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UvVOD

, Vedle jedinecnych slavnych cinii existuje tu jeste hrdinstvi vSedniho dne, které se
projevuje malymi i velkymi skutky dobrodini, jimiz je rozvijena opravdova kultura Zivota.
Mezi mnoha jinymi je treba uvést napriklad darovani organii v souladu s radnymi etickymi
duvody, aby nemocnym byla dana moznost uzdraveni nebo dokonce samotného Zivota
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V pripade, Ze jiz neni zZadna jina nadéje.

Papez Jan Pavel II.

(Encyklika Evangelium Vitae, 1995, ¢l. 86)

Lidska inteligence a vysoké rychlost ve vyvoji technickych vymozenosti nabizi mnoho
forem k zachovani ¢i prodlouzeni pozemského byti. Dlouholeté medicinské vyzkumy
piinesly své ovoce a v dneSni dobé piedstavuji transplantace posledni nad&ji na zkvalitnéni a
zachranu Zivota pro mnohé, tézce nemocné pacienty. Nejen ze se jejich realizace piimo
dotyka otazek balancujicich na okraji smrti clovéka jako jedince se svymi ndzory,

pfedstavami a virou, ale i otazek Cisté pravnich a etickych.

Jako sestra anesteziologicko-resuscita¢niho oddéleni jedné z darcovskych nemocnic se
nezfidka setkavam s potencionalnimi, prozatim Zijicimi, ale i zemtelymi darci organi. Byvam
Casto svédkem pro rodinu tak velmi tézko pfijatelnych okamzikl, které souviseji se
stanovenim nevratné diagndzy mozkové smrti. Projevend nejistota a neznalost nejblizSich
ptibuznych, komunikacni bariéra a rozdilné postoje mi byly motivaci k zamysleni a vybéru

tématu, které se ac necekané miize tykat kazdého z nas.

Teoreticka c¢éast bakalafské prace komplexné pfiblizuje problematiku darcovstvi a
transplantaci, poc¢inaje vysvétlenim zakladnich pojm az po péci o pozustalé piibuzné.
Seznamuje s historickym vyvojem transplantaci Zivotné dulezitych organt, S ruku v ruce
jdouci imunosupresivni terapii, obecnymi a platnymi indikacemi k pfenosu jednotlivych
organt. Popisuje ¢innost koordina¢niho centra a jeho spolupraci S transplantaénimi centry
¢1 S darcovskymi nemocnicemi. Nastiniuje podporu darcovského programu nejen v ramci
Ceské republiky, ale i na mezinarodni urovni. Vysvétluje pravidla pro transport darct, alokaci

cey

organu a funkci ¢ekacich listin. Plynuly pfechod v charakteristicky popis rozdild mezi zijicimi
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a zemfelymi darci poskytuje dostate¢ny prostor k rozboru darci s bijicim i nebijicim srdcem,
definici mozkové smrti a specifickych vysetfeni, ktera tuto zavaznou diagnézu potvrzuji.
Celistvost tématu dopliiuje platna, novelizovana a celostatné uznavana legislativa, etické
otazky i rozdilné pohledy multikulturnich skupin na dané téma. Konec¢na faze teoretické Casti
je vénovana narocné osetifovatelské péci o pacienta s mozkovou smrti, discipliné zdravotnikii

a jiz zminéné péci o pozistalé.

Jak jiz samotny nazev prace napovida, empirickd Cast je zacilena na prizkum povédomi
laické vetejnosti o transplantacich a darcovstvi organi. Hlavnim zjiSténim je znalost miry
informovanosti v teoretickych a pravnich otazkach, prozkoumani vefejného minéni, osobniho
a etického postoje nejen k samotnym zdravotnikim, ale i ke smrti. Zavére¢né zhodnoceni
provazi interpretace navrht ke zlepSeni ne zcela uspokojivé situace Vv informovanosti

spoluobcanti.
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TEORETICKA CAST

1. Cile teoretické ¢asti

Pro teoretickou ¢ast byly stanoveny nasledujici cile:

= pfiblizit a vysvétlit zakladni pojmy

* sezndmit s historickymi kofeny transplantaci jednotlivych organt

= objasnit moznosti darcovstvi organt a slozitou koordinaci transplantaci

= vytvofit podminky pro pochopeni ndhledu rozdilnych kultur, pravnich a etickych
norem

* nastinit oSetfovatelskou péci o ¢lovéka se smrti mozku a jeho ptibuzné

12



2. Transplantace

2.1 Rozbor hlavnich pojmit prace

Transplantace je zamérné pteneseni bunék, tkani ¢i organti z jednoho mista organismu
na druhé. V mnoha ptipadech je v soucasné dobé standardni 1éCebnou, zivot zachranujici
metodou pro mnohé nemocné v kone¢né fazi onemocnéni ¢i v po trazovych stavech, kdy

dojde ke zniceni orgdnu nebo tkane.

vy

Darce je osoba, ktera daruje tkan nebo organ pro transplantaci. Jednd se o darce Zijici
(ptibuzenska transplantace...) a darce zemfielé tj. kadaver6zni. Kadaverdzni darce je zemiely
darce s prokazanou smrti mozku a fungujicim, bijicim srdcem (HBD- heart beating donor)
nebo zemfely darce s nebijicim srdcem (NHBD- non heart beating donor, darce s nezvratnou
zastavou krevniho ob&hu). Potencialnim darce je pacient v t¢Zkém zdravotnim stavu, ktery
jevi klinické znamky mozkové smrti, ale dosud nebyla instrumentalné prokazana smrt

mozku.

Piijemcem je osoba z ¢ekaci listiny pfijimajici transplantdt - organ nebo tkan, ktera trpi

ireverzibilni- nezvratnou ztratou funkce nahrazovaného orgdnu transplantaci (Stép, graft).

Cekaci listina tzv. Waiting list je registr ¢ekateld na transplantace organd &i tkani.
Obsahuje zakladni udaje o Cekatelich a jen z ni jsou vybirani piijemci transplantatii. Neni

mozné provést transplantaci pacientovi, ktery neni v listiné zafazen.

Transplantaéni centra (TC) jsou soucasti nemocnic. Provadéji odbéry organu a

transplantace dle zakona ¢. 44/2013 Sb. Zfizovatelem je vyhradné Ministerstvo zdravotnictvi.

Koordinacni stiedisko transplantaci (KST) organizuje odb&ry a transplantace organt a
tkani v Ceské republice. Spravuje Narodni registry zabyvajici se transplantadni

problematikou. Zfizovatelem je téz Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (MZCR).

Smrt mozku, diive ozna¢ovana pojmem ,,coma dépassé“ je nevratnym poskozenim mozku

vcetné mozkového kmene a totozna se smrti jedince.
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2.2 Historie transplantaci jednotlivych organt

Transplantatni medicina jiz nékolik desitek let prodélava dynamicky vyvoj. Prvni

ey e

v

kdy ¢&insky 1ékat Pien Cchiao méni organy u dvou vojaki, véetnd srdce. Spolehlivéj§i zpravu
piinasi fimsky lékai Celsus, kdy ve svém dile De Medicina popisuje pfenos tkané z jednoho
téla na druhé. Opravdové zaklady transplantacni chirurgie poklada ve 20. stoleti v USA

Charles Guthrie a Alexis Carell. (Duinova 1997)

Prvni experimentalni transplantaci provadi E. Ullman v roce 1902 u psa. Experimenty
na zvifatech pokracuji az do 40. let minulého stoleti, pii nichz se dochdzi k zavéru, ze prenos
organu z t¢hoz jedince neni provazen odhojenim na rozdil od ptfenosu organu od jedince
jiného. Transplantovany organ neobnovi svoji funkci a neni tudiz ptijemcem tolerovan, odhoji
se. Tato biologicka rekce se nazyva rejekci. (Slezédkova a kol., 2010) Je zvefejnéna studie
o krevnich skupinach a na zakladé dalsiho vyzkumu vytvorena teorie imunologické reakce.
Se soucasnym objevem histokompatibilnich antigenti se aplikuje do praxe. Rozmach
farmaceutického primyslu po 2. svétové valce zajiStuje piinos 1€kl sniZujici imunitni
odpovéd’ pfijemci transplantatli. Zavedeni imunosupresivni terapie nejdiive celotélovym
ozafenim a pozdéji medikamentézné umoziuje transplantace mezi nepiibuznymi jedinci.
Dochazi k dodavce dalsich preparatti, zejména Cyklosporinu, ktery je v osmdesatych letech

zatazen do klinické praxe. (Malek, 1989)

Prvni GspéSnou transplantaci u Clovéka provadi Hartwell Harrison a Joseph Murray
v Bostonu 23. prosince 1954 mezi jednovajeénymi dvojéaty. V Ceské republice je prvni
transplantace provedena roku 1961 v Hradci Kralové. (Slezakova a kol., 2010) Lofska
vyroéni zprava IKEM zaznamenava historicky nejvyssi data, kdy je 420 lidem
transplantovano 465 organl. (Bfezovsky, 2013) Nejéastéji transplantovanymi orgéany

Vv poslednich letech zlistavaji stale ledviny a jatra. (Graf €. 1, s. 15)

2.2.1 Transplantace ledvin

Prvni UspéSna transplantace ledviny na svété je uskuteénéna v Bostonu roku 1954.
O pét let pozdéji slavi v Patizi aspéch 1 urolog profesor Kuss, autor technického provedeni
transplantace v dnesni podob&. Historicky prvni prenos ledviny v CSR je uskutednén
29. 11. 1961 na klinice v Hradci Kralové. Stava se vsak netispé$ny kvuli neosetfenému zubu.

Transplantaci se zdarnym koncem si piipisuje Thomayerova nemocnice v Praze, dnesni
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IKEM (Institut Klinické a experimentadlni Mediciny). Od 70. let jsou kromé ptibuznych
hlavnim zdrojem organu i kadaverozni darci. Nasleduje rozvoj imunosupresivni 1écby a
vyznamny narust transplantaci. (Kholova, 2011) K roku 2012 je evidovano 338 transplantaci
ledvin a kfijnu roku 2013 jiz 294 transplantovanych ledvin od zesnulého darce. Pocet
pacientii ¢ekajicich na vhodny transplantat se v poslednich letech stile drzi na 10% vsech
nemocnych z celé Ceské republiky. Jedna-li se o transplantace ledvin od Zivych darci, fadime
se na 10. misto z celkového vyctu svétového zebiicku. Pocet zivych déarct od roku 2011
vzrostl vice nez o polovinu. (Klusakova, 2013) Biologické a technické stranky vsak stale
pfinaseji nedostatek organt. Uspokojivym parametrem pro nas je védomi, Ze pocet

transplantovanych je vyssi nez dialyzovanych. (Kholova, 2011)

Graf & 1: Casovy vwoj poctu transplantaci jednotlivych orgdnii v CR
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2.2.2 Transplantace jater

Prvni transplantaci jater provadi v Denveru ve Spojenych stitech Thomas E. Starzl.
Pocatecni netspéchy jsou do vysoké miry piekonany a v souc¢asné dobé se prezivani kolem
péti let po transplantaci pohybuje mezi 70- 80 %. Prtichazeji nové moznosti vyuziti jater
od kadaverdznich darcii v podobé redukce (zmenSeni) s cilem upravy velikosti jater
pro piijemce. Podminkou je dodrzeni poméru mezi velikosti darce a piijemce
(GBWR- graft-to-body weight ratio). Dal$im vyznamnym krokem je vyuziti splitu, coz

15



znamena rozdé€leni jaterniho §tépu na dvé Casti a zachranéni tak dvou pfijemct a zavedeni
ptibuzenské transplantace. (Balaz a kol., 2011) U dospélych nemocnych je v zemich s nizkym
poctem kadaverdznich darcii provadéna tzv. dudlni transplantace. Pfi ni jsou jednomu
pfijemci naSity dva upravené $tépy. Jde o zakrok velice naroény a jeho uplatnéni je

limitované. (Oliverius, 2013)

Prvni klinickou transplantaci jater v tehdejsim Ceskoslovensku provadi 2. 2. 1983 v Brn&
prof. MUDr. Jan Cerny, CSc., kdy je indikaci k vykonu maligni tumor jater. Z po&atku
CKTCH (Centrum kardiovaskularni a transplanta¢ni chirurgie Brno) transplantuje jatra
dvéma lidem za rok az do devadesatych let, kdy dochazi k vzestupu. (Daniel, 2013) Do ledna
2013 je zde celkem transplantovano 453 jater, z toho u 32 pacient jde o zakrok urgentni.
Tento rok téz provadi tym Iékaid IKEM jako prvni na svété komplikovanou transplantaci
jednéch jater dvéma dospélym piijemcim po otravé muchomlrkou zelenou.

(Klusakova, 2013)

2.2.3 Transplantace srdce

Nejstar$i zminka o transplantaci srdce pochazi jiz ze Starého zékona, kde stoji:

., A dam vam srdce nové, a ducha nového dam do vnitinosti vasich, a odejma srdce kamenné

«

Z téla vaseho, dam vam srdce masiteé.

Prorok Ezechiel
(Bibli Svata, Ez. 36, 26)

Prvni pokusy nalezi Alexovi Carrelimu roku 1905. (Novakova, 1999) Veskeré Gsili o vyfeSeni
transplantacni techniky srdce je 3. prosince 1967 dovrSeno Christianem Bernardem
v Kapském meésté, prvni klinickou transplantaci srdce. Pacient ovsem po 18 dnech umira
na komplikovany zapal plic. (Pirk a kol., 2008) Koncem roku 1968 je provedeno celkem
102 transplantaci srdce v 17 zemich. Do tohoto vy¢tu je zahrnut i pokus v byvalém
Ceskoslovensku. Akademik Sigka tehdy neusp&$né transplantuje srdce v Bratislavé.
Celosvétové vysledky nejsou uspokojivé a od programu transplantaci srdce Se upousti.
Reitzem publikovana prace o operac¢ni technice a imunosupresivni terapii Se zavedenim
aplikaci cyklosporinu A do praxe startuje vzestup uspé$né provedenych transplantaci. V nasi
republice je 31. ledna 1984 tymem MUDr. Firta, DrSc. zahdjen uspéSnou transplantaci srdce
program pro transplantace tohoto druhu v Institutu Klinické a Experimentalni Mediciny.

(http://www.ikem.cz)
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2.2.3 Transplantace plic

Prvni, technicky uspé$nou transplantaci plic provadi v USA roku 1963 James Hardy.
Pacient pfeziva 18 dni. V nasledujicich 11 letech je uskute¢néno 36 transplantaci. Vysledky
nejsou presvédCivé a opravdovy uspéch piindsi opét zavedeni cyklosporinu A. Blok
srdce- plice se dafi Gspé$n¢ transplantovat ve Stanfordu v roce 1981. Nasleduje provedeni
jednostranné a vzapéti oboustranné transplantace plic J. D. Cooperem. Vysledky v poslednich
letech utvrzuji ve znatelném zlepSeni, kdy se jednoletému pieziti t€si zhruba 70-80 %
piijemcu a pétiletému odpovida padesatiprocentni uspesnost. Pacienti hodnoti kvalitu Zivota
po operaci jako velmi dobrou, spousta z nich proziva plnohodnotny zivot. Celosvétové Citame
asi 1500 transplantaci plic rocné. Celé dvé tietiny spadaji pod USA a jedna tietina pod Evropu

a Australii. (http://www.zdravi.e15.cz)

V Ceské republice je v roce 1997 zahdjen na 3. chirurgické klinice 1. LF UK (Lékatské
fakulty Univerzity Karlovy) a FN Motol program pro transplantace plic. Dochazi
k jednostranné plicni transplantaci a 0 ptl roku pozdéji je realizovana bilateralni transplantace
plic. Rok 2007 se u nas pySni prvni kombinovanou transplantaci srdce - plice.

(http://www.zdravi.e15.cz)

2.2.4 Transplantace slinivky b¥fiSni

Jiz pted vice nez sto lety pfinasi spoluprace Minkowskiho - Hédona prvni
autotransplantaci v pankreatu u psa. Autotransplantace znamena pienos bun¢k, tkané a
organtl na vlastnim téle. Zavedeni techniky uziti cévnich spojek je krokem vpied pro realné
transplantace slinivky bfiSni. (Trunecka, 2005) K prvni transplantaci pankreatu na svété
dochazi 17. prosince 1966 v Minneapolis. Poté vznika 15 center provadé&jicich tento zakrok.
Bilan¢ni data jsou absolutné neuspokojiva a pracovisté program stopuji. Evropa slavi uspéch

az spole¢nou transplantaci pankreatu s ledvinami. (http://www.zdravi.e15.cz)

.....

let pozdé&ji probiha skute¢na izolace v Zurychu a dochazi k vytvofeni sité pracovist, ktera
pracuji podle jednotného postupu a ovéfuji jeho ucinnost. V kanadském Edmondu je vyvijen
s pomoci imunosupresiv (Rapamycin, Tacrolim) postup, ktery je soucasti Edmontského

protokolu a zahrnuje jasna kritéria pro darce Langerhansovych ostravki.

Prvni transplantace v Ceské republice se uskuteGiiuje Vvroce 1983 pod zastitou

MUDr. Vladimira Bartose, DrSc. O deset let pozdéji je poprvé uzita technika transplantace
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celého pankreatu s vyvodem do mocového méchyte. Dalsi rok se dafi ulozeni $tépu mimo

pankreas, a to na opa¢nou stranu nez je $tép ledviny. (Adamec, 2005)

2.2.5 Transplantace stieva

Informace o prvni transplantaci tenkého stieva u ¢lovéka zaznamenava rok 1964. Pacient
vSak umird, proto neni vykon provedeny Americanem R. Deterlingem publikovan. O pét let
pozd¢€ji prichazi i pisemnd zprava o UspéSné transplantaci stfeva, ovSem 1 tento pacient
za kratkou dobu umira na rejekci. Nastava utlum aktivity v oboru az do osmdesatych let, kdy
nastupuji imunosupresivni léky a némecky chirurg Deltz zazivé aspéch. Pacient preziva Ctyti
roky s funkénim $t€épem. Na konci 20. stoleti se diky specifickym protilatkam zlepSuje i

piezivani pacientt. (http://www.stezen.cz)

Informace o transplantaci stieva v nasi republice pochézeji z IKEM, kde jiz n€kolik let
provadéji experimentalni transplantace na malych i vétSich zvifatech, ovSem o klinickém
programu transplantaci stfev nejsou doposud vydany zadné piesnéjsi informace.

(http://www.ikem.cz)
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2.3 Obecné indikace k transplantaci jednotlivych organi

2.3.1 Ledviny

Transplantace ledvin se stava od poloviny 20. stoleti nejlepsi Gspésnou 1é¢ebnou metodou
u indikovanych pacientd trpicich nezvratnym selhanim ledvin zplsobené chronickymi
nemocemi ledvin -glomerulonefritida, pyelonefritida, diabeticka neuropatie, vrozené vady,
malignity a dal3i. (Slezdkova a kol., 2010) V Ceské republice takto trpi pies 6 tisic lidi, ktefi
jsou léceni zejména dialyzaCnimi metodami. Soucasné studie dokazuji, Ze rozsifeni

vvvvv

dialyzovanymi. (Balaz a kol., 2011)

2.3.2 Jatra

Transplantace jater (TJ) je zZivot zachranujici vykon pro nemocné v termindlnim stadiu
jaterniho onemocnéni. Nejcastéjsi indikaci je biliarni a alkoholicka cirhoza, sklerotizujici
cholangoitida, chronickd aktivni hepatitida, Willsonova choroba a dalSi. Pfi primarnich
malignitach je indikace k transplantaci jater sporna vzhledem k Castym recidivam.
(Slezakova a kol., 2010) Akutni jaterni selhani (AJS) rozvijejici se individualné dny az tydny
vstupuje do Zivota ¢loveka nahle a hluboce ovliviluje jeho zdravi i osud. Pfi konzervativni
terapii dosahuje mortalita 40-80% a transplantace se stava relativné spolehlivou 1é¢bou
i pfesto, ze je metoda finan¢né naro¢na a provazi ji fada komplikaci. (Lata a kol., 2005)
K zafazeni na cekaci listinu vyzaduji transplantacni centra alespoil 6 mésicti naprostou

abstinenci alkoholu. (Husova, 2013)

2.3.3 Srdce

Transplantace srdce pfedstavuje technicky velmi naro¢ny vykon, k némuz jsou indikovani
pacienti se srdeCnim selhdnim, které neni jiZ ovlivnitelné léky, a byly vycerpany veskeré
moznosti interni €i chirurgické 1é€by. Vyzaduje tuzkou spolupraci mnoha I¢katskych obor.
Nejcastéjsi pricinou srdecniho selhdni je dilatacni kardiomyopatie (DKMP), dale ischemicka
choroba srde¢ni (ICHS) a vrozené vyvojové vady srdce. Stupeit srde¢niho selhani lze
identifikovat dle NYHA - New York Heart Associations (Tabulka ¢. 1, s. 119).
Do transplanta¢niho programu jsou zatazeni pacienti, u nichz dochazi k vyraznému omezeni

kvality zivota, NYHA 11I-1V. (Ferko a kol., 2002)
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2.3.4 Plice

Transplantace plic je indikovana u nemocnych s chronickou respira¢ni nedostate¢nosti,
ktefi jsou zavisli na kyslikové terapii. Provadi se jednak jako samostatna transplantace, kdy se
transplantuje jedno nebo druhé plicni kiidlo, muze vSak jit i o kombinaci srdce a plice.
Nejenze musime naprosto respektovat imunologickou kompatibilitu, ale i velikost
transplantatu, véetné proporci hrudniku. Byvé indikovdna u pacientli s onemocnénim obou
zivotné dulezitych systému. Nejcastéji jde o soucasné probihajici kardiomyopatii a plicni

hypertenzi. (Slezakova a kol., 2010)

2.3.5 Slinivka briSni

Transplantace slinivky bfi$ni se nejéastéji provadi spole¢né s transplantaci ledviny, anebo
méng¢ Casto S izolovanymi Langerhansovymi ostrivky. Ty jsou stavebni jednotkou této zlazy a
nahrazuji chybéjici sekretonickou funkci pankreatu. Je indikovana u pacientl s diabetes
mellitus I. typu, neboli juvenilni, ktery se jiz podle nazvu vytvari v détstvi a je zavisly
na celozivotni aplikaci inzulinu. Soucasti onemocnéni jsou patologické organové zmény
anasledné komplikace. Jednd se zejména 0 nemocné postizené diabetickou neuropatii
s postizenim ledvin v ¢asném stadiu, kdy je transplantace a 1écba bezesporu bezpecna a rizika
opera¢niho zakroku jsou nizsi nez postupujici komplikace diabetu. Slinivka se transplantuje
celd nebo jen jeji urcitd ¢ast. Izolované pak pouze u pacientti S velmi rychlym rozvojem

onemocnéni. (Trunecka, 2005)

2.3.6 Tenké strevo

Indikaci k transplantaci tenkého stieva je pacient se syndromem kratkého stfeva- short
bowel syndrome. Jednd se o pacienty po rozsahlém chirurgickém odstranéni stfeva
¢i pfi velmi zavazné poruSe vstiebavani Zivin. Mezi hlavni pfi¢iny patfi mezenterialni
trombozy a embolie, Crohnova choroba, bfisni trauma, nekrotizujici enteritida ¢i nadory.

(http://www.transplantace.eu)
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3. Koordinace transplantaci

Cely transplantaéni program je zaméfen na co nejlepSi zajiSténi ndhrady funkce
selhavajiciho organu. Od roku 2010 funguje v Ceské republice Narodni akéni plan s cilem
zvySovani kvality a koordinace v oblasti transplantaci, zlepSeni situace v darcovstvi a
financovani. Novinkou je zafazeni transplantacnich konzultantd do darcovskych nemocnic.
Prace konzultanti ma vsak smysl pouze tehdy, budou-li pfitomni i v malych nemocnicich.
(Novotny, 2010)

Nezévislou slozku statu, jejimz poslanim je zjiStovani a koordinace odbérl organi, tvofi
Koordinaéni stiedisko transplantaci KST. Stredisko je ztizeno Ministerstvem zdravotnictvi
Ceské republiky a pracuje v souladu s modernimi medicinskymi poznatky, etikou a pravem.
Je drzitelem mezinarodniho certifikatu fizeni kvality a ochrany bezpecnosti dat dle norem ISO
9001 a ISO 27001. Hlavni naplni ¢innosti KST je vedeni narodnich registri — Narodni registr
osob Cekajicich na transplantaci organti, Narodni registr darc tkani a organi a Narodni
registr provedenych transplantaci tkani a organti. Déle koordinuje odbérové a transplantaéni
tymy transplantac¢nich center, vybira nejvhodnéjsi pfijemce z ¢ekaci listiny, tvofi a predklada
navrhy na zafazeni pracovist do koordinacni €innosti transplantaci. Nedilnou soucasti je
informa¢ni Cinnost zalozena na sbéru dat, vyhodnocovani a zpracovani udaji o vSech
odbérech a transplantacich. Sleduje vyvoj vyuzitelnosti modernich trendd v oboru
transplantologie. Zpracovava vyro¢ni zpravy za uplynuly kalendaini rok a spolupracuje
s Generalnim feditelstvim cel pro sledovani a ochranu vyvozu a dovozu organt.

(http://www.kst.cz)

3.1 Cekaci listina

Cekaci listina - Waiting list, je registrem Gekateld na transplantaci organti a tkéani.
K zafazeni na tuto listinu je nutna indikace transplantacniho centra. Indikacni kritéria
pro transplantaci ledvin mohou stanovit s vyjimkou ostatnich organti i dialyza¢ni centra.
V nasi republice je jedina ¢ekaci listina na transplantaci organt a tkani. Registrace pacientt
Cekajicich na transplantaci je povinna. Transplantace miize byt provedena pouze pacientovi,
ktery je v této listin¢ zatazen. (http://zdravi.e15.cz) Vybrat vhodného pacienta K transplantaci

a volba spravného okamziku jeho zafazeni na listinu ¢ekatelt je velmi slozité rozhodovani.
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Nejen ze pacient musi spliiovat indikac¢ni kritéria, ale nesmi byt také pfitomny kontraindikace
vykonu, které by omezovaly dalsi piezivani nebo byly pfi¢inou komplikaci ¢i nasledné smrti.
(Bfezovsky, 2013) Z informacnich zdroju KST je jista skuteCnost, Ze pocet Cekateld

zapsanych na listiné ma dlouhodobé stale stoupajici tendenci. (http://www.kst.cz)

3.2 Alokace organii

Alokace znamena pfifazeni organu nejvhodnéjsimu kandidatovi na cekaci listin€. Je
jednou z nejvice diskutovanych otazek v transplantologii vzhledem ke stale ptrevladajicimu
poctu cekatelii. Alokaéni Cinnost nalezi pouze KST. Pomoci algoritmi je z ¢ekaci listiny
vybran vhodny ¢ekatel a neprodlené informovano pfislusné transplanta¢ni centrum. Snahou
je co nejvy$si shoda vkrevni skupingé mezi dircem a piijemcem. Cekaci doba
na transplantaci byva od tydne az po nékolik let. U Zijicich darct se transplantace provadi

Vv nejkrat§im mozném terminu. Kritéria alokace jsou presn¢ definovand a kontrolovatelna.

(Balaz a kol., 2011)

3.2.1 Pravidla pro alokaci ledvin

Princip alokace ledvin je zavisly na spravedlnosti a medicinskych kritériich. Pi{jemce
krevni skupiny (KS) A ziskava ledvinu od darce A, ptijemce s KS 0 od darce s KS 0, pfijemce
s KS B od darce s KS B a 0. Clovék s KS 0 piijima organ od darce s KS A, B a AB.
Uptednostiiovani jsou piijemci s vysokym poctem protilatek, ale ¢asto je nevyhodou pozitivni
vysledek kiizové zkousky- Cross match. Provadi se povinn€ a transplantace je moZna
Vv ptipad¢ negativniho vysledku. Doba registrace na listin€ vice jak 5 let ma téz zvyhodnujici
vyznam. Pro potiebu spravného vybéru piijemce je tfeba stanoveni stupné kompatibility HLA
(human leukocyte antigen). Testuji se z krevniho séra neshody na Sesti antigenech darce a

piijemce. Idealni je, kdyz se nelisi ani v jednom. (Balaz a kol., 2011)
3.2.2 Alokace srdce, jater, slinivky a plic

V piipadé transplantaci téchto organii se uplatituje pfistup ,,centrum oriented offer.
To znamend, Ze nabidku dostane centrum, které¢ vybere nejvhodnéjSiho piijemce. Zakladni
kritérium je tedy shoda KS, velikostni shoda a naléhavost. Je-li darce zregionu
transplanta¢nich center Plzen, IKEM, Motol a Hradec Kralové, dostava k odbéru srdce a jater

prednostné nabidku IKEM. Je-li dérce z regionu moravskych center, dostava nabidku nejdiive
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CKTCH Brno. Pokud organ odmitne, je nabidnut dal§imu centru. U urgentniho ¢ekatele se
nebere ohled na regionalni pfislusnost. Naléhavy cekatel musi spliiovat medicinska kritéria.
Naptiklad v piipad¢ srdce se jedna o nutnou intravendzni aplikaci 1€kli, mechanickou srde¢ni
podporu a vyznamnou plicni hypertenzi. U jater je podminkou akutni jaterni selhani nebo
chronické selhani jater s odhadovanym ptezitim do 7 dni. V téchto pfipadech je mozné zadat

o $tép 1 mimo spadovy region. (Balaz a kol., 2011)

3.3 Spoluprace s darcovskou nemocnici

Zakladni podminkou uspé$ného odbéru a samotné transplantace je bezproblémova
spoluprace transplantacniho centra s darcovskou nemocnici. Zakon uklada vSem
poskytovatelim zdravotni péCe informovat o potenciondlnim darci pfislusné transplantacni
centrum. Lékai darcovské nemocnice ihned po stanoveni znamek klinické smrti mozku
neprodlené telefonicky informuje koordinatora transplanta¢niho centra. Ten pfijima a
zpracovava vyzvy o potenciondlnich darcich z regionalnich transplantacnich center. Cel4 akce
transplantace je komplexni. Zahrnuje vynikajici komunikaéni a organiza¢ni schopnosti vysoce
kvalifikovaného transplantaéniho koordinatora a vyzaduje spravné nacasovani jednotlivych
akci, spravnou péci o darce, spravny vybér darce a komunikaci s piijemcem. Nedilnou
soucasti prace koordindtora je edukace a osvéta o vyznamu darcovstvi a transplantaci

pro personal darcovskych nemocnic. (Pokorna, 2011)

Prvni informace podévané koordindtorovi jsou casové narocné a vyzaduji kompletni
znalost dokumentace. Konzultace trva minimalné 15 minut. Informace obsahuji identifika¢ni
udaje, na jejichz zaklad¢ se zjist'uje, zda neni potencionalni darce evidovan v registru osob
nesouhlasicich s posmrtnym odbérem (NROD). Ke konci loniského roku NROD eviduje
kolem 1325 ob¢ant CR. (http://www.ksrzis.cz) Neméné& vyznamna znalost krevni skupiny je
nutnd ke zjisténi, zda je v ¢ekaci listiné vhodny piijemce. Zjistuje se mnozstvi podanych
transfizi a krevnich derivati, objem podanych roztokii v poslednich hodinach pfed odbérem
krve k dalsimu vysetieni. Dulezita je zakladni anamnéza a pfic¢ina vedouci ke smrti, informace
o0 aktudlnim zdravotnim stavu, hmotnost, vyska ¢i obvod hrudniku ke zjisténi velikosti orgadnt

darce. (Pokorna, 2005)
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3.4 Virologické a sérologické vySetreni

Pfed zahajenim odbéru organii je tfeba znat vysledky nékterych serologickych a
virologickych vysetfeni. Ochranime tak pfijemce organt pifed pienosem onemocnéni
od darce. Vysetftujeme BWR na lues, neboli kapavku, dile HBsAg, protilatky proti virové
hepatitidé C, protilatky proti HIV 1, HIV 2 a protilatky proti cytomegalové infekci
(anti CMV IgG a IgM). Pokud darcovska nemocnice neni schopna vSechna uvedena vySetieni
poskytnout, zajisti koordinator transplantcentra ptevoz vzorku krve do pfislusné laboratote,
kde je dostupnost 24 hodin denné. K transportu jsou zajistény dvé zkumavky nativni krve,
to znamena srazlivé krve po 5-8 mililitrech a dvé zkumavky nesrazlivé krve. VSechny jsou

peclivé oznaceny Stitky. (Pokornd, 2005)

3.5 Transport darce k odbéru organi do TC

V piipadé, Ze je indikovan transport darce k odbéru organti do transplantcentra, zasilame
soucCasn¢ kompletné vyplnény a podepsany protokol o zjisténé smrti mozku, list o prohlidce
mrtvého, privodni list k pitvé, doklad o vySetfeni krevni skupiny a dal$i dokumenty dle
dohody- Rtg snimky, zaznamy EKG kiivek a jiné. Nejéastéjsim divodem k transportu jsou
technické a organizacni okolnosti. Mezi I¢kafem darcovské nemocnice a koordinatorem
odbéru je dohodnuto, ve kterém zdravotnickém zafizeni prob&hne povinna pitva darce a kde
se bude konat pohfeb. Doprava téla darce je pln¢ hrazena zdravotni pojiStovnou piijemce.

(Pokorna, 2005)

3.6 Podpora darcovského programu

%

Cekaci listiny ¢itaji v souasné dobé kolem tisice obc¢anti, a proto ma podpora darcovského
programu zasadni vyznam. Pfesto, Ze je transplantace ledvin ekonomictéjsi nez dialyza, je
dlouhodobé¢ tento systém finanén€¢ podhodnocen. Z tohoto diivodu navrhl IKEM dnes jiz
pomalu fungujici program tzv. ,transplantacnich balicki“. Cena bali¢ku je stanovena podle
nakladi transplantaci od odbéru az po komplexni péci o pacienta po transplantaci. Do ceny se
téz promitaji i rezijni ndklady napfiklad na bé&h transplanta¢niho programu. Prozatim jsou
,»balicky* smluvené pouze s VZP, kterd idajné vyplaci na tyto ucely vice penéz, nez uklada

thradova vyhlaska. (http://www.denik.cz) Reditel IKEM Ale§ Herman je presvédéen, Ze by
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tento zpusob financovani dostate¢né transplantaéni program zabezpecil uz ve fazi vyhledavani

darca. (http://www.novinky.cz)

3.7 Mezinarodni spoluprace

Pro rozvoj transplantaéni mediciny je velmi daleZité zapojeni Ceské republiky
do mezinarodnich programu. Jednou z evropskych organizaci, sdruzujici ¢ekaci listiny mezi
jednotlivymi staty, je EUROTRANSPLANT. Systém funguje na zakladé finan¢ni motivace a
zapis Cekatele na listinu Eurotransplantu stoji v piepoctu asi 11 tisic K¢. Pro nasi republiku je
spole¢na listina vnimana jako nevyhodna vzhledem K rizné dlouhym c¢ekacim dobam
v ostatnich evropskych statech. KST spole¢né se zastupci Evropské organové koordinacni
organizace pripravuji informacni portal, ktery umozni vyménu orgéni u urgentniho pacienta
na mezinarodni urovni. (http://zdravi.e15.cz) Pro zachranu zivota a K udrzeni jeho nejvyssi

kvality u nemocnych obéanti se Ceska republika podili na nize uvedenych projektech:

= EOEO (Europeean Organ Exchange Organization) usiluje o vysokou kvalitu,
bezpecnost a kontrolu pfi ziskavani a vyméné organti k transplantaci v EU

= EUROCET (European Registry on Organs, Cells and Tissues) sjednocuje
transplantac¢ni terminologii a metodologii k vytvotfeni narodni databaze a efektivnimu
vyuziti v§ech poznatki.

* ETN (Europea Transplant Network) vystupny program PraZzské deklarace zemi EU,
zametfeny na uzsi spolupraci a predavani zkuSenosti transplantaéné méné rozvinutym
zemim.

= DOPKI (Imroving the Knowledge and Practices in Organ Donation), program
financovany Evropskou komisi a sdruzujici 12 organizaci a instituci ke zvySeni urovné
v transplantologii.

= COORENOR (Coordinating European Transplantation Initiative amon National
Organizations for Organ) je program posilujici rychlou a efektivni mezinarodni

spolupraci. (http://www.kst.cz)
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4. Transplantacni centra

V Ceské republice je vsoudasné dob& celkem sedm transplantaénich center (TC).
(Obr. ¢. 2, s. 121) Jejich zakladnim tkolem je rychla a precizni koordinace ¢innosti
odbérovych a transplantacnich tymu. Zajist'uji zafazeni pacientli indikovanych k transplantaci
organti do Narodniho registru osob ¢ekajicich na transplantaci, v€etné¢ ptredtransplantacni a
posttransplantacni  péce. Nedilnou soucasti cCinnosti je spoluprace s darcovskymi

nemocnicemi. (http://www.kst.cz)

Graf & 2: Pocet darcii v jednotlivych transplantacnich centrech v CR v obdobit

od 1.1.2013 do 31.12. 2013
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4.1 Institut Klinické a Experimentalni Mediciny

IKEM (Obr. ¢. 6, s. 124) je nejvétsim transplantaénim centrem a zaroven Vysoce
specializovanou pfispévkovou organizaci MZCR. Probihd zde nejvétsi pocet viech
provedenych transplantaci v Ceské republice. (Graf &. 2, s. 26) Zabyva se experimenty a

védeckymi vyzkumy. Hlavnim zdrojem financi jsou platby za provadéné vykony
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od zdravotnich pojistoven, granty a zisky za sluzby jinym organizacim. Historie tohoto TC je
velmi obsahla. V $edesatych letech je v tehdejsim Ustavu experimentalni chirurgie provedena
prvni transplantace ledvin. Pozd¢ji se v IKEM provadi transplantace slinivky biisni a srdce.
Nyni se mize py$nit nejvétsi transplantaéni ¢innosti v Ceské republice. Transplantuji se zde
srdce, jatra, ledviny, slinivka bfiSni a tenké stfevo. Centrum vedené pirednostou
MUDr. Pavlem Truneckou CSc., je tvotfeno klinikou hepatogastroenterologie, transplantacni
chirurgie, neurologie, anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce, imunologickym
pracovistém, stiediskem odbéru organt a oddélenim pro koordinaci orgdnovych transplantaci.

(http://www.ikem.cz)

4.2 Fakultni nemocnice Motol

Diky kvalitnimu personalnimu a piistrojovému vybaveni pod vedenim MUDr. Jaroslava
Spatenky, CSc., vytvaii FN Motol za spoluprace 2. Lékaiské fakulty Univerzity Karlovy
dobré podminky pro odbéry a transplantace ledvin u déti a plic. Pfi Détském transplantaénim
centru vznika zacatkem devadesatych let Kryobanka alotransplantati srde¢nich chlopni. Je
zde vytvoieno kvalitni zazemi k programu transplantace ledvin u déti, programu transplantace
plic a Specializované tkanové banky STB85. V kryobance, ktera pracuje za podminek
spliyjicich akreditacni pozadavky EU, jsou uloZeny v tekutém dusiku chlopenni a cévni
Stépy. Banka ma opravnéni odebirat, zpracovavat, dlouhodobé skladovat a distribuovat
kardiovaskularni tkan€ od zemfelych darci a muskuloskeletdlni tkané (Slachy, kostni a

cey

vazivova tkan) od zijicich darca. (http://www.fnmotol.cz)

4.3 Centrum kardiovaskularni a transplanta¢ni chirurgie Brno

Brno zahajuje svoji transplanta¢ni ¢innost jiz v 70. letech. Na II. Chirurgické klinice FN
u Svaté Anny je provedena transplantace ledvin. Zacatkem 80. let se zde transplantuji jatra a
na konci desetileti je transplanta¢ni program pieveden do zbrusu nového Kardiochirurgického
centra, dneSnitho CKTCH. Zde je provedena prvni implantace umélého srdce, kombinovana
transplantace jatra- ledviny a svého druhu unikatni trojndsobna transplantace srdce, ledvin a
jater beéhem jediné operace. (http://www.zdravi.e15.cz) Od prvni transplantace srdce v Brné

uplynulo jiz 22 let a ke konci roku 2012, kdy je pfednostou Prof. MUDr. Jan Cerny, DrSc.,
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centrum ¢ita pres 1700 transplantaci organti. CKTCH ziskalo vloni certifikat kvality a patii

vvvvvv v

K nejprestiznéjsimu pracovisti v oboru kardiochirurgie. (Klusakova, 2013)

4.4 Fakultni nemocnice Plzen

V plzenské fakultni nemocnice se od roku 1972 ve spolupraci s chirurgickou a I. Interni
klinikou provadi transplantace ledvin. Nynéjsi vysledky centra pod vedenim piednosty
Prof. MUDr. Vladislava Tiesky, DrSc., jsou srovnatelné s centry zahrani¢nimi. Prvenstvi
v Ceské republice TC v Plzni naleZi za zahajeni transplanta¢niho programu v darcovstvi
ledvin od zemfelych darci s nebijicim srdcem a v ¢ekaci dobé na transplantaty, ktera je

vyznamng niz§i nez 1 rok. (http://www.transplant.cz)

4.5 Transplantacni centrum fakultni nemocnice Ostrava

Fakultni nemocnice Ostrava a jeho transplantacni centrum zajiStuje pod vedenim
MUDr. Jitiho Samlika transplantace ledvin od zemfelych a zijicich darct. Jedna se
o nejmladsi TC zalozené v roce 1992 MUDr. Rudolfem Michalovskym. O deset let pozdéji je
zde proveden prvni odbér ledviny od zijicitho darce laparoskopickou metodou, kterd je
Z hlediska pooperaéni zatéZze znatelné mensi. JelikoZ nema TC svoji liZkovou ¢ast, Uzce
spolupracuje s JIP interni kliniky, chirurgickou, neurologickou a anesteziologicko resuscita¢ni

klinikou. (http://www.fno.cz)

4.6 TC pri urologické klinice Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Ackoliv se transplantace ledvin sporadicky provadi v Hradci Kralové jiz od roku 1961, je
toto Transplantacni centrum (RTC) pfi urologické klinice oficialné ustanoveno vyhlaskou
o sedmnact let pozd¢ji. Zhruba pro 1,25 miliont obyvatel z vychodoceského regionu zajistuje
odbéry organt a transplantace ledvin. V cele s vedoucim TC MUDr. Pavlem Navratilem,
CSc., ptebira do péce pacienty z celé republiky trpici anomaliemi mocovych cest s indikaci
K transplantaci ledvin. Po ziskani pfistroje pro kontinualni perfizi je zde v roce 2005 zahajen

projekt pro darce s nebijicim srdcem. RTC neustdle pracuje na vyzkumnych projektech,
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ucastni se mezindrodnich studii, zejména v oblasti imunosuprese a urologické transplantacni

problematiky. (http://www.fnhk.cz)

4.7 Transplanta¢ni centrum Fakultni nemocnice Olomouc

Transplanta¢ni program ledvin je Vv centru zajistovan III. Interni a II. Chirurgickou
klinikou transplantacni a cévni chirurgie. Pfimo dana nefrologicka skupina realizuje vysetieni
a vybér potencionalnich piijemct na ¢ekaci listinu. TC provadi odbéry od zemielych darci a
roku 2013 vedouci pracovisté MUDr. Petr Bachleda, CSc., s tymem lékait provadi prvni

transplantaci ledviny od zijiciho darce v regionu. (http://www.braunoviny.bbraun.cz)
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5. Darcovstvi

Dércovstvi organt se v transplantologii fadi k celosvétové zavaznému problému, kdy se
trvale potykame s nedostatkem vhodnych darcti pro transplantace. Pocet ¢ekateli dlouhodobé
prevySuje dosavadni nabidku. Diky legislativnim a organizacnim zménam V zakonech je
o¢ekavano zvySeni aktivity ve vyhledavani a indikaci vhodnych darct bez osobniho profitu.
V nasi republice lze darovat organy od zijicich i zemielych darci. Kritéria darcovstvi jsou
vydavéna a inovovdna Koordina¢nim stfediskem transplantaci. Indikace se opird zejména
o fadu doplnujicich vysetfeni, kdy je nutné nejen zjisténi funkce odebiraného orgéanu, ale
i soucasné stanoveni rizik pro ptijemce (infekce...). Organizacni struktura darcovstvi organt,
kterou tidi koordinatofi jednotlivych transplantacnich center, je Vv na$i republice piesné
propracovana a definovana. Prestoze nejlep$i vyhlidky na ziskani organu k transplantaci
od zemfelych darcti v Evropé maji dnes pacienti ve Spanélsku, nemusi se citit Ceska
republika nikterak zahanbena, jelikoz se fadi na 15. misto. I kdyz Vv poslednich letech pocet
organu od Zijicich darci a tim i transplantaci stagnoval (Graf ¢. 3, s. 30), nyni jsme svédky
ptelomového obdobi, kdy od roku 2012 &isla neustale stoupaji. KST za prvnich deset mésict

roku 2013 ve vsech nasSich transplantac¢nich centrech eviduji 358 transplantovanych ledvin

(z toho 64 od zijicich darct)), 106 jater a 54 srdci. Ve svétovém vycétu jsme dokonce

vvvvvv
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5.1 Zijici darci organi

Na zéklad¢ medicinskych indikaci a rozsahlé psychologické piipravy se Zzijicim darcem
organli stdva osoba v piibuzenském ¢i emociondlnim vztahu a osoba, kterd se rozhodne
dobrovoln¢ darovat parovy organ (ledviny) nebo c¢ast nékterého z organti (jatra, plice,
slinivka). Darovana muze byt téz tkan, kterd je schopnd regenerace (kostni dfen).
Ve vyjimecnych situacich se mize stat daircem pokrevné piibuznd nezletila osoba nebo osoba,
zbavena svépravnosti. V tomto ptipadé€, stejné tak v moznosti darovat organ jiné osob¢ nez
osob¢ blizké, musi byt vzdy schvaleno odbornou etickou komisi. (http://www.zdravi.e15.cz)
Aktivni souhlas rodica ¢i zdkonného zastupce je zddouci u nezletilych a nesvépravnych osob,
stejné jako souhlas pifjemce s implantaci daného organu. Zivi darci mohou pomoci i jinym
pacientlim, kteti ¢ekaji na vhodného dérce, nez je jejich pfibuzny ¢i jinak emotivné spiiznény.
Naptiklad v piipadé zktizené transplantace je transplantacni centrum schopné vyhledani

jiného paru se stejnym problémem a ledviny mezi pary vyméni. (Balaz a kol., 2011)

Zijici darci v Ceské republice predstavuji piiblizné 10 % z celkového podtu darci a
v zadném piipadé to, Ze daruji organ, nesmi ohrozit jejich zivot. Pro nas zdravotniky je tedy
dilezité pfedchazet tomuto negativnimu dopadu, ktery je zcela jisté kontraindikaci darcovstvi.

(Balaz a kol., 2011)

5.2 Zemi‘eli darci organi

Trvajici nepomér mezi mnozstvim dérci a pifijemct organi vede ve vyhledavani stale
novych moZnosti v feSeni nedostatku Zivotné dlilezitych organii. V nasi zemi je nejcastcjsi a
dobie fungujici systém darcovstvi organii od zemielych, tzn. kadaverdznich darci, darch
po smrti mozku (DBD- Donors after Brain Death). V tomto piipadé nejcastéji dochazi
k multiorganovému odbéru (odbéru vice organti najednou) a nedochazi zde k zadné teplé
ischemii. (Balaz a kol., 2011) Zemiely darce muze poskytnout az sedm organt naraz. Vétsinu
tvofi marginalni, zemfieli darci. Jsou to darci trpici nékterym z chronickych onemocnéni, jako
je hypertenze, ischemické choroba srde¢ni (ICHS) nebo diabetes mellitus a fadici se do vyssi
vékové kategorie, i1 piesto, ze piesna vékova hranice pro zemielého darce organid neexistuje.
(http://www.prolekare.cz) Dalsi variantou jsou zemfeli darci po smrti srdce DCD (Donor after
Cardiac Death). Tato skupina je diive oznacovana terminem NHBD (Non Heart beating

Donor). Na rozdil od vyspélych zemi, napt. Belgie, Velké Britanie, Spanélsko, Nizozemi,
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USA a Japonsko, je tento systém déarcovstvi v Ceské republice zatim ve vyvoji. U pacienti
s nevratnou smrti srdce nejCastéji odebirdme plice, jatra a ledviny. Soucasné jsou organy
ohroZeny teplou ischémii, kdy hrajeme o Cas. Idedlnim darcem je zajisté zdravy, mlady

¢lovek, ktery netrpi Zadnym ptidruZzenym onemocnénim. (Schmidt a kol., 2012)

5.2.1 Zemfeli darci S nebijicim srdcem

Darci s nebijicim srdcem (DCD) jsou ti darci orgénd, u kterych doslo i pfes intenzivni
kardiopulmonalni resuscitaci ke smrti, diky nezvratné zastavé zivotn¢ dulezitych funkci,
obéhu a dychani. Za nejcastéjsi pfi¢inu je povazovano polytrauma, infarkt myokardu
nebo devastujici mozkové poranéni. Okamzikem smrti je v tomto piipad€ zastava srdecni.
U vétSiny potenciondlnich darcii po nevratné zastavé ob¢hu se jedna o tézké postizeni mozku,

ale nedochazi u nich ke splnéni vSech klinickych kritérii mozkové smrti. (Balaz a kol., 2011)

DCD darci jsou od roku 2003 rozdélovani podle tzv. Maastrichtskych kritérii do péti
skupin dle udaného ¢asu zastavy. Skupiny tvoii pacienti, ktefi jsou jiz do nemocnice piivezeni
mrtvi, pacienti po neuspé$né kardiopulmondlni resuscitaci, pacienti s nevratnym zranénim
mozku a oekavanou zastavou srdce, pacienti se smrti mozku piipravovani k odbéru s nahlou
srdecni zastavou a hospitalizovani s ndhlou zastavou srdce. Je-li uvazovdno o zafazeni
do darcovského programu, je tieba toto rozhodnuti provést jesté pred pfechodem na paliativni
péci. Po stanoveni smrti nasledkem srde¢ni zastavy a dodrzeni non-touch intervalu, je
odbérovy tym pfipraven k perfuzi a naslednému odbéru orgénii, nez dojde k jejich poskozeni
az postupné odumrti (ischémii). Non — touch interval charakterizuje dobu od ukonc¢eni KPCR
az do zahdjeni odbéru. V této fazi jiz nesmi darce vykazovat zadné znadmky Zivota.
(Tteska a kol., 2008) Jen v piipad¢ ledvin se provadi nékolik zptsobl prutoku perfuzni
tekutiny. In situ perfuznim katetrem (DBTL- double balloon triple lumen), ktery je zaveden
do bfisni aorty a rychlou metodou vhodnou pro kontrolované pacienty kanylaci aorty,,direct
aortic cannulation®. Déle pak metodami celkového ,total body cooling” a peritonedlniho
zchlazeni, napojenim na mimotélni obéh, nebo vyplachem dutiny bfi$ni chlazenym roztokem.

(Balaz a kol., 2011)

Studie zroku 2010 a 2011, probihajici na Klinice anesteziologie a resuscitace
FN Kralovské Vinohrady prokazuje skutecnost, ze v tomto dvouletém obdobi z 306 pacientd,
ktefi umiraji na paliativni péci, 21 pacientl plni kritéria pro potencialni DCD darce.

(Schmidt a kol., 2012)
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Zéakladnim principem programu NHBD zustava, ze darce odbér organi nesmi usmrtit.
Vyhlagkou MZ CR &. 479/2002Sb. je déno, Ze stanoveni smrti darce prokazanim nevratné
zastavy krevniho ob¢hu je mozné pouze Iékaiem se specializaci II. stupné z obora

anesteziologie a resuscitace, chirurgie nebo vnitiniho 1ékaistvi. (Ostiizek a kol., 2004)

5.2.2 Darci s bijicim srdcem

Jednd se o darce se smrti mozku, jejichz zivotni funkce jsou uméle udrzovany
na pristrojich. V historii je povazovana ztrata zakladnich zivotnich funkci, tj. krevniho ob&hu
a dychani za tradi¢ni definici smrti. Vybor Harvardovy univerzity vSak roku 1968 méni
kritéria smrti tak, ze moderni medicina pfesnéji definuje smrt i pii zastavé spontanniho
dychani nahrazeného umélou plicni ventilaci a zachovaném krevnim obg&hu. (Sevéik, 2000)
Vsechny aplikované definice se bezpochyby shoduji na tfech kritériich, a to bezvédomi,
bezde$i a ztrata reaktivity mozku. Mozkova smrt je totozna s biologickou smrti jedince.

(Munzarova, 2005)

Poranéni mozku mé celosvétové stoupajici Cetnost, i presto, Ze se setkdvdme se stile
dokonalejSim modernim technickym vybavenim - pasivni bezpecnost v dopravé, zptisnéné
dopravni piedpisy, osvétova ¢innost. (Smrcka, 2001) Transplantace organt po smrti mozku je
efektivni 1écbou pro mnoho pacientil s ireverzibilnim (nezvratnym) orgadnovym postiZenim.
Cilem péce o pacienta s mozkovou smrti je zajiSténi dostatecné perfize a pifisun kysliku

organum. (Tomek, 2012).
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6. Mozkova smrt

Kraniocerebralni traumata zaujimaji prvni misto v zebficku stavli vedoucich k mozkové
smrti. K nejvyssi incidenci mozkovych poranéni dle Ustavu zdravotnickych informaci a
statistiky Ceské republiky dochazi pii dopravnich nehodach (motocyklisté, cyklisté, chodci).
(Smrcka, 2001) K druhé nejcastéjsi pii¢iné fadime pady, které jsou tzce spjaty s vékem
postizenych. ZvySenou tendenci k paAdim maji lidé v mladsim véku, od 25 do 55let nastava
relativni Gtlum a se stoupajicim veékem jejich Cetnost opét nartsta. Pii urazovych déjich
potvrzujeme z krve spolutcast alkoholu. (Tomek, 2012) Mezi dalsi nejéasté&jsi pticiny patii
cévni mozkové piihody, mozkova hypoxie po tonuti, ob&Seni a po protrahované
kardiopulmonalni resuscitaci. Dals§i v fadé jsou mozkové nadory, zanétliva onemocnéni
mozku, intoxikace (otravy) opoidy, kyanidy, oxidem uhelnatym a metabolické pficiny - té€zka

hypoglykemie aj. (Sevéik, 2000)

6.1Diagnostika mozkové smrti

Na zaklad€ stanoveni pfitomnosti nezvratnych pficin zplsobujicich mozkové postiZeni,
apnoe (bezdesi), kmenové areflexie a vysledkli diagnostickych metod Ize urcit mozkovou
smrt. Pfedpokladem diagnostiky je zjisténi rozsahu postizeni mozku. Od projevu piitomnosti
klinickych znamek smrti mozku se jeho diagnostika provadi nejdiive za 6-12 hodin.
ProdlouZeny, 24 hodinovy interval pfipadd anoxickému mozkovému postizeni a
24 az 48 hodinovy interval nalezi détem mladsim péti let v zavislosti na vysi véku. StézZejni se
stava fakt bezpodminecné znalosti zdkladni patologie mozku a uvédoméni si vSech
reverzibilnich picin bezvédomi (velmi nizkd t&lesna teplota-hypotermie < 32°C, t&7ké
hypotenze, jaterni selhani, zdvaznad hypoglykemie, encefalitida mozkového kmene, latky
ovliviujici funkce a projevy CNS- hypnotika, anestetika, antidepresiva, alkohol a jiné. U vice
nez poloviny jedinci se smrti mozku je patrna pfitomnost spontannich i provokovanych
misSnich reflexti, které neznamenaji vylou€eni diagnézy smrti mozku. Spontanné dochazi
k zaSkublim prstli na koncetinach, pohybii hornich koncetin (extenze, pronace, addukce) a
staceni hlavy. Mezi nejcastéjsi vyprovokované misni reflexy patii Lazarustv priznak (flexe
hornich koncetin, addukce ramen, vzacné naznak antaflexe trupu) béhem odpojeni od umélé

plicni ventilace. (Pokorna, 2005) Od 1. dubna 2013 je Géinna novela tzv. transplanta¢niho
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zakona, kterd stanovi provadéni klinickych vySetfeni vcetné apnoického testu jedenkrat,

dvéma lékafi nezavisle na sobé. (http://www.zakonyprolidi.cz)

6.1.1 VySetifeni kmenovych reflexi

Pacienti s mozkovou smrti jsou v t€Zkém komatu. Hloubku bezvédomi kontrolujeme
pomoci jednoduché hodnotici metody GSC- Glasgow Coma Scale. U pacientii nelze vyvolat
zadny kmenovy reflex- areflexie nad obratlem C;. Vysetiujeme-li kmenové reflexy, zajistime
vhodnou teplotu t&lesného jadra, minimalng 35°C. Zjisténi aktivity nékterych reflexti mize
byt znemoznéno pii devastujicich poranénich obli¢ejové €asti hlavy ¢i obstrukci zevnich
zvukovodii.(Sevéik, 2000) Ze zakona jsou ke stanoveni mozkové smrti vySetfovany tyto

reflexy:

= Pupilérni (zornicova) reakce na osvit

= Kornedlni reflex

» Vestibulookularni reflex

= Kaslaci reflex

= Reakce na algicky podnét

» Apnoicky test (http://www.zakonyprolidi.cz)

Nektera pracovisté dle svych rutinnich postupti provadéji i zdkonem neulozeny atropinovy

test. (Tabulka ¢. 2, s. 120)

6.1.2 Instrumentalni vySetieni

Po zjisténi vsech klinickych znamek mozkové smrti je pristoupeno k povinnosti potvrzeni
skutecnosti pomoci pfedepsanych instrumentalnich metod, zalozenych na méfeni pritoku
krve mozkem. Nejsou-li k nalezeni znamky mozkové cirkulace, je tento zavér jednoznacny a
konecny. Dojde-li k vyjimce, kdy ma postizeny provedenou kraniektomii nebo je jeho lebka
ztratoveé poskozend, miize zistat priitok krve celého nebo jen ¢asti mozku zachovan, a proto
k potvrzeni klinickych znamek postac¢i uréeni stupné sluchovych kmenovych evokovanych

potencialu. (http://www. ikem.cz)

Nejcastéji se provadi invazivni, technicky velmi nakladna angiografii mozkovych tepen
(CTA), nastiikem kontrastni latky do oblouku aorty. Vstiikovana latka pronika do obou
karotid 1 vertebralnich artérii, je neurotoxickd a miize mit negativni vliv zejména pii odbéru

ledvin pro transplantaci. Doba snimkovani musi trvat minimalné 15 sekund od konce vstiiku a
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MAP musi byt vétsi nez 60mm Hg. (Obr. ¢. 3 a 4, s. 123) V nékterych zemich je jiz
vyuzivana metoda radioizotopové angiografie. (Obr. ¢. 5, s. 124) Oddé€leni nuklearni
mediciny pak nabizi moznost prikazu mozkové smrti pomoci mozkové perfuzni scintigrafie,
kdy poskozené mozkové bunky nejsou schopny vychytavat radioaktivni farmaka.
(Obr. ¢. 7 a 8, s. 125) V ptipad¢, ze neni diagnoza scintigraficky jednoznaéné prokazatelna,
lze vySetieni zopakovat nejdtive za 24 hodin. Transkranidlni sonografie (TCD) je dalSim
spolehlivym instrumentalnim vySetfenim k potvrzeni obrazu nevratné diagnézy. Za pomoci
transkranialni sondy dochazi béhem nejméné tficeti minut K pfimé vizualizaci intrakranialnich
struktur s doplnénim pratokového vysetfeni. Podminkou je hodnota stfedniho arterialniho
tlaku minimaln¢ 60 mmHg. Posledni moZznou metodou jsou BAEP- breinsem auditory
evoked potentials. V tomto piipadé je nutné piedchozi CT a otoskopické vySetieni
K vylouceni oboustranné zlomeniny skalni kosti a traumatu sluchového analyzatoru.
Za splnéni téchto podminek je sluchovy aparat laborantkou nebo zdravotni sestrou stimulovan
intenzitou nejmén¢ 100dB s minimalnim pocétem 2 000 stimuli. Normalni odpovéd’ tvori
4-5 vIn. (Obr. ¢. 9, s. 126) Vytistény a podepsany zaznam je soucasti zdravotnické
dokumentace. (Sev&ik, 2000)

6.1.3 Diagnostika smrti mozku u déti do konce prvniho roku Zivota

Diagnostiku smrti mozku provazi tyto zvlaStnosti. VySetfeni klinickych zndmek mozkové
smrti je proveden dvakrat v odstupu 48 hodin a apnoicky test probeéhne v prvni 1 druhé sérii
vySetieni. Ke kone¢nému stvrzeni je téz povinné instrumentalni vySetieni, jako je mozkova
perfuzni scintigrafie a transkranidlni dopplerovskd sonografie. Lékar zjistujici smrt
prokdzanim smrti mozku musi mit specializovanou zpusobilost v oboru anesteziologie a
intenzivni medicina, neurologie a neurochirurgie anebo zvlastni zptlisobilost v oboru détska
neurologie. Je-li ditéti méné nez 27 dni zivota, 1ékaf mize mit zpasobilost v oboru détské
I€kaftstvi, nebo zpisobilost v neonatologii. Jde- 1i o dité starsi 28 dni, zptsobilost je totozna.
(Pokorna, 2005) Lékat prikazny nalez stvrzuje svym podpisem v Protokolu o zjisténi smrti.

(viz. Priloha, s. 128)
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7. Transplantace a legislativa

V dubnu roku 2013 vstupuje v platnost novy zakon ¢. 44/2013 Sb., ktery je novelou
transplantacniho zakona ¢. 258/ 2002 Sb. Transplantacni zdkon je zakonem o darovani,
odbérech a transplantacich tkani a organd. Zapracovava piislusné piedpisy a stanovi pravidla
pro zaji§téni kvality a bezpe¢nosti lidskych organtl, které jsou k transplantaci uréeny. Ugelem
je tak zajisténi vysoké ochrany lidského zdravi pii darovéni, vySetiovani, odbéru, konzervaci,
pfevozu i1 samotné transplantaci. Dale upravuje podminky vSech souvisejicich vykont, které
jsou provadény za ucelem poskytovani zdravotnich sluzeb. VSechny zmény jsou provedeny

v souladu se smérnici Evropského parlamentu a Rady 2010/53/EU z cervence 2010.

(http://www.kst.cz)

Odbér od zivého darce lze provést vyhradné v zajmu piinosu pro piijemce a neni-li
vhodny organ od kadaverozniho darce. Odbér nelze provést, pokud piedpokladame vazné
ohroZeni zdravi darce ¢i piijemce a od osoby ve vykonu trestu nebo ochranném léceni.
Vyjimku tvofi manzelsky par a vztah rodic- dité. Odbér organu Zzijicim osobam zbavenych
svépravnosti nebo détem je mozny u sourozencl, anebo kdyz darovani zachrani Zivot a
zakonny zastupce darce s odbérem souhlasi. Podminky plati i pro osoby, které s ohledem
na svlj aktualni zdravotni stav nejsou schopny zvazit disledky odbéru pro vlastni zdravi.
Zijicimu darci organu nalezi nahrada uslych vydélka do 24 mésicti od provedeni transplantace

a muaze Cinit az dvojnasobek mzdy. (Osttizek a kol., 2004)

Odbér od zemrelého darce je mozny po stanoveni smrti. Zjisténi smrti je provedeno
dvéma lékafi se specializovanou zpusobilosti, ktefi vySetfuji darce nezavisle na sobé.
Vyplnény protokol o zjisténi smrti podepisuji oba lékafi. Smrt je prokdzéna pii nevratné
zastavé krevniho ob&hu nebo pii nevratné ztraté funkce celého mozku. MZCR stanovi rozsah
vSech udajii potiebnych k indikaci zemielého déarce a organili, vzor protokolu a zpisobu
provadéni vySetieni prokazujicich smrt. Z pravniho hlediska nelze odebrat organy zemielému
darci, ktery je evidovan v Narodnim registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem
organi a tkani, nelze-li vyloucit, Ze zemiely trpél stavem ¢i nemoci, ktera by ohrozila
pfijemce a neni-li mozné zemtelého identifikovat. Za nezletilé a osoby zbavené svépravnosti
vyslovuji nesouhlas zékonni zastupci pred 1ékaiem a jednim svédkem. Pokud neni prokazéano,

7e zemiely za svého zivota neprojevi nesouhlas s posmrtnym odbérem organd, je automaticky
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povazovano, ze s odbérem souhlasi. Nové je osobé, kterd vypravi pohieb zemielému darci,

vyplacen ptispévek na naklady spojené s pohibem 5000 K¢. (http://www.zakonyprolidi.cz)

Je-li zemielym darcem cizinec, je mozné odbér provést v piipadé, ze je prokazatelnym
drzitelem platného dokladu o projevu souhlasu s posmrtnym odbérem organd. V piipadé, ze
tuto darcovskou kartu nemad, je informovéano KST, které poda pisemny dotaz u organu statu,
kde je cizinec obCanem. Neobdrzi- li KST pfislusné vyjadieni do 72 hodin, podminky

pro odbér jsou povazovany za nesplnéné. (http://www.zakonyprolidi.cz)

V ptfiloze zdkona je jasné definovén stav, podle kterého uvazujeme o smrti mozku.
Soucasti této definice je popis klinickych znamek smrti mozku, vcetné vySetfeni, ktera
nezvratné potvrzuji tuto diagnézu. (Klusakova, 2013) Dle piedpisu ¢. 115/2013 je dana

specializovand zpisobilost 1ékatt potvrzujicich mozkovou smrt instrumentalni metodou:

* Angiografie mozkovych tepen- zptsobilost v oboru radiologie a zobrazovacich metod.

» Perfuzni scintigrafie- zpiisobilost v oboru nukledrni medicina.

» Transkranidlni dopplerovska sonografie- zpiisobilost v oboru radiologie a zobrazovaci
metody, neurochirurgie nebo neurologie ¢i zvlastni odbornou zpusobilost v oboru
détska neurologie a prokazatelnou, nejméné tfiletou praxi v soustavném provadeéni a
popisu dopplerovskych vySetfeni.

= BEAP- hodnoceni provadi lékat zpusobily v oboru neurologie nebo ORL a
prokazatelnou alesponi tfiletou praxi v provadéni a popisu vysledkli evokovanych

potenciala (http://www.zakonyprolidi.cz)

Vlastniho odbéru organii a transplantace se nesméji zucastnit 1¢kaii stanovujici smrt.
Po odbéru organti je téZ povinnd pitva darce pro odhaleni pfipadné zdravotni nezpisobilosti.
Je-1i tato skutecnost zjiSténa, neprodlené je nahladSena poskytovateli zdravotnickych sluzeb
provadéjicimu odbér. Jsou-li uz organy transplantovany, provedou se preventivni opatient,
ktera zabrani ohrozeni zivota piijemce. (Osttizek a kol., 2004) VSechny informace jsou fadné
uloZzeny v dokumentaci a jsou zaznamenany tak, aby byla zachovana anonymita darce.

(http://www.zakonyprolidi.cz)

Mezinarodni vyména tkidni a organt je pfipustnd pouze tehdy, pokud chceme nalézt
nejvhodnéjsiho piijemce, anebo zivot ¢ekatele je bezprostiedné ohrozen. K dovozu i vyvozu
tkani ¢i organd do Ceské republiky vydava MZ povoleni. Vyménu lze provést pouze

s povolenim KST. Ministerstvo zdravotnictvi je povinné zajistovat informovanost Siroké
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vetejnosti. Na podklad€ zadosti Evropské komise informuje o podminkach, které musi splnit
poskytovatel zdravotnickych sluzeb provadéjicich odbér a transplantace, o poctu Zijicich
1 zemielych darci, poctu a druhu transplantovanych organi s poskytnutim zpravy.

(Ostiizek a kol., 2004)

Lidské télo nesmi byt zdrojem financniho prospéchu a darce nesmi uplatiiovat zadné
naroky na piijemce. Zakdzana je téz reklama ¢i inzerovani za ucelem nabidky nebo poptavky

organt. (Osttizek a kol., 2004)

Nesouhlas s odbérem organid je mozné vyjadfit v misté poskytovani zdravotnickych
sluzeb vyplnénim formulare pred 1ékafrem a alespon jedenim svédkem bez ovéfeni podpisu.
V piipadé vyplnéni formulafe mimo misto poskytovatele zdravotnickych sluzeb je nutny
ufedné ovéteny podpis. Original zapisu je soucasti zdravotnické dokumentace a kopie se
odesila do tfi dni Koordinacnimu stfedisku pro resortni zdravotnické informacéni systémy.
Registrace do narodniho registru osob nesouhlasicich s darovanim orgdnu NROD je moZna
od zafi 2004. K informacim tykajicich se registrovanych v NROD maji pfistup pouze néktefi

z vybranych koordinatort transplantacnich center. (http://www.zakonyprolidi.cz)

Dle zékona €. 48/1997 sb. je vySetfeni potenciondlnich darcii, vhodnych pfijemct,
odbér tkani, bun€k, organti od darce, nezbytné nakladani s odebranymi ¢astmi téla a doprava
darct ¢i pfijemct hrazena zdravotni pojiStovnou. Pro vykazani vykonl je zaznamenan
presny Cas indikace darce do TC. V piipadé, ze TC souhlasi s nabidkou darce, hospitaliza¢ni
ucet pacienta je ukonen. Péce o potencionalniho darce organti se vykazuje po jedné hodiné
dle kodu 78880 na ambulantni ucet. VSechna dal§i dopliujici vySetfeni jsou vykazovana
pod zvlastnim ,,pfiznakem* a dle domluvy nemocni¢niho oddéleni pojistoven s TC jsou
dohodnuty postupy vykazovani. Neni-li pfijemce organt zfejmy, je vSe vykdzano na darclv
ambulantni ucet. Jednd se o kontraindikaci v jakékoliv €asti procesu odebranych organii.

(Pokorna, 2005)
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8. Odbér organu

Odbér organi je nedilnou soucasti celého transplantaéniho procesu. Jednd se o peclivy
krok, ktery znamena dodrzovani urCitych zasad. Jednou z podminek je zvéazeni vSech rizik.
Ze stran mediciny pohliZime na absolutni a relativni kontraindikace odbéru organt. Absolutni
kontraindikaci se rozumi vazné infekce, 1écbou neovlivnitelny septicky stav (HIV infekce,
aktivni tuberkuléza, aktivni virova hepatitida B a C), virové infekce postihujici cely
organismus (spalni¢ky, vzteklina, enterovirus) a leukemie. Neodebirdme organy pacientiim
S malignim onemocnénim, absolutné ne s karcinomem prsu a melanomem ktize. Vyjimku
tvofi nemocni s izolovanym tumorem mozku, karcinomem ktze a délozniho hrdla in situ
(v mist€). Relativni kontraindikaci se stava virova hepatitida v ptipad¢, kdy pfijemcim
s pozitivitou HBsAg lze ve vyjime¢nych piipadech darovat organ od stejné infikovaného
darce, a pétiletd remise maligniho onemocnéni neni téZ absolutnim diivodem k neprovedeni
transplantace organu. Definitivni rozhodnuti o odbéru organi je na odebirajicim chirurgovi.
(Tomek, 2012) Jelikoz pretrvava nedostatek organd k transplantaci, jsou kritéria odbéru

od zemielych darcu stale sttedem diskuzi. (http://www.prolekare.cz)

Je-li indikovano darcovstvi, bezprostfedné po odnéti terapie se zacind pocitat doba teplé
ischémie. Ta je definici Casu mezi poklesem stfedniho arteridlniho tlaku pod 50 torr,
poklesem saturace hemoglobinu kyslikem pod 70% a zapocetim perfuze orgénu perfiznim
roztokem. ldealni doba teplé ischemie je nulova, ale zaroven je pro kazdy organ stanovena
maximalni doba teplé ischémie. Pro plice 60 minut, pro ledviny 120-240 minut, pro jatra a
slinivku bfi$ni 30 minut. Transplantacni centra pohlizi na dobu ischemie odlisn¢ s ohledem
na rizikové faktory darce a klinicky stav piijemce. Dilezita je dostupnost perfuzniho roztoku
a ledové tfisteé. Stav odbéru je nasledné¢ hlaSen koordinacnim pracovnikem jednotlivym
transplantacnim centrim, k pfipravé vhodného piijemce. Pii multiorganovém odbéru se
nejdiive odebird srdce, plice, nitrobfiSni organy, dale lymfatické uzliny a cast sleziny

k imunologickému vysetteni. (Kastnerova, 2011)

Po provedeni odbéru organt prichazi na fadu piiprava organt k implantaci do ptijemcova
téla, neboli ,,benchwork®. Pro uspé€Snou implantaci je dilezité upravit organ v co nejkratSim
Case a co nejjednodussi technikou. Soucésti je makroskopické zhodnoceni transplantovaného
organu, kdy se sleduje pfitomnost poskozeni vzniklych béhem odbéru nebo diive

nerozpoznanych malignit. Velmi dileZita je naprostd znalost anatomickych pomérti organt
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ze strany lékai transplantacniho tymu, kterd predchazi provedeni dalSich tkonti jako je
preparace cévnich struktur, odstranéni zbylych casti, rekonstrukénich zasaht,
napt. prodlouzeni cév, rekonstrukce tepenného zasobeni, redukce jater in vivo a mnoho
dalSich. (Balaz a kol., 2011) Darce je po odbéru zaSit, umyt a odvezen na patologické

oddéleni k povinné pitvé. (Kastnerova, 2011)

Aby se predeslo oteplovani a zvySené enzymatické funkci $tépu, kterd by ovlivnila jeho
kvalitu, byva ulozen v nékolika sterilnich saccich v nadobé - chladici box s ledovou tfisti.
Jednotlivé organy vykazuji optimalni i maximalni Cas studené ischemie Stim, Ze doba
konzervace organti ma byt co nejkratSi. Studend ischémie zacina zacatkem perfuze organu
ochrannym roztokem az do doby naSiti v pfijemcové téle. Je stanovena doporucena
maximalni doba studené ischemie u jednotlivych organt. U srdce 4 hodiny, u plic 6 - 8 hodin,
u jater 12 hodin, u slinivky 8 - 12 hodin a u ledvin az 36 hodin. Pro prevenci poSkozeni
organu je snahou dobu co nejvice minimalizovat. Odbér organti je proveden chirurgickym
tymem daného transplanta¢niho centra na pracovisti, kde je darce piijaty k hospitalizaci, nebo
je darce dopraven na operacni sal do mista transplantacniho centra za vyuziti prezervacnich
metod. Ty vedou K uchovani v co nejlepsi morfologické a funkéni integrité transplantatu.
Preverzace chladem (CS- cold storage) je jednoducha, cenové dostupna metoda, neposkytuje
vsak dostate¢nou ochranu pted teplou ischémii. Ugelna hypotermickd perfize se provadi
pomoci pulsativniho perverzaéniho pfistroje za neustdlého pritoku perfuzniho roztoku
odebranym organem o teploté 1-10°C. V priibdhu organ zvétSuje svoji hmotnost a naslednd
pak muze vést ke kontraindikaci transplantace. Dalsi, velmi finanén€ naroéna metoda
normotermické prezervace je vyuzivana ve velmi malé mife. Dochazi pii ni k perfuzi
ohfivanym a okysli¢enym roztokem na teplotu 37°C. Pii dodrZeni stanovenych metabolickych

parametrii chrani bezpecné organy pied ischémii. (Balaz a kol., 2011)
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9. Transplantace a zdravotnicka etika

Etika je filozofickou disciplinou a zkoumd moralni obsahy. Kazdy z nas je individualni
mravni bytosti s odpovédnosti za své Ciny. Etika dle Aristotela vyjadiuje dobré charakterové
vlastnosti a lidské ctnosti. Moralnimi obsahy pak rozumime pravidla a normy, urcujici jednani
a chovani lidi. Etika se tak stava soucasti kultury dané spolecnosti. V poslednich letech
dochazi k velkému rozvoji a zméndm ve vztahu mezi pacientem a lékafem. Mocenstvi je
nahrazovano partnerstvim s plnym respektem k prdvim nemocného. Vztahy mezi
jednotlivymi okruhy zdravotniki byly pfedmétem jednani Svétové Ilékarské asociace
(WMA- World Medical Association) s cilem vytvofit vzajemné propojenou zdravotnickou
etiku. VytyC€ena pravidla a principy jsou vSak tvoiena velmi obtizné a vSechny zdravotnické
profese maji v tomto sméru vychazet z pravdy a zasad svobodné spole¢nosti. Jejich vyjadieni
obsahuje napfiklad VSeobecna deklarace lidskych prav. V praxi se setkdvame se stale novymi
dilematy a feSime nelehké otazky, jak a kdy dobfe rozhodnout. Pomoci etické teorie

ospravedlnujeme své jednani a rozhodovani. (Kutnohorska, 2007)

Uméni transplantovat organ nabizi otazky o moralni povinnosti a dopadu stale pokrocilejsi
technologie, kterd za pomoci pfistroji udrzuje stale fungujici télo, 1 pfesto, Ze je cloveék mrtvy.
(Connor, Aranda, 2005) Manzel te¢hotné Zeny v jedné z texaskych nemocnic docilil pomoci
soudu odpojeni manzelky S mozkovou smrti od piistroji. Zdravotnické zatizeni se ale stale

haji tim, Ze musi chranit zivot ditéte. (Havlova, 2014)

V transplantacni problematice jsou v popiedi etické otazky tykajici se souhlasu
s darcovstvim organi, stanoveni smrti mozku, pfidélovanim (alokaci) organi a mnozstvi
finan¢nich zdroji. Obecné je vhodnych darci malo a pocet piijemct, kteii se svého organu
tteba nikdy nedockaji, stidle pfevySuje nabidku. Nedostatek déarci pak limituje pocet
provedenych transplantaci. To nds milZe zavést na myslenku trhii s lidskymi orgény.
V nekterych islamskych zemich lidé vychézeji z presvédceni, ze ,,prodej — darovani organu
jim pomulze ze zivota v bid€. V nasi zemi je tato teorie nepiipustnd a trestné napadnutelna.
Z druhé strany transplantace znamend nadé€ji na normalni Zivot a nepodstoupit operaci pfinasi
neodvratnou smrt se zdlouhavou 1é¢bou. Tézké je nyni posoudit, co je a co neni spravné a

nezbytné. (http://www.getsemany.cz)
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9.1 Vyjadreni souhlasu od Zijiciho darce

Zivy darce dava pouze souhlas s odbérem a jeho organ mize byt odebran az po naprosto
svobodném a plné¢ informovaném souhlasu ve formé pisemného prohldseni ¢i prohldSeni
pfed ufednim orgdnem. Tento souhlas ma darce bezprostiedni pravo kdykoliv odvolat.
V dokumentech zavazujicich se k darcovstvi jsou popsana jasna pravidla ochrany osob

nezpusobilych dat souhlas s odbérem. (Munzarova, 2005)

9.2 Vyjadreni od zemfelého darce

Systém ,,pfedpokladaného nesouhlasu® opting in, podporuje vyjadieni ptani jiz za Zivota
¢lovéka, kdy v pfipad€é smrti souhlasi ¢i nesouhlasi s darcovstvim organt. VSichni obcané
po rozhodnuti bez jakéhokoliv néatlaku ziskavaji karticky s vyjadienym pfanim a jsou povinni
je nosit stale u sebe. Tento zpuisob muzZe zajisté negativné pusobit na dotazované pocitem
uzkosti, kdy se vlastné ptame na to, co se bude s jejich télem dit po smrti. VéEtSina populace
neni dostate¢né¢ obeznamena s problematikou transplantaci a to je divodem k nedostate¢né
motivaci k solidarité a vede k trvalému nedostatku organd. Na rozdil od USA, Kanady, Velké
Britanie, Némecka a Holandska neni tento zplisob vyjadfeni v nasi republice podporovan.

(http://www.orko.cz)

Systém ,,pfedpokladaného souhlasu® opting out (rozhodnuti k netcasti) vyzaduje
piedchozi vyjadieni nesouhlasu s odbérem organt. Kromé Ceské republiky funguje také
na Slovensku, ve Francii, Belgii, Rakousku a Spanélsku. Kazdy zemiely v nemocnici a
spliyjici medicinska kritéria je potencionalnim darcem. Lékafi nemusi zadat o souhlas
budouciho darce a jeho piibuzné. Systém je piinosny v pfipad¢€, Ze je vefejnost velmi dobie
informovéna jiz za zivota. V opacném piipadé je termin ,,darce” velmi zavadéjici a neni
mozné vyjadieni ¢i domnivani se, ze zemiely opravdu chtél byt darcem. (http://www.orko.cz)
Souhlas je souhlasem pouze tehdy, je-li opravdu uvédomély a svobodny. V piipad¢ opting out
je slovo darce chapano tak, ze mrtvy ¢lovék jiz nic nedava a tfeba ani davat-darovat nechtél.

(http://www.orko.cz)

Required reguest vyjadiuje projeveni nazoru populace v otdzce darcovstvi organti po své
smrti. Zde plati zasada, Zze kazdy mozny darce je s piedstihem dotazan, jestli se opravdu chce
darcem stat. Kazdy tak ma svobodu volby, i v ptfipad¢ volby rodinnych piislusnikii. Je

dodrzen respekt k nemocnému a jeho piibuznym. Pfinosem je vétsi pocet organt
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k transplantaci, ale je etické se na odchod ze Zivota ptat? Zaroven je nutné zvazit, kdy tak
citlivé otazky pokladat. Opa¢nym ptipadem jsou lidé, kteti vhodnymi darci nejsou a mohli by

se citit diskriminovani, Ze nebyli dotdzéni. (Munzarova, 2005)

V systému routine salvaging jsou zemielému jedinci odebirany organy automaticky
bez ohledu na jeho nazor, pfesvédceni a viru. Nezalezi ani na nazoru piibuznych. Necitlivy,
neeticky, jednoduchy a ¢asové nenaro¢ny zptsob povede k velké dostupnosti organu, ale kde
je pak ucta k ¢loveku. (http://www.orko.cz) Odbér organi je tak béznou praxi a vyjadieni

souhlasu miZzeme v tomto piipadé povazovat za zcela zbytecné. (Munzarova, 2005)

9.3 Urceni okamziku smrti

Diky pomoci technickych vymozenosti soufasné mediciny ztratil okamzik smrti

jednoznacnost, i ptesto, ze kritéria smrti jsou tradi¢né znama.

Jakdkoliv definice smrti je vidy jen otizkou konsenzu, protoze smrt ve smyslu

biologickém je proces, nikoliv okamzik. *
(Munzarova, 2005, s. 131)

Smrt Ize chapat a posuzovat podle n€kolika rovin. V prvni roviné nds zajima, jak je
pohliZeno na ¢lovéka a co je nezbytné pro jeho pfirozenost. Nazor se lisi podle tthlu pohledu
na lidskou bytost a podle n& definujeme rozdilné¢ smrt. Dals§i rovinu si uvédomujeme
po vyieseni otazek z roviny prvni a je spojena s funkci organismu (plice — vzduch — dychani,
srdce — krev — ob&h, mozek — védomi). V neposledni fadé ptistupujeme k roviné, ktera urcuje
ztratu funkci, tedy smrt. Ve vétSin€ vyspélych zapadnich zemi je ztrata integrace a koordinace

téla jako celku povazovana za kritérium smrti jedince. (Munzarova, 2005)
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10. Multikultura v transplantologii

Otazky tykajici se problematiky transplantaci se Vv ruznych kulturach lisi. Vlivem
globalizace a migrace celosvétové populace se ve vSech zemich svéta setkavame s prolinanim
kultur, které maji rozdilné naboZenské piesvédéeni, etické, moralni hodnoty a prava.
Riiznorodé nabozenské presvédceni nas navadi k zakladni znalosti sméri a k otazkam daného
tématu. V Ceské republice je nejvice zastoupeno kiestanstvi, svédci Jehovovi, budhismus,

islam, judaismus a hinduismus. (Ivanova a kol., 2005)

10.1 Krestanstvi

Kiestanstvi vzeslo z judaismu, a proto se obé moralky velmi podobaji. Kfestané povazuji
Jezise za Boziho Syna, ktery zemfel, aby vykoupil vSechen lid. Katolicka 1ékatska etika
vznikd na zdklad¢ systematického mysSleni. VSe je podfizeno nejvyssi autorité. Hlavnim
zdrojem je Bible a zptisob mysleni odpovida ,prirozenému zdkonu*. (Munzarova, 2005, s. 34)
Tento zakon vyobrazuje ucel a smysl lidské existence. Nepravdivy mytus 0 tom, Ze jsou
kiestané zameéteni proti transplantacim, je tfeba stale popirat, protoze poSkozuje ty, ktefi
¢ekaji na darce pro zachranu vlastniho Zivota. Dfive cirkev vystupovala zejména z diivodu
potenciondlnich rizik pro zivé darce. Tato moudra opatrnost prameni z principli kiest'anské
etiky- spravcovstvi (zivot je bozsky a my mame povinnost o né& peCovat), posvatnosti a
nedotknutelnosti, odpovédnosti a spoleCenstvi a zejména pak princip integrity (Cast téla se
obétuje pro celku nutné dobro a organ nemocného ohrozuje jeho t€lo). Darcovstvi organii
za informovaného souhlasu je tudiz cenénym aktem, kdy darce podstupuje riziko motivované
laskou. Je-li fadné respektovana smrt, cirkev souhlasi i s darcovstvim organt od mrtvych.

(Munzarova, 2005)

10.2 Svédci Jehovovi

4

Svédkoveé Jehovovi si vazi zivota jako svatosti, zdsadné odmitaji transfize a nekonzumuji
krev dle biblického zakona, kterym jsou vazany. Tento zakon vSak neobsahuje zadné

prikazani, které by zakazovalo pfijem transplantované tkan¢ nebo organu. Skutecnosti tedy je,
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ze kazdy sam ma pravo za sebe rozhodnout, zda bude darcem ¢i piijemcem transplantatu.

(http://www.kst.cz)

10.3 Judaismus

V zidovském Zakoné je pevné zakotvena zidovska lékatska etika, vychazejici z zidovské
Bible — Tory. K nejpovolanéj§im interpretim fadime rabiny, ktefi maji I dnes vétsi vahu
slova nez lékafi. Prvni pfisaha lIékafe Asafa pochazi z doby tietiho az sedmého stoleti a
napodobuje desatero biblické. Casto citovana je Modlitba Maimonidova, jasné vyjadfujici
postoj k lidské bytosti: ,, Vsemohouci Boze, Ty jsi ve své nekonecné moudrosti stvoril lidské
telo. Deset tisickrat jsi v ném spojil tisic organu, které bez prestivky pracuji a v harmonii

«

zachovavaji celek ve vsi své nadhere- télo, které je schrankou nesmrtelné duse.
(Munzarova, 2005, s. 27)

7idé se fadi k nejvétsim zastanctim prava na Zivot, a pokud by nedélali nic pro ostatni,
klesa jejich osobni hodnota. Né&kteti zastanci maji kladny pfistup k transplantaci organt,
povazuji darovani za akt zasluzny. Jini povaZzuji odebrani orgénil za zneucténi zemielého téla
a zmaru vzkiieni. V§ichni Zidé jsou zastanci velmi negativniho stanoviska k pitvam, zakazuji
kremaci. Pro transplantaci organti od Zivého darce potiebuji souhlas a jistotu, ze odbér
nezpusobi darci zddnou ujmu na zdravi. V ptipad¢ odbéru organi od darce mrtvého je nutny
pfedem vyjadieny a rodinou potvrzeny souhlas. Prestal- 1i pacient dychat a byla potvrzena
smrt mozku, miZeme udrzovat krevni ob¢h pfistrojovym vybavenim, aby mohlo byt
pfistoupeno k samotné transplantaci. Doba od smrti mozku a transplantaci organi je
stanovena na 12 hodin. Pokud je zemielym nemocnym ortodoxni Zid, je doporuceno obratit se
na mistni rabinat a pozadat zidovského Iékafe o stanoveni smrti. (http://www.kst.cz.)
Rozdilnost kultury tkvi v tom, Ze nemaji Z4dnd psana lidska prava, ale lidské povinnosti.

(Munzarova, 2005)

10.4 Budhismus

Dobro¢innost a pomoc ostatnim jsou jednou z ustfednich myslenek budhismu, a stava se
tak dtilezitou myslenkou duchovniho Zivota. Stavebnim kamenem je vira ve véény Zivot, a

proto vSe pro to, co pomiize nemocné osobé zit, je spravnym projevem soucitu. Smrt je
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povazovana za nejvysSi stav mysli a umoziuje znovuzrozeni. V kultufe je vnimana jako
fyziologicky proces, kontinuita zivota a dusledek vsech ptedchozich ¢ini. (Tibetska kniha
mrtvych, 2001) Budhistickd medicina je zvysSen¢ citliva vici riziku obchodovani s organy a
kradeni organii. AC je tato praktika ilegalni, bohuzel v asijskych zemich neni nikterak

vyjimeéna. (http://www.tf.jcu.cz)

10.5 Islam

Islamsky zakon (Saria) cti slovo Bozi- Muhammadovo. Allh se v dobroté odvdééi viem,
ktefi zachrani druhé pied smrti. Isldm cti zdkladni mravni pfedpisy a respektuje integritu
lidského téla. V transplantologii zastavaji muslimské zemé a Islam stejny postoj k definici
smrti mozku stejné piisnosti jako ,,zapadni“ zemé. (Munzarova, 2005) Islamsti predstavitelé
pravnich Skol se opiraji Vv otdzkach darcovstvi o vyjadieni: darcovstvi je chvalyhodné
Vv ptipadé, ze neodporuje islamskému pojeti ¢lovéka. Transplantace je vnimana jako posledni
moznost zachrany Zivota. Uspéch transplantace musi byt ziejmy, darovat 1ze s dobrovolnym,
svobodnym souhlasem. Cerny trh je nedistojny a nelze darovat organy od ¢lovéka, ktery je
odsouzeny k smrti. Muslimové sméji pfijmout orgdn i od nemuslimského dérce, vcéetné

zvitecich implantati (http://www.tf.jcu.cz)

10.6 Hinduismus

Z hinduistickych posvatnych spisit je jasny souhlas s podporou darcovstvi organt.
V seznamu deseti hinduistickych ¢int je na tfeti misto zafazena ctnost neziStného darovani.

Hinduisté véti stejné jako buddhisté v posmrtny zivot a znovuzrozeni. (http://www.kst.cz)

, Pro hinduisty je diileZita otdizka, Ze to, co podporuje udrzeni Zivota, miize byt
akceptovano a prosazovano jako Dharma (sprdavny zpiisob Zivota). Ddrcovstvi organu je
nedilnou soucdsti naseho ziti. *

Hasmukh Velji Shah, Mezinarodni komisar Svétove rady hinduisti

(Nabozenstvi a transplantace, www.kst.cz, 2005, on-line)
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11. Dosavadni nazory ob¢anti

V roce 2007 firma Factum za spoluprace Nadace Karla Pavlika provadi vyzkumnou studii,
zam¢eienou na nazory ob¢antl v otazkach darcovstvi a transplantaci organti. Vyskoleni tazatelé
své otazky zaméfuji na populacni skupinu star$i 18 let. Ziskané udaje od 987 respondenti

prochazeji systémem kontrol a agentura vydava zadveére¢nou zpravu, ze které vyplyva, ze:

Postupné nartsta ziskdvani informaci z neformalnich zdroji, a to od ptibuznych nebo

znamych.

» Lidé se o dané problematice dozvidaji nejc¢astéji z tisku a televize.

» Témét vSichni dotazovani souhlasi s tim, ze zemfely darce organi mize zachranit
zivot 1 nékolika nemocnym.

»  Oproti vyzkumné ¢innosti, ktera probihala v roce 1994 a 1998, se zvysil pocet ob¢anti
pfesvédCenych o tom, Ze transplantace jsou zpisobem lécby a ne experimentem.
Nadale vSak ptfibyva pochybnosti o etickych otdzkach déarcovstvi a o trhu s organy
v Ceské republice.

= (Ctvrtina dotazovanych ma pochybnosti o poskytovani maximalni péce lidem
Vv kritickém stavu z diivodu naléhavé potieby organii.
vice jak dvé€ pétiny souhlasi s pfedpokladanym souhlasem.

= Cim dal vétsi pocet vefejnosti zastava nazor, ze od kazdého zemielého darce by mél
byt umoznén odbér tkani a organd.

= V pfipad€ ndhlé smrti souhlasi s darovanim organu vice jak polovina lidi, stejn€ jako
Vv pfipad€ darovani organu v ptipadé zachrany zivota piibuzného.

*  Pfi srovnani s vysledky vyzkumu z roku 1998 se snizil podil rozhodné souhlasicich

s darovanim orgdnu. Naopak se zdpisem do Narodniho registru osob nesouhlasicich

s posmrtnym odbé&rem tkani a organii neuvazuje vice jak 80% obyvatel CR.

Zavérem agentura Factum uvadi oslabenou podporu vefejnosti vici déarcovstvi a nartist
neduveéry V eticky piistup k transplantacim. Doporucuje zintenzivnéni komunikace v dané

problematice a jeji propojeni s odbornymi vysledky. (http://www.transplantace.eu)
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12. PécCe o darce s mozkovou smrti

Osetfovatelstvi je samostatny védni obor, zaméfeny na aktivni vyhledavani a uspokojovani
potfeb nemocného a zdravého c¢lovéka v péci o jeho zdravi. Jedna se o potifeby zdravotni,
socialni, psychické a duchovni. VSechny uvedené aspekty plati téz pro pacienty se smrti
mozku, ktefi jsou zcela odkazani na péci zdravotnického tymu. OSetfovatelskd péce o tuto
specifickou skupinu nemocnych je velice narocnd a vyzaduje naprostou rovnovahu mezi

profesnim a osobnim ,,ja*“. (Connor, Aranda, 2005)

V obdobi po klinickém a instrumentalnim prikazu smrti mozku az do odbéru organti se
veSkeré terapeutické postupy zaméfuji na péci o jednotlivé organy v ramci komplexni
resuscitatni péce. Tato doba trva obvykle 12 — 24 hodin. Cilem je co nejoptimalnéjsi
zachovani funkce organu adekvatni perfuzi a dodavkou kysliku organim. Veskera péce

probiha ve vzajemné spolupraci 1ékait a sester, ktefi tvoii tym. (Tomek, 2012)

Spravna hemodynamika je u pacient s mozkovou smrti pilif terapeutickych opatfeni.
Vyuziva se invazivni monitorace krevniho tlaku, nejCastéji cestou arteria radialis. Nedafi-li se
udrzet systolicky arterialni tlak nad 100mm Hg, je snaha o doplnéni systémového objemu
(volumu) infuznimi roztoky. O potiebé dodavky tekutin informuje hodnota centralniho
zilniho tlaku (CVT), ktery je zprostfedkovan zavedenym katetrem do povodi horni nebo dolni
duté zily kanylaci n€které z velkych vétvi. U darct plic je CVT monitorovano velmi peclive,
aby se piedeslo vzniku plicniho edému. Cilem je udrzeni jeho hodnoty v rozmezi 8-10mm
Hg. Nedochazi-li doplnénim tekutin k normalizaci krevniho tlaku a pfetrvava hypotenze,
nasazuji se katecholaminy - Dopamin, Noradrenalin. (Bugge, 2009) K arterialni plicni
katetrizaci se pfistupuje pii echokardiograficky stanovené ejekéni frakci mensi nez 40% nebo
je-li pacientiv ob¢h udrzovan vysokou davkou 1éki. U nékterych pacienti je jeste
pfed stanovenim smrti mozku zavedeno ICP ¢idlo k monitoraci nitrolebniho tlaku pomoci
pfistroje. Snimac¢ k métfeni ICP se zavadi z ndvrtu lebky. Za fyziologické jsou povazovany
hodnoty 7-15mm Hg. Pfiblizn€ u tii ¢tvrtin jedinct je patrna centralni diabetes insipidus,
projevujici se nadmérnym mocenim. Pti neléCeni vede k hypotermii v disledku velkych
tepelnych ztrat a celkovému rozvratu vnitiniho prostiedi. Ionty ztracené mocéenim jsou
hrazeny dle hladin minerald v krevnim séru (mineralogramu). Diky zavedenému

permanentnimu mocovému katetru, sledovanim hodinovych porci a koncentrace moce jsme
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schopni odhalit a 1é¢it komplikaci vcas. Spravnd péce o hydrataci souvisi s podavanim

transflzi pti hladiné hemoglobinu < 100 g/l. (Tomek et al., 2012)

K zajisténi dostatecného okysli¢eni vSech perifernich tkani (SpO;) a organd jsou pacienti
napojeni na protektivni umélou plicni ventilaci (UPV). P#i aspiraci sekretu se provadi
bronchoskopie. Nejcastéji maji zavedenou orotrachealni kanylu, kterou se odsava sekret
z dychacich cest. Hodnotime u n&j mnozstvi, barvu a viskozitu. Hodnota SpO; je snimana
gidlem piilozenym na prst nebo u$ni lalicek a nesmi klesnout pod 95%. (Sevéik, 2000)
Lékafem nastavené ventilatni parametry sestra intenzivné sleduje a zaznamenava
do dokumentace (ventilaéni rezim, dechovy objem, frekvenci dychéni aj.) V§ima si barvy
ktze a sliznic, dychacich pohybti a poslechovych fenoménii. Pecuje 0 spravnou prichodnost
dychacich cest, provadi toaletu dutiny ustni, kontroluje spravnost zavedeni a polohu
endotrachealni kanyly, kterou nejméné po osmi hodinach méni. Soucasné odebira a sleduje

hodnoty krve na vysetieni acidobazické rovnovahy. (Mareckova, 2009)

vvvvvv

vyfazena z funkce ¢innost hypofyzy, jsou hormony substituovany (nahrazovany) kortikoidy
(Metylprednisolon, Dexamethason). V dusledku mozkové smrti dochazi téz k poruse funkce
termoregulace. Cilem péce je udrzeni tSlesné teploty alespoii nad 35°C. Pokles teploty
(hypotermie) zptisobuje poruchy srdecniho rytmu, poruchy koagulace (krevni srdzlivosti) a
mnoho dalsich komplikaci. K 1é¢bé a prevenci hypotermie vyuzivame tzv. aktivniho ohfivani
specidlnimi termovzdusnymi piikryvkami a ohiivacl infuznich roztokt. T¢lesna teplota je
kontinualné¢ monitorovéana teplotnim ¢idlem, anebo kontrolovana béznym zptisobem méfeni
teploty v intervalech stanovenych Iékafem. (Pokorna, 2005) Sestra vykonava péci dle
kulturnich, nabozenskych a socialnich hodnot pacienta a jeho rodiny. (Ivanova a kol., 2005)
Zajistuje nemocnému kompletni hygienickou péci, sleduje stav kiize, reakci zornic na osvit,
pecuje o oci, kontroluje pruchodnost invazivnich vstupt, vyuziva antidekubitarnich pomtcek
k prevenci dekubitl, zajistuje celkovy komfort a dodrzuje desatero bazalni stimulace
(Tab. ¢. 3, s. 121) i presto, ze se jedna o ,,mrtvého Cloveéka®. Hodnoti se stav védomi podle
Glasgow skorovaci skaly (Tabulka ¢. 4, s. 122), denné odebira biologicky material (krev,
mo¢, sputum) a podava vyzivu. (Mareckova, 2009) Kazda chvilka, kazda pozornost ur¢ena
tomuto Cloveku, to, ze pro néj jest¢ mizeme néco udélat, i presto, ze nadeje na vyléceni je

ztracena, je projevem respektu. (Connor, Aranda, 2005)
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13. PécCe o rodinné prislusniky

Nedilnou soucasti péfe o pacienta, ,,darce* s mozkovou smrti, je péce o Cleny rodiny.
Uspokojovani jejich potfeb v této tézké chvili je obzvlasté dualezité. Ptibuzni potiebuji
dostatek informaci, emocionalni podporu a ujisténi o tom, ze jejich milovany nema zadné
bolesti a netrpi. (Haskovcova, 2002) Jsou-li tyto zakladni potfeby uspokojeny, rodina ma
moznost se S nastalou, velmi bolestivou situaci vyrovnat. Rodinni pfislusnici, kteti vidi, ze
ptibuzny zemiel v klidu a bez naznaku utrpeni, byvaji zpravidla spokojeni s poskytnutou pééi
a ponechaji si v paméti posledni chvile pacientova Zivota bez extrémniho stresu. Pro pfibuzné,
ktefi zazivaji velice naro¢ny emocni stav, je t€zké najit ve ztrate, kterd je v naSem piipadé
Casto tragicka, néjaky smysl. Smrt je bodem zlomu, bolestnou ztratou s emocni reakci
Vv podobg¢ truchleni. Prozivani zarmutku je zcela individualni. Zakladatel psychoanalyzy Freud
pokladd za nezbytné pieruSeni vazeb se zesnulym. Poziistali musi pochopit smrt jako

kontinuitu zivota. (Connor, Aranda, 2005)

Spravna komunikace poznamena zbytek zivota piibuznych, a proto schopnost
S pfibuznymi vhodné komunikovat je pfimo zavisld na komunikacnich schopnostech a
profesionalité zdravotnikl. Nejlépe pomahaji lidé se zkuSenostmi a urCitym typem ztraty.
Zvyzkumil je zfejmé, Ze stavajici zdravotniCti pracovnici v oblasti intenzivni péce
V porovnani s pracovniky v paliativni pé€i nejsou dostate¢né k této opofe pfipraveni a
potiebuji vycvik. (Paynova, 2007) Komplikaci je pak zcela urcit¢ nedostatek poznatki
zdravotnikd nebo sebediivéry. Personal si musi byt védom vlastnich pocitli ohledné darovani,
musi pusobit klidné, kvalifikované a sebejisté, aby usnadnil citlivou diskuzi. Lékafi a sestry
cti zasady individualniho, empatického a pokorného piistupu Kk pacientovi i jeho rodiné.
Dosavadni schopnosti a zkuSenosti s podanim srozumitelné, jasné, procentudln¢ podlozenou
odpovédi, zpisobu sdéleni nevratné diagnozy a dalSich postupli je nezbytné pro ziskani
diveéry. Obezietnost pii podani pravdivych informaci je na misté vzhledem k dostupnosti
zdrojii na internetovych strankdch. Nedivéra vytvaii zbyte¢né komunikacni komplikace
a napéti. Rozhovor probihd s dostateCnym soucitem a z4jmem, V dostateném case a
bez zbytecné dramatizace ze stran zdravotnika. Informace je dobré opakovat, upiesiovat
a Vv zadném piipadé neni vhodné plnit pfani rodiny slySet dobré zpravy. Pokud hovotime
o darcovstvi, musime otevfit otazku smrti. O tom, ze lze darovat organy, musi rodina védét a

najit ve ztraté néjaky smysl. Pouceni piibuznych, jak odbér probiha, a ze funguje jako kazda
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jina chirurgicka operace, usnadnuji pisemné informace o postupu pii darovani organt a

pozitivech dopadu transplantaci. (Tomek, 2012)

VétsSina pozlstalych se vyrovnava s odchodem blizkého c¢lovéka pomoci mobilizace
vlastnich sil, piatel a ostatnich ptibuznych. Ukolem zdravotnikd je seznameni rodiny s dal§imi
moznostmi podpory na profesiondlni urovni. I kdyz k feSeni problému nemaji v soucasné
dob¢ poskytovatelé zdravotnickych sluzeb pfistupné vice nez minimalni prostfedky, v nasem
systému funguji podptirné sluzby ve formé psychologti, psychoterapeutli, pracovnic socialni
péce, kaplana, telefonnich krizovych linek a bohosluzeb pro zemielé. Spolecnym cilem je
vytvofeni vSeobecné podpory a podminek k pfedchdzeni chorobného smutku.
(Paynova, 2007) K prevenci pocitim viny je piibuznym doporucovano slovni vyjadieni lasky
k jeho osob¢, nespéchat, oteviit okno, zavzpominat a pobyt chvili v klidu se zemielym.
(Vorlicek a kol., 2004) Nesmime zapominat ani na sourozence zemielého ditéte. Pokud
nebudou mit moznost bratra ¢i sestru navstivit, t€zko pifijmou jeho smrt. Terapeuticka
Guidelines skupina pro paliativni péci sestavila ndvod, jak pomoci sourozenciim v dob¢ smrti.
Nejenze se ma sourozenec zapojovat do péce o dité, navstévovat ho a vytvaret vzpominky
na svého blizniho, je tfeba ho seznamit i s vysvétlenim toho, co se déje, povzbuzovat a ujistit

ho, Ze jeho smrt nezavinil. (Paynové, 2007)

Vzhledem k co nejefektivnéjsi podpoie pozistalych se ihned po stanoveni okamziku smrti
vystavuje umrtni list. Rodin¢ je nabidnuta moznost se rozloudit se zemielym a sestrou je
pfitomnym vysvétleno, ze se zemielého mohou dotykat, mohou snim mluvit a vzit si
vzpominku, napf. otisk ruky. Faze louceni je velmi tézka, pacient ma teplou kuzi a dycha
za ng dychaci pfistroj. V piipad€ potieby je volan knéz ¢i jiny duchovni k pomodleni a
vykonani nabozenskych rituald. Vhodny je doprovod zucastnénych pred oddéleni, a ujisténi

se, ze dojedou v poiadku domt. (Paynova, 2007)
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EMPIRICKA CAST

14. Cile empirické Casti

Hlavni cil:

= Zjistit povédomi laické vefejnosti 0 darcovstvi a transplantacich v¢etné pravnich

ptedpist a etickych norem dle véku a vzdelani
Diléi cile:

* Informovat Sirokou vefejnost vypracovanim kli¢e k dotaznikiim

= Zjistit miru informovanosti a ma-li o problematiku zajem v ptipadé neznalosti, ¢i by si
rada dosavadni znalost vice prohloubila

* Prozkoumat, zda vefejnost divétuje zdravotnikiim a systému organizace transplantaci
(potadniky)

» Zmapovat osobni, etické postoje k darcovstvi, smrti a transplantacim

= Navrhnout s pomoci respondentli zptisob zajisténi maximalni informovanosti ob¢ant
Ceské republiky

= Srovnat a zhodnotit vyvoj analyzovanych dat s pfedchozimi vyzkumy
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15. Metodika empirické ¢asti, zkoumany soubor

Pro empirické Setfeni byla pouzita metoda kvantitativniho vyzkumu s cilem interpretace
dat vyjadienim vztahu mezi proménnymi. Data byla shromazd’ovana pomoci sestaveného
standardizovaného dotazniku (viz. Pfiloha, s. 129) na tist€éném formulafi a nasledné hromadné
srovnana, analyzovana. Respondenti odpovidali na prfedem zadané otazky uzavienou,
omezenou a jedinou odpovédi (ano, spiSe ano, ne, spiSe ne a nevim) kfizkem ¢i jinym

oznacenim. V kratké dobé tak bylo ziskano pomérné velké mnoZzstvi pottebnych tidaju.

Nejdtive bylo rozdano 12 tzv. pilotnich dotaznikli. Po jejich navraceni byly nékteré otazky
poupraveny nebo dokonce tplné vyfazeny jako nevyhovujici. Celkem pak bylo rozdano 200
platnych dotaznikd. Respondenti nebyli vybirani podle zadnych blize specifickych kritérii.
Do vyzkumu se zapojila siroka laicka vefejnost bez zdravotnického vzdélani od 18 let z fad
studenttl, pracujicich i jedinct v dichodovém véku bez ohledu na jejich pohlavi, viru, rasu ¢i
socialni zdzemi. Dotazniky byly rozddvany nejen mnou osobné, ale i za pomoci piatel, rodiny
a spolupracovnikli. Zucastnili se jak obcané z velkych mést (Praha, Brno), tak lidé z mést
mensSich, i z vesnic (Jihlava, Liberec, Zd4r nad Sazavou, Havli¢kav Brod, Svratka, Moravany

u Brna, Kiizanky). Uvodni ¢ast dotazniku tvofily tyto zékladni informace:

* hlavni cil

= Gcel vyuZiti

* navod na spravné oznaceni odpovédi
» zdlraznéni anonymity

= autor

Pocate¢ni dvé otazky byly klicové pro rozdéleni do kvot dle véku (18-34 let, 35-60 let,
61 let a vic) a nejvyssiho dosazeného vzdélani (ZS a SOU, SS a VOS, VS). Zaméfeni
zbyvajicich 25 otdzek rozdélilo dotaznik do nékolika okruhli a pro lepsi udrzeni pozornosti
pii vyplhovani bylo snahou jejich ¢aste¢né prokombinovani a ve dvou piipadech byla zvolena
otazka s vyuzitim zaporu. K otazce Cislo 26 navic mohli dotazovani svoji odpoveéd’ rozvinout.
Vsem zlcastnénym byl po vyplnéni dotazniku poskytnut klic pro srovnani se spravnou

odpovédi ¢i dodatecnému informovani a doplnéni neznalosti.
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15.1 Zkoumané okruhy

Okruh otdzek & 1 zkoumal dosavadni stav védomosti respondentil, zaméfenych, na:

= obecnou teorii transplantaci a darcovstvi organti — otazky ¢. 3, 4, 5, 6, 16
= znalost specifickych kritérii pro stanoveni mozkové smrti — otazky ¢. 8, 9, 10

= orientaci v platné legislativé — otazky ¢. 7, 11, 14

Okruh otdzek ¢ 2 se zabyval vyjadienim vlastniho postoje z hlediska etiky a presvédceni:

» K vyjadieni nazoru na situace v transplantologii — otazky ¢. 12, 13, 17, 18, 20, 25

= cilené na oblast postoje k dané problematice — otazky ¢. 15, 19, 21, 22
Okruh otazek ¢. 3 mél informativni charakter, tykajici se:

= zpusobu ziskavani informaci — otazky ¢. 23, 24
* minéni o informovanosti populace — otazka ¢. 26

= gsebevzdélani — otazka &. 27

Posledni okruh otdzek byl doplnén zadosti o zamysleni a popsani nejefektivnéjSiho zplisobu

informovani vefejnosti.
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16. Interpretace vysledki

Jak jiz bylo zminéno, celkem obdrZelo dotaznik 200 ob&anti Ceské republiky. Skupinu dat
vhodnou k dal$imu analytickému zpracovani vytvofilo kone¢nych 154 kompletné vyplnénych
dotaznikd (77%). Ve téinacti ptipadech nebylo mozné formulaie pouzit z divodu dvojité nebo
naopak chybéjici odpovedi. V konecném souctu bylo tedy nashroméazdéno 167 dotaznik,
tj. zaokrouhlenych 84%. Vysledky byly statisticky vyhodnoceny a zpracovany do grafii a

tabulek za pomoci pocitacového programu Microsoft Office Excel a Wodr 2010.

Jednotlivé otazky jsou vyobrazeny tfemi typy grafi. Vysecovy graf zndzornuje vyjadieni
vSech moZnych odpovédi v absolutni ¢etnosti- po¢tu odpovidajicich osob. Skupinovy vélcovy
graf promita vybranou odpovéd’ ve vztahu ke vzdélani. Koneény, sloupcovy graf vykazuje tip
zvolené odpovédi v zavislosti na vékové skupiné. Ke kazdé otazce téz nalezi tabulka
S procentudlni, relativni cetnosti V zaokrouhlenych ¢&islech na jedno desetinné misto.
Pro lepsi pichlednost je v tabulkach védomostnich otazek pozadi bunék se spravnou odpovédi
oznaceno oranzove. U otazek, kde respondenti vyjadiovali sviij postoj, nazor ¢i presvédcent,
je téz pro lepsi prehlednost nejvice frekventovand odpovéd’ oznacena zelené a u otazek
informacniho charakteru Zluté. Stejné tak rozvinuta odpovéd K otazce Cislo 26 je vyjadiena

dvéma typy grafi.

Zavéretna skupina sloupcovych a prstencovych grafti v empirické ¢asti znazornuje presny
stav Cetnosti spravné odpovédi ve vztahu k demografickym kritériim (vek a vySe dosaZzeného

vzdélani).
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Otazka ¢. 1: Kolik je Vam let?

m18-34
m 35-60

H61 avic

Graf ¢. 4, Tabulka ¢. 5: Vék

VEk | Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
18-34 72 osob 47%
35-60 52 osob 34%

61 a vic 30 osob 19%
Celkem 154 osob 100%

Jak jiz uvedeny graf a tabulka napovidd, vyzkumu se zGlastnilo 154 obyvatel CR,
rozdélenych do tfi v€kovych skupin Prvni, ze vSech nejpocetnéjsi skupinu vytvofili
respondenti ve véku mezi 18 az 34 lety, a to celych 47 % ze vSech dotazovanych. Druhou
veékovou skupinu obsadilo 52 osob ve véku od 35 do 60 let (34 %). To znamena o celych 13%
méné nez v nejmladsi skupin€é. Co se tyCe poctu, nejslabsi skupinu zastoupilo pouhych

30 0sob v nejstarsim vékovém rozmezi, od 61 let a vyse (19 %).
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Otazka ¢. 2: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Graf ¢. 5, Tabulka €. 6: Vzdélani

Vzdélani | Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
78, SOU 31 osob 20%
SS, VOS 91 osob 59%

VS 32 osob 21%
Celkem 154 osob 100%

V celkovém souctu 154 osob absolutni prvenstvi v odpovédich na nejvyssi dosazené vzdélani
ziskala S poctem 91 osob (59%), skupina jedinch se stfedoskolskym a vysSim odbornym
vzdélanim. Zbyvajici dvé demografické skupiny se téméf v poctu dotazovanych shoduji.
Z tad absolventu zakladni §koly a stiedniho odborného ucilisté se zucastnilo 31 osob (20%),
o celych Sedesit mén€, nez v predchozim piipade. VysokosSkolsky vzd€lané zastoupilo

32 0s0b (21%), asi pétina ze vSech respondentl.
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Otazka ¢. 3: Je transplantace zamérné preneseni tkané nebo organu z jednoho mista

na druhé?

= Ano

® Spise ano
Ne

B SpiSe ne

B Nevim

607

Graf ¢. 6, Tabulka ¢&. 7: Definice transplantace

Ano SpiSe ano | Ne | SpiSe ne | Nevim | Celkem
Absolutni ¢etnost 1150s0b | 26 0sob | 6 0sob | Oosob | 7 osob | 154 osob
Relativni ¢etnost 74,7% 16,9% 3,9% 0% 4,4% 100%

Spravnou odpoveéd’ zvolilo 115 osob, tj. 74,7 % z celkového poctu vSech odpovidajicich.

Graf €. 7 : Definice/vzdélani
% ]
28 1 Z uvedeného grafu vyplyva, ze vice jak
39 Y5 ob&anti ze skupiny ZS a SOU, tém&t ¥
20 - . .
18 1 obcani ze skupiny SS, VOS a vice jak %
Ano | Spise | Ne | SpiSe | Nevi -
ano ne m dotazovanych z VS je presvédceno, Ze
“Z§’ SO[VJ 19 8 2 0 3 transplantace znamena preneseni tkané
SS,VOS| 71 14 4 0 2 . . . .
Vs 25 4 0 0 2 nebo organu z jednoho mista na druhé.
60 Graf ¢. 8: Definice/veék
50
40 - Vsechny vékové kategorie vypovidaji
30 -
20 - pfevaznou znalost spravné odpovédi
18 _I_ — - | Na danou otazku: 72% obcanii ve veéku
Spise i .
Ano ano Ne | Spisenc| Nevim | 18-34 |et, 85% od 35 do 60 let a 63%
mis34 | S2 15 2 0 3 | ze skupiny respondentti nad 61 let.
m35-60 44 3 2 0 3
61 a vic 19 8 2 0 1
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Otazka €. 4: MiZe byt darcem organu Zivy i zemrely ¢lovék?

= Ano

® Spise ano

" Ne

B SpiSe ne

® Nevim

Graf & 9, Tabulka &. 8: Zivy a zemfely darce organi
Ano Spise ano Ne Spise ne | Nevim | Celkem
Absolutni ¢etnost | 101 0osob | 41 osob | 1osoba| 5o0sob | 6 osob | 154 osob
Relativni ¢etnost 65,5% 26,6% 0,6% 3,2% 3,8% 100%

Vice nez polovina vSech dotdzanych, blize 65,5 % opét zvolila spravnou odpovéd ,,ano*.

70 -
60 -
50 A
40 -
30 -
20 A
10 -
0
Ano | Spise Ne Spise | Nevim
ano ne
E7S SOU| 14 12 2 3
ESS,VOS| 67 19 1 3
VS 20 10 2
— . I
Spise i .
Ano ano Ne Spise ne | Nevim
m18-34 44 21 5 2
m35-60 43 7 0 2
m6lavic| 14 13 1 0 2

Graf & 10: Zivy a zemfely darce/vék

Pti srovnani vysledkli je ziejmé, ze
nejjist&ji odpovidala skupina SS a VOS
(74%). Dalsi dveé skupiny odpovédély
téz spravng, ale s vyssi incidenci lehce

nejisté odpovédi. (ZS 39% a VS 31%)

Graf & 11: Zivy a zemiely darce/vzdélani

Cisla zgrafu vykazuji nejlepsi skore
spravné odpovédi u osob v prostfedni
veékové kategorii, kdy 43 dotdzanych
(82%)

ve skupiné oznacilo ,,ano®.

z celkového poctu 52 osob
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Otazka ¢. 5: MiiZe byt darcem organu ¢lovék s akutnim infekénim onemocnénim?

= Ano
® Spise ano

" Ne

B SpiSe ne

® Nevim

Graf ¢. 12, Tabulka ¢. 9: Darce s akutni infekci

Ano | SpiSe ano Ne SpiSe ne | Nevim | Celkem

Absolutni ¢etnost | 4 osoby | 5o0sob | 117 osob | 23 osob | 5 osob | 154 osob
Relativni ¢etnost 2,6% 3,2% 76% 15% 3,3% 100%

Nemoznost darovani organt od ¢lovéka s akutnim infekénim onemocnénim oznaéilo 117

0sob (76%).
80 -
58 ] Graf ¢. 13: Infekéni darce/vzdélani
30 - _ o
%g Velmi dobie odpovidaly skupiny SS a
0 - & 0 ; Q 0
Ano | Spise | Ne | Spise | Nevi VOS (85%) 1 78 a SOU (71%).
§ ano ne m Z kategorie VS spravné odpovédélo 56%
7S, SOU| 1 3 22 4 1
wss vos| 2 5 77 7 3 a spiSe spravné 37,5 %.
MVS 1 0 18 | 12 1
60
50 v o .
40 Graf ¢. 14: Infekéni darce/vek
30
20 Porovnanim tabulky ¢isel a sloupct
10
- —m_= | Vgrafu spravné¢ odpovidala vétSina
Ano | Spise Ne |Spiene | Nevim
ano dotazovanych ve vSech vékovych
m18-34 0 1 53 15 3 .
=35-60 3 > 3 2 0 kategoriich (18-34 let 73%, 35-60 let
molavie| 1 2 21 4 2 83%, 61 let a vic celych 70%).
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Otazka €. 6: Myslite si, Ze Zivy darce miiZe vénovat organ pouze svym pokrevnym
pribuznym?

= Ano

® Spise ano

= Ne
B SpiSe ne

® Nevim

!

cey

Graf ¢. 15, Tabulka €. 10: Moznosti darcovstvi od zijicich osob

Ano | SpiSeano | Ne | SpiSe ne | Nevim | Celkem
Absolutni ¢etnost 15 osoby | 20 osob | 94 osob | 21 osob | 4 osob | 154 osob
Relativni ¢etnost 9,7% 13% 61,0% | 13,6% 2,6% 100%

Vice nez ' vSech dotazovanych 0sob (61%) opét zvolila zapornou, ale spravnou odpoved.

70 - Graf & 16: Zivy darce/vzdélani
60
1518 Procentualnim Vvypoctem jednotlivych
30 vékovych skupin si nejlépe vedou
20 9 9
10 ve spravnosti odpovédi SS a VOS
0 . . ¥ x
Ano | Spise | Ne | Spige | Nevi (71,4%). Stejna  skupina  soucasné
ano ne m
E78,S0U| 5 2 15 3 1 odpovidala 1 nejhtite (8,8%).
EsS,vos| 8 10 65 7 1
uVS 2 8 14 6 2
45 Graf & 17: Zivy darce/vék
40
35 , (o
30 Sloupcovy graf ve vztahu spravné
25 . v , . .
20 odpovédi a vékové skupiny poukazuje
15 cruw xexy .. « o
10 na nejuspesnéjsi  kategorii  obcant
5 -
0 - - W — | ve véku 35-60 let (78,8%). Nejvice
Ano | SPBe T Ne | SPIC | evim o ) e
ano ne frekventovana $patna odpovéd’ je ziejma
m18-34let| 6 13 42 8 3
®35.60 let| 3 1 a1 7 0 u obc¢ani starsich 61 let (20%).
H61 avic 6 6 11 6 1
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Otazka ¢. 7: MiiZe jeden darce darovat vice organti najednou?

® Ano

B Spise ano
= Ne

B SpiSe ne

B Nevim

Graf ¢. 18, Tabulka €. 11: Multiorganovy odbér

Ano SpiSe ano | Ne | SpiSe ne | Nevim | Celkem
Absolutni ¢etnost 106 osob | 30 0sob | 60sob | 5o0sob | 7 osob | 154 osob
Relativni ¢etnost 68,8% 19,5 % 3,9% 3,2% 4.5% 100%

Ano | SpiSe [ Ne | SpiSe | Nevi
ano ne m
7S, SoU| 17 8 3 3 0
ESS, VOS| 67 14 2 5
HVS 22 8 0 2

° Ano | SPe | Ne | SPIe | Neyim
ano ne
m18-34 let 44 21 3
m 35-60 let 43 3 0
m6lletavic| 19 6 2

Témért % (68,8%) z celkového poctu vSech respondentt odpovédélo ,,ANO, tj. spravné.

Graf ¢ 190 Multiorgdnovy odbér/
vzdélani
Velmi dobfe odpovidali respondenti

ve viech skupinach. ZS a SOU 54,8%.
SS a VOS 73,6% a VS 68,7%. Ani
Vjednou piipadé neodpovédeél nikdo

z VS $patné. (0%)

Graf ¢. 20: Multiorganovy odbér/vek

Stejné jako ptedchozi graf znazornuji
sloupce vice nez poloviéni incidenci

spravné  odpovédi ve vSech trech

kategoriich. Nejlépe odpovidali
obc¢ané ve véku 35-60 let (82,6%).

opét
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Otazka ¢. 8: Daruje zemiely darce organy pouze po stanoveni smrti mozku?

= Ano
® Spise ano
Ne

B SpiSe ne

B Nevim

Graf ¢&. 21, Tabulka €. 12: Darce po smrti mozku

Ano | SpiSeano| Ne | SpiSene | Nevim | Celkem
Absolutni ¢etnost 86 osob | 250sob | 13 0sob | 8 0sob | 22 osob | 154 osob
Relativni ¢etnost 55,8% 16,2% 8,4% 5,2% 14,3% 100%

Neznalost, ze zemfely mize darovat organy i po zastavé krevniho ob&hu je ziejma v 86

ptipadech (55,8%). Pouhych 13 o0sob

60 - (8,4%) znalost ma.
50 -
40 - Graf ¢&. 22: Darce/smrt mozku/ vzdélani
30 -
20 Spravné odpovédélo pouhych (19,4%), tj.
10 1 6 oblantl ze skupiny ZS a SOU, 7 osob
0 y . y
Ano | Spise | Ne | SpiSe | Nevi (7,7%) SS a VOS. 4 osoby (12,5%) VS
ano ne m
WZS,S0U| 16 7 6 1 1 se domnivaji, ze zemiely spiSe neni
ESS,VOS| 51 14 7 3 16 4 . . K
EVE 19 2 0 2 s arcem jen po smrti mozku.
gg Graf &. 23: Darce/smrt mozku/ vék
3
%g 1 Absolutné¢ spravnou odpovéd uvedlo
ig 1 nejvice dotazovanych zftad nejstarSich
5 q I 13,3%). Nejvétsi nejistotu jevi lidé
5 = fan ( ). Nej j ] |
Ano Sapn‘ge Ne Sf}‘ese Nevim| | od 18-34 let (9,3%) a neznalost kategorie
m18-34 let| 23 18 6 7 18 prostiedni (82,7%).
m35-60 let| 43 2 3 1
61 avice| 21 4 4 0 1
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Otazka ¢. 9: Potvrzuji smrt mozku vzdy jen lékari s odbornou zpusobilosti, ktefi jsou

opravnéni vydat toto rozhodnuti?

= Ano
¥ Spise ano
Ne

® Spise ne

B Nevim

Graf ¢. 24, Tabulka €. 13: Zpusobilost 1¢kait

Ano | SpiSeano | Ne | SpiSe ne | Nevim | Celkem

Absolutni ¢etnost 94 osob | 32 0sob | 50sob | 4 osoby | 19 osob | 154 osob
Relativni ¢etnost 61,0% 20,8% 32% | 2,6% 12,3% | 100%

Jasnou znalost odpovédi na otazku o zpusobilosti 1€kait urCujicich smrt prokazalo 94 osob

(61%). S Caste¢nou nejistotou spravné
gg 1 odpovédélo 32 osob (20,8%).
40 ] b4 o M r w O W 14 r
30 - Graf ¢. 25: Zpusobilost 1ékait/ vzdélani
20 -
10 Odbornou zptsobilost Iékattt k vydani
0 Ano | Spise | Ne | Spise | Nevi rozhodnuti smrti mozku potvrdilo vice
ano ne m
uzS.S0U| 19 8 1 2 1 nez 60% respondentti ze vSech kategorii.
ESS,VOS| 55 16 4 1 15
HVS 20 8 0 1 3
45 Graf €. 26: Zpusobilost 1ékart/veék
40 ~
35 - o o «
30 - VétSina respondentt (78,8%) ve véku
25 - C oy v
20 - 35-60 let a nad 61 let je presvédcena, Ze
15 - . . o oy
10 - smrt mozku stanovi jen lékafi zplsobili
5 -
0 - - Il -——t k vydani rozhodnuti. Nejmladsi skupina
Ano | SPe | Ne | SPIe | Nevim
ano ne trpi nejvetsi nejistotou (45,8%).
m18-34let | 33 23 5 2 9
m35-60let | 41 3 0 1 7
6lletavic| 20 6 0 1 3
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Otazka €. 10: Ke stanoveni smrti mozku nejsou nutna Zadna specialni vySetieni?

= Ano

® Spise ano
= Ne

B SpiSe ne

B Nevim

Graf ¢. 27, Tabulka ¢. 14: Specialni vySetfeni ke stanoveni mozkové smrti

Ano | SpiSe ano Ne Spise ne | Nevim | Celkem
Absolutni ¢etnost 17 0sob | 29 osob | 68 osob | 13 osob | 27 osob | 154 osob
Relativni ¢etnost 11,0% 18,8% 44 2% 8,4% 17,5% 100%
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Spravnou odpovéd’ zvolilo 68 osob (44,2%). K otdzce se nedokdzalo vyjadiit 27 osob

(17,5%). Casteénou a tUplnou neznalost

projevilo celkem 46 osob (30%).
Graf ¢&. 28: Specialni vysetieni/ vzdélani

V téméf vyrovnaném pomeéru Spravné
odpovidali obcané ve vsech skupinach
rozdélenych dle vzdélani. ZS a SOU
(39%), SS a VOS (46,2%), VS (44%).

Graf ¢&. 29: Specialni vySetfeni/veék

Stéméf  dvacetiprocentni  pfevahou

nejlépe  odpovidala stfedni  vekova

skupina (55,7%). Nejhuie pak skupina
nejstar§ich respondentd. Z 30 osob se
nebo nedokézalo

mylilo odpoveédét

celkem 16 respondentil (53,2%).
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Otazka €. 11: Existuje transplanta¢ni zakon?

= Ano

B Spi§ ano
= Ne

B Spis ne

B Nevim

Graf ¢&. 30, Tabulka ¢. 15: Existence transplanta¢niho zakona

Ano | SpiSe ano Ne Spise ne | Nevim | Celkem
Absolutni ¢etnost 74 0sob | 32 osob | 14 osob | 14 osob | 20 osob | 154 osob
Relativni ¢etnost 48,1% 20,8% 9,1% 9,1% 13% 100%

respondentli odpovidalo nejisté, ale spravné.

45 -
40 A
35 A
30 A
25 -
20 -
15 -
10 -
5 .
0
Ano | Spise | Ne | SpiSe | Nevi
ano ne m
E7S, SOU| 15 7 1 4
ESS,VoS| 41 20 7 14
MVS 18 5 6 2
Spise Spise .
Ano ano Ne ne Nevim
m18-34 let 20 17 10 14 11
m 35-60 let 37 9 0 5
m6] leta vic 17 6 0 4

O existenci transplantacniho zdkona je ptfesvédc¢eno 74 osob (48,1%). Dalsich 32 (20,8%)

Graf ¢ 31: Transplantaéni zakon/

vzdélani

Existenci transplantacniho zakona volili
s pievahou lidé ve vsech kategoriich. ZS
a SOU 70,9%, SS a VOS 67%, VS
71,9%. Sodpoveédi si nevédélo rady
15,4% z prostiedni skupiny - SS a VOS.

Graf ¢&. 32: Transplantacni zakon/vek

V souctu dat rozdélenych podle vyse
véku nejlépe odpovidali lidé od 35-60 let
(88,5%). Nejmensi projevené povédomi
o transplantaénim zakon¢ ma 48,7% o0sob

ze skupiny 18-34 let.
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Otazka €. 12: Je pacientiim v nemocnici pired stanovenim smrti poskytovana veSkera

péce k zachrané lidského Zivota?

= Ano
¥ Spise ano
Ne

® Spise ne

B Nevim

Graf ¢. 33, Tabulka €. 16: Poskytnuti péce k zachrané Zivota

Ano SpiSe ano | Ne | SpiSe ne | Nevim | Celkem
Absolutni ¢etnost 103 0osob | 350so0b | Oosob | 6 0sob | 10 osob | 154 osob
Relativni ¢etnost 66,9% 22, 7% 0% 3,9% 6,5% 100%

Vétsina (138 osob — 89,6%) ze vsech dotazovanych je i spiSe piesvédéena o tom, Ze je

pacientim v nemocnici poskytnuta maximalni péce pro zachranu lidského Zivota.

Graf ¢. 34: Poskytnuté péce/vzdélani
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60 - . . NP
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0 . —— W o v
Ano | Spife | Ne | Spife | Nevi vétSina  respondentt  ve  vSech
. ano ne | m kategoriich. ZS a SOU 83,8%, SS a VOS
@7S Sou| 13 13 0 2 3
ESS, VoS | 69 15 0 2 5 92,3%, VS 87,5%.
VS 21 7 0 2 2
50 Graf ¢. 35: Poskytnuta péce/vek
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%g I vysoka zndmka divéry v poskytnuti péce
%g 1 EE k zachran& Zivota.  Prvenstvi nalezi
5 -
0 - - N — I—— skuping¢ lidi ve véku 35-60 let (93,4%).
Ano | SPBe e | SPiSe | Nevim
ano ne Nedtuvéru vykazuje skupina nejmladsi
m18-34 let 43 16 0 5 8
m35-60let | 43 | 8 0 0 1 (6,9%).
61letavic| 17 11 0 1 1
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Otazka ¢. 13: Myslite si, Ze jsou piibuzni zemielého darce organii o vSech souvisejicich

skute¢nostech dostateéné informovani?

= Ano
¥ Spise ano
Ne

H Spse ne

B Nevim

Graf ¢. 36, Tabulka €. 17: Informovanost ptibuznych

Ano | SpiSe ano Ne Spise ne | Nevim | Celkem
Absolutni ¢etnost 750s0b | 49 osob | 4 osoby | 1losob | 15 osob | 154 osob
Relativni ¢etnost 48,7% 31,8% 2,6% 7,1% 9,7% 100%

O dostate¢né informovanosti pfibuznych zemielého ¢lovéka je presvédCeno zcela i ¢asteéné

124 osob (80,5%). Ostatnich 30 osob (19,4%) odpovédélo zaporné anebo nevi.

Graf ¢&. 37: Info ptibuznych/vzdélani
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40 - Drtivé  presvédéeni 0  dostatecné
30 A . . . «
20 - informovanosti  je ziegmé u vSech
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35 Graf ¢. 38: Info ptibuznych/veék
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61 letavic| 17 7 0 3
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Otazka ¢. 14: Plati v naSi republice predpokladany souhlas s odbérem organii po smrti?

= Ano
® Spise ano
= Ne

B SpiSe ne

B Nevim

Graf ¢. 39, Tabulka €. 18: Predpokladany souhlas

Ano | SpiSe ano Ne Spise ne | Nevim | Celkem
Absolutni ¢etnost 8l osob | 21 o0sob | 150sob | 60sob | 31 osob | 154 osob
Relativni ¢etnost 52,6% 13,6% 9,7% 3,9% 20,1% 100%

Povédomi o piedpokladaném souhlasu s odbérem organti v piipadé smrti ma 81 osob (52,6%)

ze vSech dotazanych.

45 -
gg . Graf ¢. 40: Souhlas/vzdélani
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40 Graf ¢. 41: Souhlas/vek
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Otazka ¢. 15: Je systém prepokladaného souhlasu s odbérem organt spravny?

= Ano
® Spise ano
= Ne

B SpiSe ne

B Nevim

Graf ¢. 42, Tabulka €. 19: Spravnost zakona

Ano | SpiSe ano Ne Spise ne | Nevim | Celkem

Absolutni ¢etnost 63 0sob | 28 0osob | 10 osob | 6 0sob | 47 osob | 154 osob
Relativni ¢etnost 40,9% 18,2% 6,5% 3,9% 30,5% 100%

S piedpokladanym souhlasem s odbérem organti po smrti souhlasi 63 osob (40,9%). Vysoky

podil osob zaujima nerozhodny postoj, vyjadieny odpovédi ,,nevim* (30,5%).

Graf ¢. 43: Spravnost zakona/ vzdélani
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35 Graf ¢&. 44: Spravnost zakona/veék
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Otazka ¢. 16: Je prijemce organii vybiran vyhradné z registru osob ¢ekajicich

na transplantaci?

= Ano
¥ Spise ano
Ne

® Spise ne

B Nevim

Graf ¢&. 45, Tabulka €. 20: Vybér piijemce z ¢ekaci listiny

Ano | SpiSe ano Ne Spise ne | Nevim | Celkem

Absolutni ¢etnost 77 0sob | 44 osob | 8 osoby | 2 0sob | 23 osob | 154 osob
Relativni ¢etnost 50% 28,6% 5,2% 1,3% 149% | 100%

Z celkového poctu 154 osob je presna polovina, tj. 77 osob (50%) presvédcena, ze piijemce

organt je vyhradné vybiran z registru osob ¢ekajicich na transplantaci.

Graf &. 46: Cekaci listina /vzdglani
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35 Graf ¢&. 47: Cekaci listina/vek
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Otazka ¢. 17: Jsou vysoce postaveni a vyznamni lidé v poradniku ¢ekatelii na organ

zvyhodiovani?

= Ano
¥ Spise ano
= Ne

® Spise ne

B Nevim

Graf ¢. 48, Tabulka €. 21: Zvyhodnovani v potadniku ¢ekatela

Ano | SpiSe ano Ne SpiSe ne | Nevim | Celkem
Absolutni ¢etnost 26 0sob | 32 osob | 42 osob | 30 osob | 24 osob | 154 osob
Relativni ¢etnost 16,9% 20,8% 273% | 19,5% | 15,6% 100%

Pomérné bilan¢né vyrovnana data poukazuji na pouhych 42 osob (27,3%), které jsou si jisty,

ze  nedochazi ke zvyhodnovani

35 1 Vv poradniku ¢ekateli na organ.
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25 A « v 1 11 s
20 - Graf ¢. 49: Potadnik/vzdélani
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nejvice nesouhlasi prostiedni veékova
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Otazka ¢. 18: Je s télem zemrielého ¢lovéka zachazeno s dostateénou uctou?

= Ano

® Spise ano
= Ne

B SpiSe ne

B Nevim

Graf & 51, Tabulka & 22: Ucta k zemfelému

Ano | SpiSe ano Ne Spise ne | Nevim | Celkem
Absolutni ¢etnost 89 0sob | 41 o0sob | 4o0soby | 9osob |11 osob | 154 osob
Relativni ¢etnost 57,8% 26,6% 2,6% 5,8% 7,1% 100%

Uctivé zachazeni s télem zemielé¢ho Cloveka potvrzuje 89 kladnych odpovédi (57, 8%).
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Graf & 52: Ucta k zemielému/ vzdélani

K naprost¢ 1ucté se nejvice priklani
absolventi SS a VOS (64,8%). ,.Spise
ano* zvolila nejéastéji skupina VS (25%),
stejn¢ jako ,,spise ne“ (9,4%). ,,Nevim*

prosadila skupina ZS a SOU (12,9%).

Graf & 53: Ucta k zemielému/vék

Sjasnou ptfevahou uctu k zemielému
odsouhlasilo 42 osob mezi 35-60 lety
(80,8%). Nejvyssi incidenci odpoveédi
o neucté vyjadiily 3 osoby nad 61 let
(10%), stejné jako odpoveéd ,,nevim*
(13,3%).

74



Otazka ¢. 19: Myslite si, Ze ma byt télo zemielého ¢lovéka pohibeno celé?

= Ano

® Spise ano
= Ne

B SpiSe ne

B Nevim

Graf ¢. 54, Tabulka ¢. 23: Pohibeni zemtelého ¢lovéka

Ano | SpiSe ano Ne SpiSe ne | Nevim | Celkem
Absolutni ¢etnost 350s0b | 13 0sob | 68 0sob | 27 osob | 11 osob | 154 osob
Relativni ¢etnost 22, 7% 8,4% 442% | 17,5% 7,1% 100%
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44,2% respondentt se domniva o spravnosti pohibeni téla i po odbéru organd.

Graf ¢. 55: Pohibeni téla/vzdélani

Moznost odpovédi, Ze neni nutné
pohibeni celého téla, vyuzila nejcastéji
skupina SS, VOS (53,8%) a nejméné
skupina ZS, SOU (22,6%). V opaéném
ptipadé pohibeni téla celého vyzaduje
skupina ZS, SOU (45,2%) a nejméné

skupina SS a VOS (13,2%).

Graf ¢. 56: Pohibeni téla/vék

Nutnost pohibit télo celé neguje nejvice
osob ve véku 35-60 let (65%). Polovina
(50%) vSech osob nad 61 let uznava
pohibeni pouze téla celého a tvoii tak

nejpocetnéjsi skupinu s timto tvrzenim.
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Otazka ¢. 20: Funguje v nasi republice ¢erny trh s organy?

¥ Ano

B Spise ano
Hne

B SpiSe ne

B Nevim

Graf & 57, Tabulka & 24: Cerny trh s organy

Ano | SpiSe ano Ne SpiSe ne | Nevim | Celkem
Absolutni ¢etnost 14 osob | 27 osob | 30 osob | 36 osob | 47 osob | 154 osob
Relativni ¢etnost 9,1% 17,5% 195% | 23,4% | 30,5% 100%

30
25
20
15
10

Ano

Spise
ano

Ne | Spise

ne

Nevi

7S, SOU

12

18

21 17

27

ESS, VoS
VS

Ano

Spise
ano

Ne

Spise
ne

Nevim

m18-34 let

10

20

23

m 35-60 let

14

15

17

m61 leta vic

V otazce fungovani cerného trhu s organy v CR nejvice respondentii uvedlo ,,nevim® jako

nejschidnéjsi odpoveéd’. Dalsi nejvyssi incidence vykazuje odpoveéd’ ,,spise ne (23,4%).

Graf & 58: Cerny trh/vzdélani

Nejcastéji  volenou odpovéd ,nevim*
zaznamenalo nejvice osob ze skupiny ZS
a SOU (38,7%). Cerny trh s organy
odsouhlasili nejcastéji lidé s nejvyssim
vzdélanim (15,6 %).

Graf &. 59: Cerny trh/vek

Zda funguje trh s organy v nasi republice,
netusi nejcastéji skupina obcant od 35
do 60 let (32,6%). Viru v ¢erny trh

nejvice projevila kategorie do 34 let.
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Otazka ¢. 21: Prijal/a byste darovany organ?

®Ano
B Spise ano
Ne

B SpiSe ne

B Nevim

Graf ¢. 60, Tabulka €. 25: Pfijeti orgdnu

Ano | SpiSe ano Ne SpiSe ne | Nevim | Celkem

Absolutni ¢etnost 98 osob | 30 0sob | 4 0soby | 50sob | 17 osob | 154 osob
Relativni ¢etnost 63,6% 19,5% 2,6% 3,2% 11,0% | 100%

Vétsina respondentli by darovany organ bez vahani ptijalo (98 osob - 63,6%) nebo pfijalo

s mensi nejistotou (30 osob - 19,5%).

Graf ¢. 61: Piijeti organu/vzdélani
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45 Graf ¢. 62: Pfijeti organu/vek
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Otazka ¢. 22: UvaZujete o tom, Ze nechcete byt darcem organt po svoji smrti?

¥ Ano

B Spise ano
= Ne

B SpiSe ne

B Nevim

Graf ¢. 63, Tabulka ¢. 26: Odmitani darcovstvi

Ano | SpiSe ano Ne SpiSe ne | Nevim | Celkem
Absolutni ¢etnost 8osob| 5o0sob |99 o0sob | 21 osob | 21 osob | 154 osob
Relativni ¢etnost 5,2% 3,2% 64,3% | 136% | 13,6% 100%
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Nejvyssi pocet dotazanych se priklani k moznosti darovani organti po svoji smrti (64,3%).

Graf ¢. 64: Odmitani darovat/vzdélani

Darovat organ po smrti si nejvice pieje
skupina VS (68,8%). Ti téz by nejéastdji
darovali i s mensim zavahanim (16,6%).
Zda by byli moznym darcem, nejcastéji
nevi absolventi ZS, SOU (32,2%).
Darovat organ odmita 7,6 % SS a VOS.

Graf ¢. 65: Odmitani darovat/vék

Ptesto, ze by darovala organ po smrti
v kazdé skupin€é nadpoloviéni vétSina,
prvenstvi nalezi vékové kategorii 35-60
let (75%). Urcité nechce organy darovat
nejvice respondenti do 34 let (6,9%).
Nedokazalo se rozhodnout nejvice osob

nad 61 let (20%).
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Otazka ¢. 23: Dozvidate se o transplantacich nejvice ze sdélovacich prostiedku (televize,

radio, internet)?

‘

= Ano
¥ Spise ano
Ne

® Spise ne

B Nevim

Graf ¢. 66, Tabulka €. 27: Sdélovaci prosttedky jako zdroj informovanosti

Ano | SpiSe ano Ne SpiSe ne | Nevim | Celkem
Absolutni ¢etnost 60 osob | 52 osob | 16 osob | 24 osob | 2 osoby | 154 osob
Relativni ¢etnost 39% 33,8% 10,4% | 15,6% 1,3% 100%

Jak jiz vyseCovy graf napovida, nejvyssi pocCet respondentti uvadi (60 osob - 39%) ¢i spise

uvadi (52 osob — 33,8%) média jako nejcastéjsi zdroj informaci o dané problematice.

Graf ¢ 67: Sdélovaci prostiedky/

vzdélani
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Otazka ¢. 24: Dozvidate se o transplantacich zejména z knih a tisku?

‘

®Ano
B Spise ano

= Ne

B SpiSe ne

B Nevim

Graf ¢. 69, Tabulka ¢. 28: Knihy a tisk jako zdroj informovanosti

Ano | SpiSe ano Ne Spise ne | Nevim | Celkem
Absolutni ¢etnost 39 0sob | 26 osob | 38 osob | 49 osob | 2 osoby | 154 osob
Relativni ¢etnost 25,3% 16,9% 24,7% | 31,8% 1,3% 100%

Z uvedeného grafu a tabulky vyplyva skutecnost, ze vétSina respondentl se o transplantacni

problematice z knih a tisku spise nedozvida (31,8%).

Graf ¢. 70: Knihy a tisk/vzdélani
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Otazka & 25: Domnivite se, Ze je v Ceské republice dostateény pocet darcii organi?

= Ano

® Spise ano
= Ne

B SpiSe ne

B Nevim

Graf ¢. 72, Tabulka €. 29: Domnénka o poctu darct

Ano | SpiSe ano Ne SpiSe ne | Nevim | Celkem
Absolutni ¢etnost 9o0sob | 14 osob | 36 osob | 60 0sob | 35 osoby | 154 osob
Relativni ¢etnost 5,8% 9,1% 23,4% | 39,0% | 22,7% 100%

Nejvyssi pocet respondentil je o nedostatku organt uréenych k transplantaci spise piesvédcen

(60 osob - 39,0%) a absolutné piesvédcéen (36 osob — 23,4%).

Graf ¢. 73: Pocet darcti/vzdélani
40 -
35 T . . .
30 Nejfrekventovangjsi odpoveéd zvolilo
25 .
20 nejvice obCanit ze skupiny ZS, SOU
15 ~
12 1 (41,9%). Nedostatek organu potvrdili
0 - - . x v
Ano | Spite | Ne | Spite | Nevim respondenti  z kategorie SS, VOS
. ano ne (25,3%). Vyjadiit se Casto nedokazaly
@78,S0U| 2 4 5 13 7 5
Es§,vos| 3 8 23 37 19 osoby ze skupiny VS (28,1%).
EAN 4 2 8 10 9
30 Graf ¢. 74: Pocet darcti/vek
25
20 Nedostatek organii piedpoklada nejcastéji
15 .
10 skupina osob od 35-60 let (48,0%).
5 O jasném nedostatku je piesvédceno
0 1 ry Iy 0 -4 0
Ano s;;(s)e Ne Sﬂ::e Nevim 26,6% ve veéku nad 61 let a 26,4%
=18-34 let 2 9 " 2 25 ze stfedni kategorie. Vyjadfit se
" 35-60 let 4 3 14 25 6 nedokazalo 37,2% z nejmladsich.
161 letavic 3 2 8 13
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Otazka ¢. 26: Je verejnost o problematice darcovstvi dostate¢né informovana?

¥ Ano

B Spise ano
Ne

B SpiSe ne

B Nevim

N/

Graf ¢. 75, Tabulka €. 30: Nazor vefejnosti na stav informovanosti

Ano | SpiSe ano Ne Spise ne | Nevim | Celkem
Absolutni ¢etnost 70sob | 2losob |38 o0sob | 72 0sob | 16 osob | 154 osob
Relativni ¢etnost 4,5% 13,6% 246% | 46,8% | 10,4% 100%

Nejvyssi

incidence odpovédi poukazuje,

ze 72 osob (46,8%)

se spiSe domniva

0 neinformovanosti vefejnosti S danou problematikou.

50 -
40 -
30 -
20 -
10 -
0
Ano | Spise | Ne | SpiSe | Nevi
ano ne m
E7S, SOU| 1 7 8 11 4
ESS,vOoS| 5 9 19 47 10
VS 1 5 11 14 2
40
35
30
25
20
15
10
=k
- "
Ano | SPiSe | e | SPiSe | \evim
ano ne
m18-34 et 1 10 19 37 6
m35-60 let 4 5 10 26 7
61 let a vic 2 6 9 9 3

Graf ¢&. 76: Informovanost/vzdélani

Domnénku o neinformovanosti uvedli

sprevahou VS  (87,4%). Dobrou
informovanost propaguje skupina SS a
VOS (5,5%). Odhadnout stav nejéastéji
ZS a SOU

nedokazali absolventi

(6,25%).

Graf ¢&. 77: Informovanost/veék

Témét vyrovnané se 0 pravdépodobné

informovanosti domniva skupina
do 34 let (51,4%) a od 35 do 60 let
(50%).
predpoklada 20%

Naprostou

informovanost
osob nad 61 let.

informovanost udava 7,7%

Castecnou

osob mezi 35-60 lety.
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Otazka ¢. 27: Mél/a byste zajem o vice informaci tykajicich se problematiky darcovstvi a

transplantace organu?

= Ano
¥ Spise ano
= Ne

® Spise ne

B Nevim

Graf ¢. 78, Tabulka €. 31: Zajem vetejnosti o informace

Ano | SpiSe ano Ne SpiSe ne | Nevim | Celkem
Absolutni ¢etnost 51 0sob | 540sob | 15 0sob | 23 osob | 11 osob | 154 osob
Relativni ¢etnost 33,1% 35,1% 9,7% 14,9% 7,1% 100%

Nejvyssi pocet (54 osob-35,1%) ze vSech dotazovanych by se spiSe chtélo 0 problematice

transplantaci a darcovstvi organt informovat.

Graf ¢. 79: Zajem/vzdélani

Velmi vyrovnany pocet obcanti ze vSech

skupin by spise mélo zajem o informace
k dané problematice (32,3 % ZS a SOU,

0 S S 0 S T
Ano | Spise | Ne | Spite | Nevi 36,3% SS a VOS, 34,3% VS). Nejvétsi
- ano ne _m zdjem maji absolventi VS (37,5%).
®78,SOU| 10 | 10 4 6 3
EsS,vos| 29 33 10 10 6
“VS 12 11 1 7 2
30
25 ¥ . ¥
20 Graf ¢. 80: Zajem/vek
15 v « rp o , .
10 SpiSe by chtéla byt informovéna skupina
5 obCanit do 34 let (37,5%). Urcité stoji
0 - . . v , . .
Ano s;r:ze Ne Sgllese Nevim o informace obcané mezi 35-60 lety.
m18341et | 22 7 7 9 8 Naprosty nezajem 0 informace ma 10%
m35-60let | 20 | 19 5 7 1 osob ve véku nad 61 let.
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Incidence spravnych odpovédi na védomostni otazky ve vztahu k véku v %

Graf €. 81: Shrnuti: spravné védomostni odpovédi /vek
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18-34 let 35-60 let 61 let a vic
B otdzka &.3 72,2 85 63,4
W otizka ¢.4 61,1 82 46,7
motazka ¢.5 71 83 56

B otdzka &.6 58,3 78,8 36,7
B otdzka &.7 61,1 82,6 63,3
B otdzka &.8 8,3 58 13,3
" otazka ¢.9 45,8 78,8 66,7
otazka ¢.10 36,1 55,7 43,3
W otazka ¢.11 27,8 88,5 56,7
W otazka ¢.14 41,7 65,4 56,7
W otdzka ¢.16 41,6 88,4 56,7

Porovnanim jednotlivych sloupcii a ¢iselnych dat v tabulce lze zjistit nejvétsi vyskyt, a tim i
nejvetsi znalost spravnych odpovédi na téméi vSechny védomostni otazky U respondentl

ve stfedni veékové skupiné, tj. od 35 do 60 let (90,9%). Pouze vV jednom ptipadé
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(otazka ¢. 8, s. 64) nejlépe odpovidali lidé starsi 61 let (9,0%). Ani v jedné z moznosti

nebodovala skupina v nejmladsi veékové kategorii od 18 do 34 let (0%). Vyrazngjsi

piehlednost o poctu ziskanych dat nabizi nize uvedeny prstencovy graf.

Graf ¢. 82: Shrnuti: spravné védomostni odpovédi /vek (prstenec)

H18-34 let ®35-60let 61 letavic
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Incidence spravnych odpovédi na védomostni otazKy ve vztahu k nejvyse dosaZenému

vzdélani v %

Graf ¢. 83: Shrnuti: spravné védomostni odpovédi/vzdélani
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Botazka ¢.4 45,2 74 43,8
B otazka €.5 73 85 70
W otazka €.6 48,4 71,4 43,8
W otazka €.7 54,8 54,8 68,7
B otazka €.8 19,4 7,7 0
otazka ¢.9 61,3 60,4 62,5
otazka ¢.10 39 46,2 44
Wotazka ¢.11 48,3 45,1 56,3
W otazka ¢.14 48,4 49,5 65,6
W otazka ¢.16 51,6 54,9 34,4

Analyza ziskanych dat v grafu zndzoriiujicim vztah spravné odpovédi k vysi dosazeného
vzdélani neni tak jednozna¢na jako v predchozim ptipad€. Procentualni podobnost mezi
jednotlivymi kategoriemi je vice pfiznacnd. Z jedenécti védomostnich otazek odpovédéla
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na 5 otazek (45,5%) nejpiesndji skupina osob se stfednim a vy$§im odbornym vzdélanim (SS
a VOS). Jednalo se o otazky ¢. 4, 5, 6, 10 a 16. Na piesné stejné mnozstvi otazek odpovidala
téz nejlépe skupina respondentil se vzdélanim vysokosSkolskym. Jednalo se o otazky €. 3,7, 9,
11 a 14. Absolutni znalost jediné otdzky je odrazem odpovidajicich ze skupiny se zdkladnim a
sttedné odbornym vzdélanim (9,09%). Za pozornost stoji téZ velmi vyrovnana bilance
odpovédi na otazku €. 3, kdy rozdil mezi prvni a druhou procentudlné nejcetnéji spravné
odpovidajici skupinou tvoifi pouze 0,1%. Pro jasnéjsi piedstavu informovanosti laické

vetejnosti v zavislosti na véku je uveden prstencovy graf.

Graf €. 84: Shrnuti: spravné védomostni odpovédi/vzdéElani (prstenec)

7S, SOU HSS, vOS ®VS§
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Respondenti, ktefi odpovidali na otazku ¢. 26, ze vefejnost neni nebo spiSe neni
o problematice transplantaci dostate¢n¢ informovana, byli pozadani o zamysleni a vyjadieni

vhodného zplisobu zajiSténi co nejefektivng)$i informovanosti laické vefejnosti. Pocet a

forma odpovédi je znazornéna v nasledujicich grafech.

Graf ¢. 85: Incidence popisu vhodného zpiisobu informovanosti/vék

| | |
61 let a vice 10
35-60 let 20
18-34 let 19
| |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Z grafu je zfejma skuteCnost, ze z celkového poctu 154 respondentli ochotné odpovédélo
pouhych 49 osob. Nejvyssi pocet ndzorti a odpovedi je zaznamenan ve vékovém rozmezi

od 35 do 60 let (33,3%).

Graf ¢. 86: Incidence popisu vhodného zptisobu informovanosti/vzdélani

vS§

SSavos

78 a SOU

0% 10% 20% 30% 40% S50% 60% 70% 80% 90%  100%

Tmaveé modry sloupec u skupiny obcant s vysokoskolskym vzdélanim vykazuje nejvyssi
Cetnost odpovidajicich v podobé napadu na =zajisténi informovanosti o transplantacich.

Z 32 osob VS vyuzilo moznost 33,4% respondenti.
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Graf ¢. 87: Nejvhodnéjsi zdroje informaci
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Podle vsech shromazdénych odpovédi znejveétsi casti (73,5%) navrhuji zhGcastnéni

zapojeni médii do programu zvyseni informovanosti ve formé kratkych spott typu ,,nemyslis,

zaplatis®, dokumentq, televiznich ¢i radiovych diskuzi, citlivé propracovanych internetovych

reklam na domovskych strankach a castym informovanim ve zpravodajskych relacich

o uspéSnosti metody, darcovstvi a platné legislativé. Druhou (24,5%) doporuc¢enou moznosti

je vyuziti reklamnich kampani pomoci letakt v ¢ekarnach I1ékait, nemocnicich a billboardi

u cest a silnic. Vhodnost informaénich pfednasek a seminaid udava 16,3% respondentl. Veétsi

vyuziti tisku je propagovano v 20,4%. Nékteti (10,2%) se domnivaji, Ze by cestou mohla byt

i informace ziskand od praktického I¢€kate, kterého jist¢ kazdy z nas navstévuje. Stejné

procento osob navrhuje edukaci prostfednictvim $kol ¢i ,,univerzit tfettho veku®. Pouze

jednou byla zminéna velmi zajimavéa myslenka zalozena na spolupréci zdravotnich pojistoven

vytvofenim podptrného programu.
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DISKUZE

Hlavnim tukolem dotaznikového Setfeni bylo zjisténi povédomi laické vefejnosti
o darcovstvi organu a transplantacich dle dvou zakladnich demografickych udaja - véku a
vyse dosazeného vzdélani. Dil¢i cile pak mély za ukol sestavit pohled na celkovy stav
informovanosti - dosavadni poznatky a teoretické védomosti o dané problematice, znalost
nékterych kritérii v pfipadé koordinace transplantaci, odbéru organti od zemfelych darct
po mozkové smrti a souvisejicich legislativnich ptedpisi. Vyznamny podil vytvortil téz zajem
0 interpretaci vlastnich postojt, piesvédceni, myslenek a etickych aspekti vSech ziacastnénych
respondentli. V neposledni fad¢ bylo snahou poskytnuti vhodnych podminky pro vyjadieni
efektivniho zplsobu k zajisténi dostatecné informovanosti Siroké vefejnosti. Vlozenim
ziskanych dat do grafii a tabulek byla zjiSténa relativni a absolutni Cetnost jednotlivych
odpovédi, ktera se stala zdrojem pro srovnani s analytickymi daty z jinych vyzkumt

S pfiznacnou tématikou:

- Bakalaiskd praice MARECKOVA, B. ,, Informovanost laické veiejnosti 0 ddrcovstvi
organu “ (2009)

- Bakaléiska préace KASTNEROVA, L. ,,Darcovstvi organit v CR, Informovanost a
postoj laické i odborné verejnosti*“ (2011)

-  WARD, I.,, WATSON, HOLIAN, J. , Organ donation and transplantation in general
practice. “ (2012)

- NISREEN, F. A, AMAL, Q., BASMAH N. J.,, NOSHEEN Z. Knowledge and ethical
perception regarding organ donation among medical students. (2011)

- RITHALIA, A, et al., A systematic review of presumed consent systems for deceased
organ donation. (2009)

- Priizkum agentury Factum Invenio ,, Ndzory obcanii na transplantace a darcovstvi

organu ** (2007)

Ptesto, Ze se jednd o tématiku velmi zdvaznou, bohuZel nebyly v rdmci nasi republiky
nalezeny zadné dolozené a publikované prizkumy podobného charakteru jako vyzkum
agentury Factum zroku 2007. Jelikoz se jednd o data sedm let stara, byly vybrany
pro srovnani dal§$i dvé bakalafské prace a zahranicni vyzkumy cCerpané

z vedenych internetovych odkaz.

90


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Rithalia%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19422754

Prizkumu se zucastnilo celkem 154 osob. Kvotové otazky zamétené na vék a nejvyssi
dosazené vzdélani rozdélily celkovy pocet respondentii do dalSich Sesti skupin. Pro ¢asové
ohranicené analytické zpracovani bez jakékoliv pomoci statistikii byl pocet demografickych
udaju povazovan za dostacujici vzhledem K propracovanému grafovému a slovnimu vyjadieni

vztahu jednotlivych odpovédi a stanovenych kvot.

V nejvétsim zastoupeni odpovidala skupina osob ve véku od 18 do 34 let (47%) a
sttedoskolskym ¢i vy$$im odbornym vzdélanim (59%). Kategorii ,,prostiednika* obsadili
obcané mezi 35-60 lety (34%) a vysokoSkolskym vzdélanim (21%). Zbyvajicich 19% a 20%
nalezi lidem star§Sim 61 let a se zdkladnim nebo stfednim odbornym vzdélanim
bez maturitniho vysvédéeni. Nerovnomérnost poctu osob V jednotlivych skupinach byla zcela
obcané zdravi 1 nemocni, studenti vysokych Skol, Zeny na matetské dovolené, socidln¢ slabsi,
majitelé firem, lidé z hlavniho mésta CR, vesni¢ané, kiestané i Romové. Vsechny uvedené
skupiny a mnoho dal§ich by mohly byt zajimavym podnétem pro ndsledujici prizkumy

V problematice darcovstvi a transplantaci organd.

Prvotnim zamérem bylo diskuzi rozdélit podle stanovenych okruhti. Odd¢€leni jednotlivych
témat a ,,rozkouskovani““ obsahu vSak neni zcela mozné diky prolinani se teoretickych otazek

S pravnimi a etickymi aspekty.

Okruh teoretickych otazek byl predmétem ke zjisténi kvantity spravnych odpovédi
s promitnutim vztahu k demografickym udajim. Uvodni a zcela zasadni otazkou, zda je
vefejnost obeznamena s tim, co vyjadifuje termin transplantace, zvolilo naprosto spravnou
odpovéd 115 osob (74,7%), z toho nejlépe odpovidali absolventi VS (74,7%) a lidé ve véku
35-60 let (85%). Ve srovnani s empirickym vyzkumem Bohdany Mareckové lze vyvodit

zavér, ze piedstava o definici transplantace necekané klesla o 23,3%.

Nasledujici analyza tykajici se otazek darcovstvi a vybéru piijemce z registru osob
¢ekajicich na transplantaci nabyla pfedpoklady mého ocekavani. Nejpresnéjsi spravné
odpovédi uvedli obcané ve veku 35-60 let (90, 9%). Skvély vysledek by mohl byt nadé;i
V nasledujicich letech pro nasi i dal§i generaci. Podivame-li se vSak nize smérem
k mladsi vékové hranici - 18 let, ani v jednom piipad¢ nebyla tato skupina schopna s jasnou
presnosti odpoveédét v nejvyssi relativni ¢i absolutni Cetnosti, coz je mementem pro generace

budouci.
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Darcovstvi organti od zemfielého i1 zijictho darce presvédCivé uvedlo 101 osob (65%).
Az 41 0sob (26,6%) z celkovych 154 (100%), a¢ spravné, ale ne s jistotou téz odpovédelo, ze
darcem organu je spiSe Zivy i zemfely Glovék. V celosvétovém zebticku Ceska republika drzi
krasné misto v druhé desitce stati s nejvyssim poctem transplantaci od zemielych darcd,
stejn¢ tak IKEM vloni provedl za celou dobu svoji existence rekordni pocet transplantaci
ledvin od Zijicich darct a ptesto vice jak 34% dotazanych odpovédélo nepresné nebo Spatné.
V souvislosti s prekvapivymi vysledky Lucie Kastnerové, kde povédomi laikti o odbéru
organu od Zijicich darcu je 98%, se uvedena data zasadné nerozchazeji. S nejvyssi piesnosti
odpovidali absolventi maturitnich obort (73,6%). Zjisténi se rozchazi s vysledky

B. Mareckové, kdy nejuspésnéjsi tvrzeni zaznamenali absolventi §kol vysokych (91%).

Ke srovnatelnym vysledkim dospéli téz dotazovani v pfipad¢ pienosu organt u zijicich
darcu. Védomost o darovani nejen mezi lidmi v piibuzenském poméru, ale i mezi emotivné
sptiznénymi odsouhlasilo 61% vSech dotdzanych, 21% nad spravnou odpovédi vahalo a

zbyvajicich 25,3% se mylilo nebo nedokézalo vyjadrit.

Povédomi o multiorgdnovém odbéru ma vice jak polovina obcanti (68,8%). 73,6 % jsou
stiedoskolsky vzdélani lidé a 82,6% lidé ve véku 35-60 let. Uvedeny celkovy procentualni
vysledek se ztotoziiuje s nadpolovicni znalosti obcanti v prizkumné cinnosti Lucie
Kastnerové. Pro ni, stejné jako pro mne, byl vysledek téz pifijemnym zjiSténim. Agentura
Factum vysondovala téméf stoprocentni povédomi respondentd s darovanim vice organt

od zemfelych darci a zachranénim tak nékolika lidskych zivota.

Osmiprocentni navySeni oproti MareCkové zachycuji spravna tvrzeni, tykajici se
nemoznosti prenosu organt od darct s akutnim infekénim onemocnénim zdravému piijemci.
Opét je potvrzena nadpocetni prevaha spravné odpovédi stiedosSkolsky vzdélanych (83%) a
stiedni v€kové kategorie respondentl (85%). Tvrzeni je soucasti medicinskych 1 zdkonnych
definic jiz nékolik let, coz vyjadiuje z vice jak % absolutni védomost (76%). VSichni darci
organt jsou pied odbérem povinné testovani na vyskyt infekéniho onemocnéni. Zatimco
celosvetove Sokujici pocet HIV nakazenych ma klesajici charakter v podobé nové zjisténych
nemocnych, v CR diky &astému podcefiovani incidence HIV pozitivnich stale stoupa a je
pro vSechny zucastnéné dostatecnym varovanim a nabadanim ke stoprocentni zodpovédnosti
pii spravném vybéru darci. Novym zjisténim je, ze v Americe bude v nejblizsi dobé mozny
pienos HIV pozitivnich organa HIV pozitivnimu piijemci. V Kapském mésté byly jiz

transplantace tohoto druhu realizovany téméf se stoprocentni uspésnosti. (http://zdravi.e15.cz)
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Kladné minéni o vybéru pfijemct organt pouze z registru osob ¢ekajicich na transplantaci
ma presna polovina vSech dotazovanych. Zbyvajici polovina zvolila bud’ nejistou ¢i zapornou
odpoveéd'. Presto, Ze se zda otazka byt Cisté teoretickou a jednoduse zodpovéditelnou, otevira
dvitka k mnoha diskuzim opirajicich se o etické otazky. Vyvozeny zavér z procentudlnich dat
nemusi tedy znamenat neznalost, ale jiny postoj. Absolutni a zdrzenlivé ptesvédceni
o zafazeni osob jinych nez z registru Cekateli vyjadiilo 8 osob (5,2%). Vétsi pocet (14,9%)
prokazal svoji odpovédi ,,nevim“ neznalost anebo nejasnost ve svém presvédceni? Jak je
mozné, ze si lidé na celém svété jezdi pro organy za hranice svych obcanskych stati a
ziskavaji tak organ nelegalni cestou? K ¢emu nam pak jsou registry, které nemaji Sanci

spravné fungovat.

Za pomoci otazek zaméfenych na smrt mozku bylo mozné zjistit, ze zkoumany soubor
respondenti méa Vtomto sméru c¢astecné az velmi neuspokojivé védomosti. Nutnost
specialnich vySeteni k prikazu smrti mozku potvrdila nejéastéji spravné volenou odpovédi
skupina stfedoSkolsky vzdélanych obcand (46,2%), o 10,8% méné nez u Mareckové, ktera
otazku navic rozsitila. Respondenti z mensi ¢asti védéli o stanoveni mozkové smrti pomoci
stimulace kmenovych reflexti a vétSina se priklonila k mozkové panangiografii. Odbornou
zpusobilost 1ékafti stanovujicich mozkovou smrt spravné uréilo pouhych 61 % vSech
dotazanych. ZaraZejici az alarmujici neznalost v pfipadé odbéru organli po smrti jedince je
odrazem S$patné propagace novych trendd v transplantologii, kterou prokazala vétSina
dotazanych (86,4%). Stejné tvrzeni nabizi i Kastnerova a jeji prizkum, ktery dokazuje nejen
nevédomi laikd, ale i samotnych odbornikli ve zdravotnictvi — 1ékait a sester. Jak jiz bylo
uvedeno V teoretické ¢asti, probéhla v jedné z nasich fakultnich nemocnic studie, potvrzujici
moznost vyznamného podilu potencionalnich darcti k odbéru organti po zastavé krevniho
ob¢hu. Presto, ze je tomu uz dva roky, evidentné nebyla vefejnost dostate¢né informovana.
V ptipadé zapojeni Ceské republiky do programu darcovstvi organti od zemielych déarcti
S bijicim srdcem, nedostate¢nou neznalost musime brat velmi védzné€ a pro zachovani divéry

k transplantacim spole¢nost informovat.

Factum Invenio dokazuje znalost existence transplantacniho zakona ze 2/5, aktudlni stav
¢ini 48,1% vSech spravnych odpovédi. Dalsich 20,8% se pouze 0 existenci domniva.
Jednoduchy soucet prokazuje, Ze nedoSlo za sedm let k zadnému vyraznéjSimu vzestupu
ve znalosti pravnich aspektd transplantaci a darcovstvi organti. Po analytickém rozboru dat
zam&fenych na vysi dosazené¢ho vzdélani je jista shoda s Factum Invenio ve znalosti

vysokoskolsky vzdélanych obcant, ktera ovSem nebyla Mareckovou potvrzena. Zde dobie
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odpovidaly shodné kategorie ob&anti SS, ZS a zanechaly tak za sebou VS s 12% propadem.
Podle Kastnerové si 60% obcanti mysli, Ze je nutny souhlas rodiny zemielého darce k odbéru
organti po smrti a 10% legislativu znd. Nynéjsi vyzkum prokazuje vice jak tficetiprocentni
nevédomi obcanti o fungovani systému predpokladaného souhlasu k odbéru organt v piipadé
smrti. Z uvedeného faktu pro zménu vyplyva pravdépodobnost zvySovani informovanosti
V oblasti pravnich norem. Soucasny zékon se dockal uprav a stanovi nové podminky, které
nabyly platnosti zacatkem leto$niho roku. Troufam si tedy tvrdit, Ze v pfipad¢ zkoumani
novych skute¢nosti by nyni probihajici Setfeni zaznamenalo velice Spatny vysledek. Britsky
vyzkum z predchozich let dokazal podporu zmény systému z ,,opting in“ na ,,opting out™
U 64% ze vsech respondentti. Budeme-li sledovat jen ¢isla, tak napiiklad Rakousko zvysilo
»predpokladanym souhlasem® pocet darct organti ze 4,6 na 27,2 za necelych 5 let.
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov) Opét ale narazime na etické stranky, které budou pfedmétem
nasledujici diskuze. Soucasny postoj dotazované skupiny odpovida zavérim Kastnerové, ze

laicka vetejnost se zakonem v zasad¢ souhlasi.

V celkovém souctu se z ¢asti potvrdila nejvetsi uspésnost osob ze skupiny vysokoskolsky
vzdélanych (Factum), ktera se déli v poctu spravné zvolenych odpovédi s obcany se

sttedoskolskym a vys$§im odbornym vzdélanim (Mareckova).

Pro celkovy nahled na problematiku darcovstvi a transplantace organti neni dilezitd pouha
teoretickd znalost. Velmi cennou strankou je vyjadieni obcani ve smyslu etického postoje,
nazorl, presvédceni a viry. Jediné prozkoumanim téchto faktord je mozné ziskat cenné
podnéty pro dalsi kroky zaméfené na tak citlivé téma. Zdravotni sestry urgentnich obori se
neziidka setkavaji s rodinami potencialnich darci s tézkym poskozenim funkci celého mozku
Vv dobé pred stanovenim mozkové smrti. Komunikace s Cerstvé duSevné ranénymi je nelehka a
Casové narocna. Ze své zkusenosti vim, Zze neustaly tok informaci k pfibuznym je z jejich
strany vyzadovan. Casto se ptaji, jaké jsou Sance na uzdraveni a chtéji slySet pozitivni zpravy.
Stale doufaji a zkoumaji, zda nejsou k dispozici ndkladné zpisoby 1écby k zachrané zivota
jejich milovaného. Proto i volba nékterych dotaznikovych otazek byla koncipovana tak, aby

zjistila nazor na divéru ve zdravotnicky personal a jeho péci.

O maximalni poskytnuté péci ze stran lékati a sester v dobé€ pfed stanovenim mozkové
smrti je presvédcena vétSina dotazovanych (89%). Mira vzdélani pii odpovidani nesehrala
vyznamnéjsi roli. Naopak nejvyssi nedtvéru chovaji lidé z nejmladsi vékové skupiny, coz by

mohlo byt podminéno ¢astecnou nezkuSenosti s nemocni¢ni péci nebo naopak zkuSenosti
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Spatnou. Domnénka je vSak zavadéjici, proto nebude dale rozsifovana. Jelikoz se mne, jako
zdravotnického pracovnika stanovend otazka osobné velice dotyka, s velkym potésenim
sleduji vyjadfeni, Ze i pfes velmi malé procento nejistoty si nikdo z respondenti nemysli, Ze
provadéna péce je nedostaCujici. Srovnam-li data s Factum Invenio, kde maximalni péci
zpochybnila ¥4 dotazovanych, bylo dosazeno vice nez skvélého vysledku. Informovani rodin
0 smrti piibuzného a moznostech transplantaéni mediciny byvaji sdélovany v pracovné
naro¢ném sledu ¢innosti okolo postizeného Clovéka. Z rozhovoru se svymi kolegynémi vim,
ze komunikace s nimi byva pro nas vSechny nelehkd az ,kieCovita“. Ptibuzni maji pravo
na pravdivé a pfesné informace. Piesvédceni vice nez 80% osob o dostate¢né informovanosti
rodin je tedy vyznamnym zjisténim v dob¢, kdy je na komunikaci mezi lidmi kladen tak velky

duraz.

Ptesto, ze cekatelé na organ jsou vyhradné vybirani z Nérodniho registru osob cekajicich
na transplantaci, vice nez 37,7% vSech dotazovanych se domnivd o nezdkonném
zvyhodnovani vysoce postavenych a vyznamnych osob. Pouze o 10% vice respondentt doufa
nebo je presvédceno, ze k protekci nedochazi. Je tieba si uvédomit, ze ¢ekaci listina neni
zadnou ,,frontou na organ“ jako v samoobsluze, ale registrem, ze kterého jsou vybirani
nejvhodnéjsi piijemci organii s nejvétsi podobnosti s darcem. Skute¢ny pocet Cekateld a
registrovanych na waiting listech stale prevySuje pocty darct. EUROTRANSPLANT,
program sdruzujici evropské zemé¢, uchovava statisticka data z lofiského roku, kterd potvrzuji
1 pfes zlepSujici se bilanci celosvétové nepfiznivou situaci. Za rok 2013 bylo evidovano
11.172 osob cekajicich na transplantaci a pouhy zlomek organ legalni cestou ziskal.
(www.statistics.eurotransplant.org) Dostavame se tak k otdzce tykajici se Cerného trhu
s organy v CR. 32,9% respondentii trh s organy nepotvrzuje. 28,6% se naopak o nelegalni
¢innosti domniva. Vysoké procento osob nedokazalo na otazku odpovédét (30,5%), tudiz
vysledek neni nikterak ptesvédCujici a spise se klani  k nazoru nespravnosti. Zjisténi je tedy
témert shodné s prizkumem Factum Invenio, ze téméf 1/3 ob¢and je o nelegalité presvédcena.
Neni moZné a v silach nikoho z nds zabranit v nabizeni a podeji organu jinou, nez pravné
spravnou cestou. Jedinou moznosti je tedy snad obchod legalizovat, pokud se neprovadi
s medicinskou kontraindikaci a proti piesvédceni ¢i vuali. Prodej organu v ekonomicky
slabych statech mize zajistit uchazejici Zivobyti celych rodin, které doposud zivofily v bidé.
Zhodnocenim druhé strany mince vyvstava problém se zvyhodnovanim zamoznych skupin
lidi a s napadnutim rovnopravnosti. V' Indii se da koupit ledvina za 1.200 $ a bohati z celého

svéta si sem jezdi organ koupit. Tak kde je ta hranice mezi etikou, kulturnimi rozdily a
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pravem? Vetejnost vold po dodrzovani etickych norem. Dikazem je petice DAFOH (2012)
proti neetickému odbéru organti v Cing, kdy bylo béhem 3 tydnt ziskano 250 000 podpisti.
Izraelsky parlament téz zakazuje nahradu v zahranici, pokud je proti mistnim zakoniim nebo

ma spojitost s cernym obchodem (http://www.dafoh.org)

Darovat organ po svoji smrti se rozhodlo 77,9% obcanti, coz je ve srovnani s Mareckovou
o desitku méné nez v roce 2009. Ur¢ité darovat odmita 8 osob (5,2 %). O zapsani do Registru
osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem organii uvazuje nebo je rozhodnuto 8,4%
dotazanych. Vysledky se téméf ztotoznuji s vysledky z piedchozich vyzkumi, tudiz incidence
odmitani darcovstvi je jiz n€kolik let spiSe stabilni. Nejvice vzdélani lidé nejcastéji volili
moznost darovani (68,8%) a stejné jako agentura Factum se priklanim k ndzoru, Ze se obecny
souhlas s darcovstvim snizuje s veékem. Jaké piekazky vedou k rozhodnuti nedarovat?
Znetvoteni, selhani pochopeni mozkové smrti nebo kulturni ptivod? Mareckova potvrzuje
nejvyssi zastoupeni viry a pfesvédceni. Studie z vetejnych prostor v Karaci dokazuje vysoky

podil populace s motivaci k darovani organt. (http://www.biomedcentral.com/)

Pfijem organu pro zdchranu vlastniho Zivota odsouhlasila vétSina obcanii (83,1%). Opét
se pii srovnani s agenturou rozchazime pouze v ¢etnosti uvedeného souhlasu v souvislosti se
vzdélanim. Zatimco kdysi nejlépe odpovidali vysokoSkolsky vzdélani (s rozdilem téméf

30%), dnes by piijalo organ vice lidi se stiedoskolskym ¢i vy$§im odbornym vzdélanim.

Ackoliv je zfejma pochybnost vetejného minéni v “metafyzickych” otdzkach souvisejicich
se zemielym télem, 84,4% obcanii se domnivd o zachovani ucty k zemielému cloveku.
Naprostou uctu vyjadiili nejcastéji stiedoSkolsky vzdélani lidé (64,8%) a lidé ve veku
od 35-60 let (80%). Za dobu sedmi let se tak zvysila celkova davéryhodnost o necelé 2/3.

| nyni se potvrzuje stoupajici nediivéra se zvySujicim se vékem.

S pohibenim celé¢ho téla, tj. t€la se vSemi organy, nesouhlasi 31,3 % obcCant. DalSich
61,7% si to nemysli a urcuje tak velmi dobrou pozici pro budouci transplantace. Jak se dalo
predpokladat, nejpocetnéjsi skupinou odmitajici pohibeni téla s odebranymi organy jsou lidé

starsi 61 let.

V uvodu diskuze byla popsana kvalita informaci, kterou respondenti maji. Nyn¢&jsi ¢ast se
bude zabyvat tim, kde vetejnost informace ziskdva a zda ma vitbec zdjem o prohloubeni svych
dosavadnich védomosti. Ze sd€lovacich prostfedkii ma nejvice informaci 72,8% obcant a

z knih a tisku pouhych 42,2%. Stejn¢ jako Kastnerova a Mareckova si dovolim tvrdit, Ze cesta
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ziskavani informaci pomoci sdélovacich prostiedkli je nejefektivnéj$i a méla by se timto
smérem ubirat. Fakt téZ potvrzuje analyza nazorG a ndpadl na zajiSténi dostatecné
informovanosti Siroké vefejnosti, kdy volbu média jako sdélovaciho prostfedku zvolilo 36
0sob. Presto, Ze televizi sem tam prob&hne zprava 0 UspéSnosti transplanta¢nich tymu, 71,4%
obcanii se domniva o nedostate¢né informovanosti vefejnosti s danou problematikou. 24,6%

obc¢anil nema potiebu védomosti ziskat ani si je né¢jakym zpisobem prohloubit.

Ministerstvo zdravotnictvi se v soucasné dobé snazi o zaclenéni Narodniho programu
na podporu transplantaci véetné zlepSeni financovani tak nakladnych operaci. Ano, v IKEM
zprovoznili tzv. transplantacni balicky, ale spole¢nost podle mého nazoru nepotiebuje slyset,
kolik kde kdo zaplatil. Diilezita je ta prvotni, primarni informace, kterd by mohla mit velky
vliv na zmifiovanou finan¢ni stranku. Naprosto souhlasim s navrhy respondentt: billboardy
u silnic, cilengjsi reklamni kampang, brozury, dokumentarni potady a spoty typu
“Nemysli§ — zaplati§”. Na zékladnich Skolach probihd nesCetné mnozstvi preventivnich
programu, pro¢ nekoufit, nebrat drogy, jak se chranit pted pfenosnymi chorobami, tak pro¢
nezaradit citlivou formou vyukovy program o moznostech darcovstvi a transplantacich.
Zasadni neznalost téZ podporuje nedostate¢ny piisun informaci od praktickych ¢i jinych
lékatd primarni a sekundarni péce. V Irsku prob&hl vyzkum postoje dvou set praktickych
I¢kait a vysledky vypovidaji za vSe. 81,3% nepohodIné a nerado diskutuje o darcovstvi,
protoze pouhych 4,8% z nich dostatetné téma zna, aby mohli bez ostychu komunikovat
S pacienty a jejich rodinami. Necelych 89% praktikii si ani nevzpomnélo, kdy naposledy
poskytovali poradenstvi o darcovstvi. (Ward et al., 2012) Jedinou moznosti tak mtze byt
proSkoleni 1ékai nebo alesponn vhodna forma reklamy v cekarnach, kde jsou casto dvefe
polepeny a stoly zahlceny informaénimi letacky o ockovani a 1é¢ivych preparatech. Tak proc¢
je neozdobit efektivni nalepkou nebo pohozenym letackem nabadajicim k ziskani potiebnych

informaci k darovani organii.

Na zavér diskuze bych rada uvedla poznamku z jednoho dotazniku studenta VUT v Brné,
ktera pfimo nabizi podnéty Kk dalsim velmi citlivym otazkam. Kam az jsme schopni dojit
pro zachranu Zivota? Neni klonovani organti neetické? Neztratime tak uctu k sobé samym a

pocit solidarity k ostatnim?.....

“Nejefektivnejsi by bylo, aby se medicina posunula na tu hranici, kdy bude mozné z bunék

daného cloveka vytvorit orgdn, a pokud vim, tak uz jsme tomu celkem blizko.”

anonym
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ZAVER

Ptestoze mnohé odpovédi na teoretické otazky respondentll vykazuji vice jak nadpoloviéni
uspésnost a vezmeme-li v tvahu, kolik let se v naSem staté transplantace organt provadéji,
vysoké procento vytvarejici obraz neznalosti je stale vysoké. Zejména pak pti odbéru organa
ze zemielych darci trpime téméf absolutnim nevédomim, coz ma zcela jisté negativni Vliv
na aktivni rozvoj transplantatni mediciny a pifimo Umérné je tim ovlivnén pocet

potencionalnich darct.

Incidence poctu osob piemyslejicich o zapsani do registru nesouhlasicich s odbérem
organui po smrti se Sice mirn¢ zvysuje, ale vétsina z nas by organ v piipadé ohrozeni Zivota
piijala. PresvédCeni 0 nedodrzovani etickych a pravnich norem propojenych se
zvyhodnovanim vysoce socialné a ekonomicky postavenych 0sob je stejné jako tvahy
o fungujicim &erném trhu s orginy na uzemi Ceské republiky pomérné vysoké. Zatimco
projevena znalost transplanta¢niho zakona po 1éta spiSe stagnuje, pocet obCant chovajicich
V povédomi systém piedpokladaného souhlasu je o poznani nizsi a o jeho spravnosti je vétSina
piesvédéena. Sama vefejnost oznacuje sviyj stav informovanosti jako nedostatecny a navrhuje
sdélovaci prostiedky jako nejefektivnéjsi zdroj informaci. Pfiblizné pétina nema presto zajem

o prohloubeni nebo ziskani novych védomosti.

Vysokoskolsky diplom neni v kone¢ném faktu zarukou kvalitngjSich védomosti. Stale
navysujici se pocet vysokych Skol a bohuZel snizujici se Uroven vzdélani jsou piic¢inou
srovnatelné miry znalosti transplantaéni problematiky mezi vysokoskolsky a stiedoskolsky
vzd€élanymi obcCany. Zajimavym zjiSt€énim je, Ze se obecny souhlas s darovanim organu
vyrazné sniZzuje s vékem a nejmladsi vékova skupina viru v dobrou péci zdravotnikl spiSe
popira. Potvrzuje se vsak zvySujici se komunikacni schopnost mezi rodinami darct organti a

oSetfujicim personalem.

Podpora darcovstvi je nelehkym tkolem, ale jen my rozhodujeme, jak se k samotnému
darcovstvi postavime. Svobodna volba, zda jsme ochotni udélat néco pro sebe nebo pro druhé,
prameni z na$i mysli, kterd je ovlivnéna virou a hluboce zakotfenénou kulturou zemé¢, ve které
vyrastame. Proto i multikulturni pohled na transplantace orgdni musime respektovat a dbat
na neporusSeni tradic. Jedinou véci na svété, co Spojuje vSechny jazyky svéta, je smrt.

Naucime-li se chapat jeji vyznam jako konecnost pozemského putovani, at’ jiz za jeji oponou
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existuje pokracovani ¢i ne, teprve potom budeme schopni vyjadieni se k otazkam darcovstvi a
transplantaci organti bez ostychu a strachu. Dokud nepfijmeme fakt, ze se problematika tyka
nas vSech, maji vSechny reklamni spoty a informativni ¢lanky Vv tisku pouze docasny efekt.
Dovolim si tedy tvrdit, Zze vytvoifenim pracovni pozice proSkolenych poradcti — psychologa
spolupracujicich s etickou komisi v celostatni siti nemocnic bude mozno v nynéjsi spolecnosti
dlouhodob¢ zajistit aktivnéjsi vyhledavani darcd, vice organt k transplantaci a opravdu
erudovanou komunikaci s pacienty i jejich rodinami. V neposledni fadé¢ tak muzeme

vyznamné omezit amoralni ¢erny trh s organy.

Pohled kazdého z nds se v Zivoté ubird podobnym ¢i zcela rozdilnym smérem. VSichni
jsme jedinecné bytosti s potfebou kvalitniho ziti. Kdyz se zamyslime, je to v konecném
kontextu to jediné, na ¢em na nasi cesté zalezi, a tak se transplantace organii stadva darem a
nastrojem k naplnéni nasi touhy. Nabizi se ndm tim moZnost dosdhnout na dfive nemyslitelné
cile, které jsou projevem soundlezitosti a vzdjemné solidarity. Najdeme-li osoby, které
zvitézili nad zcela nepfiznivym osudem diky transplantaci, nabudeme zvySeného pocitu

nadgje a viry, ze jsme konali dobfe.

VsSe pro zachranu Zzivota je spravné, pokud je tak Cinéno z vlastni viry a V pro nas
piijatelnych normach. Proto bych byla nesmirn¢ $tastna, kdyby moje prace poslouzila jako
zdroj informaci, pfiméla k zamysleni, anebo dokonce v budoucnu tieba i zachranila néci

Zivot.
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Bakalaiska prace nabizi kompletni piehled informaci o problematice transplantaci a
darcovstvi organt.

Teoretickd Cast obsahuje poznatky z historie transplantaci zivotné dilezitych organi.
Popisuje mozZnosti i rizika novodobé transplantologie, multikulturni a eticky aspekt. Zabyva
se ¢innosti transplantacnich center a platnou legislativou s diirazem na kritéria stanoveni smrti
mozku. V neposledni fadé nastinuje pé¢i o potencionalniho darce i jeho blizké.

Empiricka ¢ast je soustfedéna na prizkum miry informovanosti laické vefejnosti

0 moznostech darcovstvi a transplantaci organt véetné postoje k danému tématu.

This bachelor thesis offers a complete overview of the tissue of organ donation and
transplantation.

The theoretical part contains information on the history of transplantation of vital organs.
It describes the opportunities and risks of modern transplantology - the multicultural and
ethical aspect. It covers activities of transplant centre and current legislation with emphasis
on the criteria determination of brain death. Finally, it outlines the care of the potential donor
and his/her loved ones.

Empirical part is focused on the exploration level of awareness of the general public

in the possibilities of organ donation and transplantation, including attitudes on the topic.
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Priloha

Tabulka ¢. 1:

NYHA — NEW YORK HEART ASSOCIATION

NYHA DEFINICE TRIDY OMEZENI CINNOSTI
| Nezvlada jen vy3Si namahu, rychlejsi béh. Neomezuje se v béZném Zivoté.
I Zvlada maximalné rychlejsi chizi, béh Mensi omezeni v bézném zivoté.
nikoliv.
i Pouze zakladni domaci €innosti, chize 4! Vyznamné omezeni €innosti i doma.

km/hod. Jiz bézna aktivita je vyCerpavajici.

v Dusnost pfi minimalni namaze i v klidu. Zasadni omezeni v zivoté.

Nezbytna pomoc druhé osoby.

Obrazek €. 1: Inspekce organu pred transplantaci do téla prijemce, sobota 12. kvétna 2012,

15:18 — Praha
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Tabulka ¢&. 2:

Kmenova reakce = Technika vybaveni reflexu, zhodnoceni

Pupilarni reakce Za Sera ostrym bodovym svétlem se sleduje reakce zornic na osvit. Normalni odpovéd:-
zGzeni zornic (mi6za). U pacientll se smrti mozku vétSinou oboustranna dilatace zornic a
zadna reakce na osvit- areflexie. Raritni jsou velmi malé pupily- vySetiujeme lupou.

Kornealni reflex Dvakrat az tiikrat se pokousime rozkem sterilniho tamponu nebo Stétickou pfiblizovat a
dotykat rohovky mimo zorné pole. Fyziologickou reakci je sevieni vicka pfi doteku na
rohovku. Mozkovou smrt potvrzuje absence pohybu vi¢ek- kornealni areflexie.

Vestibulookularni Pred vySetfenim reflexu je nutné zhodnoceni prichodnosti obou zevnich zvukovoda.

reflex Provadime tticetistupiiovou antaflexi hlavy a do zevniho vzduchovodu aplikujeme bolusové
(maximalné 15 sekund) 20 ml ledového fyziologického roztoku a v ¢asovém rozmezi jedné
minuty sledujeme nepfitomnost pohybt bulbu k testované strané. Nystagmus na podrazdéné
stran€¢ je znamkou normalni odpovédi. Poté nasleduje pétiminutova pauza, neZ muizeme
ptistoupit k testu na protistrané. Ma-1i postizeny poskozen jeden sluchovy organ, postac¢i nam
k priikazu vySetieni na jedné strang.

Kaslaci reflex Pfi hlubokém tracheobronchialnim odsavani nebo zavedeni odsavaci cévky az po Carinu neni
kaslaci reflex vybaven a potvrzuje smrt mozku, i pfesto, Ze zpomalena odpovéd typu
Lazarova ptiznaku mtze byt pfitomna.

Reakce na algicky V piipadé mozkové smrti nedochazi pfi jakémkoliv bolestivém stimulu v inervacni oblasti

podnét hlavovych nervii z volitelnych c¢asti téla, véetné obliceje a hlavy k motorické reakci.
Standardni je provedeni tlakové stimulace nervu trigeminu, kdy sledujeme vybaveni pohybi
mimickych svalti-grimas.

Apnoicky test Dulezité podminky k provedeni testu zahrnuyji tfi kritéria:

1. Télesna teplota jadra alespoit 36,0°C nebo vyssi
2. Hodnota systolického krevniho tlaku minimalné 90mmHg
3. Pozitivni tekutinova bilance v pfedchozich 6 hodinach od vySetfeni

V pribéhu testovani je nepfipustnd hypoxie (nedostatek kysliku), preventivné
preoxygenujeme — nasytime nemocného 100% kyslikem po dobu 10 minut a zachovaném
dosavadnim dechovém objemu. Odebirdme arteridlni krev krozboru krevnich plynt
(ASTRUP) k vylouceni hypoxie. Pacient je odpojen od umélé plicni ventilace (UPV). Do
mista bifurkace pridusnice je zavedena tenka cévka napojena na zdroj zvlhéeného kysliku
rychlosti 6 I/min. Kyslikova saturace krve ve tkanich SpO, nesmi poklesnout pod 90%.
Nasledné provedeme vySetfeni krevnich plynd, cilem je pCO2 nad 60 mm Hg (7.9kPa), kdy
by mélo dojit ke stimulaci dechového centra v mozkovém kmeni s naslednymi dychacimi
pohyby. Lékat provadgjici test, sleduje bfisni a hrudni sténu pacienta za trvalé monitorace
zakladnich Zivotnich funkci. Apnoicka oxygenace pokracuje piiblizné 8-10 minut. Apnoe je
bezvyhradné potvrzena, dojde-li ke zvySeni PaCO, nejméné o 2,7 kPa od vychozi situace.
Test neni zcela validni u nemocnych s chronickou respiracni nedostatenosti adaptovanych na
hyperkapnii (zvy$ené mnozstvi oxidu uhli¢itého v krvi)*

Atropinovy test Hlavnim uc¢inkem atropinu je pisobeni vagolyticky centralnim mechanismem vyvolavajicim
tachykardii. P¥i mozkové smrti nelze intraven6zni aplikaci Atropinu tachykardii vyvolat.

* Cesk4 spoletnost anestezie, resuscitace a intenzivni mediciny doporu¢uje postup apnoického testu zvefejnéného v The New England
Journal of  Medicine 2001.
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Tabulka €. 3: Desatero Bazalni stimulace®

10.

Ptivitejte se a rozlucte s pacientem pokud mozno vzdy stejnymi slovy.

Pti osloveni se ho vzdy dotknéte na stejném misté (inicialni dotek).

Hovotte zfetelng, jasné a ne pfilis rychle.

Nezvysujte hlas, mluvte pfirozenym téonem.

Dbejte, aby tén vaSeho hlasu, vase mimika a gestikulace odpovidaly
vyznamu vasich slov.

Pti rozhovoru s pacientem pouzivejte takovou formu komunikace, na kterou
byl zvykly. (anamnéza)

Nepozivejte v feci zdrobnéliny.

Nehovotte s vice osobami najednou.

Pti komunikaci s pacientem se pokuste redukovat ruSivy zvuk okolniho
prostiedi.

Umoznéte pacientovi reagovat na vase slova.

Transplantaéni centrum

Transplantaéni centrum | , pii Urologické klinice Fakultni
Fakultni nemocnice nemocnice Hradee Krilové

v Plzni

Transplantaéni centrum
Fakultni nemocnice

Transplantaéni centrum
Fakultni nemocnice
Olomoue

Transplantaéni centrum Transplantaéni centrum, Centrum kardiovaskuldrni
Fakultni nemocnice institut klinické a a transplantaéni chirurgie
v Motole experimentilni mediciny Brno

Obrazek &. 2: Sit transplantacnich center v CRIwww.vzdelavani-
zdravotniku.cz/sites/default/files/2012/.../5957 .html
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Tabulka ¢. 4:

GSC - Glasgow Coma Scale

Dospéli a vétsi déti Malé déti

I 1 Neotvira Neotvira I
2 Otvira na bolest Otvira na bolest
3 Otvira na osloveni Otvira na osloveni
I 4 I Otvira spontanné I Otvira spontanné I
Nejlepsi hlasovy
projev

I 1 I Zadny I Zadny I
2 Nesrozumitelné zvuky Na algicky podnét sténa
3 Jednotliva slova Na algicky podnét kii¢i nebo place
4 Neadekvatni slovni projev Spontanné kfi¢i, place, neodpovidajici reakce
5 Adekvatni slovni projev Brouka si, zvatla, otaci se za zvukem, sleduje
okoli

Nejlepsi motoricka

reakce
1 Zadna Zadna
2 Na algicky podnét nespecificka extenze Na algicky podnét nespecificka extenze
3 Na algicky podnét nespecificka flexe Na algicky podnét nespecificka flexe
4 Na algicky podnét unikova reakce Na algicky podnét tnikova reakce
5 Na algicky podnét cilena obranna reakce Na algicky podnét cilena obranna reakce
6 Na vyzvu adekvatni motoricka reakce Normalni spontanni pohyblivost

Hodnoceni

Nad 13 bodii  Zadné nebo lehkd porucha

9-12 bodt Sttedné zavazna porucha

Do 8 bodi Zéavazna porucha
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Obrazek €. 3: Normalni CTA s plnénim v.cerebri interna bilat. (vpravo) i kortikalnich
vetvi ACM (vlevo)/ www.cmp-manual.wbs.czzMOZKOVASMRT. html

Obrazek ¢. 4: Smrt mozku v CTA obraze - nahore absence plneni VCI i kortikalni vetvi ACM
(4 body), dole plnéni vétvi ACE, které potvrzuji spravné technické provedeni vysetreni /
www.cmp-manual.wbs.cz/MOZKOVASMRT. html
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Obrazek ¢. 5: DSA obraz mozkové smrti / www.cmp-manual.wbs.czZMOZKOVASMRT. html

IKE
M

Obrazek €.6: Institut Klinické a Experimentalni
Mediciny/http://mladazena.maminka.cz/scripts/detail.php?id=490101
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Obr. &. 7: Tomografické zaznamy / scintigraficky pretrvavajici mozkova
perfuse www.kcsolid.cz/zdravotnictvi/klinicka_kapitola/neu/neu.../neu-24.htm
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Obr. ¢&. 8: Tomografické zaznamy / scintigraficky prokdazanda mozkova smrt
www.kcsolid.cz/zdravotnictvi/klinicka_kapitola/neu/neu.../neu-24.htm
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Obrazek ¢. 9: BAEP u mozkové smrti/ www.cmp-manual.wbs.czzMOZKOVASMRT. html

’hg

" Daruj ledvinu,
darujes zZivot.

Obrazek ¢. 10: Kamparn Svetového dne ledvinl http://www.nasejablonecko.cz/jablonecko-

aktualne/na-transplantaci-ledviny-ceka-i-byvaly-spravce-z-desne/?aktualitald=16578
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Priloha €. 3 k vyhlasce ¢. 114/2013 Sb.

Protokol o zjisténi smrti (k §10 zdkona & 285/2002 5b.) v déti do 1 roku Zivota

Iménc a BEIMENE e Fodne &fsloc oo
Nel:vy|u::-|i pfidé|encu PC dobum maro@enE ... eeeeeeen

Tt = LS

Cislo choro BORISU: e Cislo zdravoini PojiEfovIy:
1. lekal zjiEujict smrt (lekar &) 2. lekat zjiEtujicl smrt [lekat B)
|ménc a piflpmenl |menc a piljment

Pr qcm |-.| Zurm .-.| ............................................. P m.:.m .-.| zurm .-.| ................................

S

I. Zpsténi smrti prikazem nevratné zastavy krevnihe ebéhu

ZjitEna nevraing zastava krevniho ob&hu

|ekat A

datum £as [hodinominuta) podpls

|ekar B:

datum Zas (hodineminuia] podpls
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Tivol’

Protokol o zjisténi smrti podie Prilohy & 3 k vyhlasce & 114/2013 Sb.
k §10 zakona & 285/2002 Sb.

Iméno a BEIMENE e Bodné &fslor oo L

Mebylodi pidalanc RC datum naromant ..o

e Tt a 5 = RS

Chslo chorobopisu: e Cislo zdravoin! pojiEfovmy: .o
1. lekal zjiEujict smrt (lekar &) 2. lekat zjiEtujicl smrt [lekat B)

e R
S T —— S T

Piedpoklody, na jeichz zakladé byl indikovan pleched na paliaivnl pael [v pripadé kalegore Maasiicht 3):

I. Zpisténi smrh prikazem nevratné zastavy krevniho obéhu
- nutno splni miniméalng dvé z nasledujicich 11 knlé

1. prilkozné zjiskEnl absence organizované elekitcké akivity na EKG (ano,/ne|

2 pritkozné z|%énl obsence pulzove kivky pil ivazival monslorad krevniho Haky [ong/ne)

3. pritkozné z|I%En| obsence mechanické okivily sdce pit virozvukovem vytettenl sdoe
[nétlez ghobalni akinezy levé komory sdeni, absence sepamce cipl aodénl chlopné| jona,/ne)

|&kat A

datum #as 1 |hod:min] £os 2 |hod:min| paodpls
lekar B
............. T TR TR Pgdpls
Zavéreina diagnéza:

MNa zakladé vy3e uvedenych vy3setieni byla zpsténa smrt.

lakaf A

lékat B:

dafum a £as padpls
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DOTAZNIK

Vazena pani/Vazeny pane,

do rukou se Vam dostavd dotaznik urceny k prizkumu informovanosti laické vefejnosti souvisejici
s problematikou transplantaci a darcovstvi organi v Ceské republice. Cilem je zjisténi Vasich dosavadnich
védomosti a vlastnich nazort ze stran etiky a presvédceni. Jednu vybranou odpovéd’ prosim oznacte
(napf. kiizkem) a na zavér vSe peclivé prekontrolujte. Neuplny dotaznik nebude moZny pouzit pro dalsi
zpracovani. Na zavér Vas zddam o vyjadieni mySlenky ¢i napadu ke zkvalitnéni informovanosti Siroké vefejnosti
v daném tématu. Veskeré informace poskytujete zcela anonymné a budou vyuzity jen pro ucel vypracovani

bakalarské prace.

Dékuji za spolupraci a za Vami vénovany cas.

Sladkova Andrea
Studentka Lékatské fakulty v Hradci Kralové

Obor oSetiovatelstvi (3. ro¢nik)

1. Kolik je Vam let?
[ 18--34let
0 35-60let

0 61 letavice

2. Jaké je Vami nejvyse dosazené vzdélani?
o Z8,S0U
o 8§, voS

0 VS
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ANO

SPISE
ANO

NE

SPISE
NE

NEVIM

Je transplantace zamérné pieneseni
tkan€ nebo organu z jednoho mista
na druhé?

Muze byt darcem organu zivy i zemiely
clovek?

Mize byt darcem organu ¢lovek
s infekénim onemocnénim?

Myslite si, ze zivy darce muze darovat
organ pouze svym pokrevnym
pribuznym?

Muze jeden déarce darovat vice organt
najednou?

Daruje zemiely darce svoje organy
pouze po stanoveni smrti mozku?

Potvrzuji smrt mozku vzdy jen 1ékati
S odbornou zpusobilosti, ktefi jsou
opravnéni vydat toto rozhodnuti?

10.

Ke stanoveni smrti mozku nejsou nutna
zadna specialni vysetteni?

11.

Existuje transplantacni zakon?

12.

Je pacientiim v nemocnici pred
stanovenim smrti poskytnuta maximalni
péce k zachrané lidského zivota?

13.

Myslite si, Ze jsou piibuzni zemielého
darce organti o vSech souvisejicich
skute¢nostech dostate¢n¢ informovani?

14.

Plati v nasi republice predpokladany
souhlas s odbérem organi?

15.

Je systém predpokladaného souhlasu
S odbérem orgéani spravny?

16.

Je piijemce organti vybiran pouze
z registru osob ¢ekajicich
na transplantaci?

17.

Jsou vyznamni a vysoce postaveni lidé
Vv poradniku ¢ekatelt zvyhodnovani?

18.

Je s télem zemielého ¢lovéka zachazeno
s dostate¢nou uctou?

19.

Myslite si, Ze ma byt t€lo zemtelého
Cloveéka pohibeno celé (bez odebranych

organt, ¢asti tél)?

20.

Funguje v nasi republice ¢erny trh

S organy?

21,

Prijal/pfijala byste darovany organ?
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ANO SPISE NE SPISE NEVIM
ANO NE

22. | Uvazujete o tom, Ze nechcete byt
darcem orgédnd po svoji smrti?

23. | Dozvidate se o transplantacich nejvice
ze sdélovacich prostiedki
(televize, radio, internet)?

24. | Dozvidate se o transplantacich zejména
z knih a tisku?

25. | Domnivate se, Ze je v Ceské republice
dostatecny pocet darcii organti?

26. | Je vefejnost o problematice darcovstvi
organt dostatecné informovana?

27. | M¢l/a byste zajem o vice informaci
tykajici se problematiky darcovstvi
organtl a transplantaci?

Pokud jste v poloZce &. 26, Ze je vefejnost dostateéné informovéana, odpovédél/a: NE - SPISE NE - NEVIM,
prosim, pokuste se zamyslet a napiste, jakym zplsobem by bylo vhodné a nejefektivnéjsi o problematice laickou
vefejnost informovat.
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Kli¢ k dotazniku

o Definice transplantace

Transplantace je zamérné preneseni bunék, tkani ¢i organi z jednoho mista organismu na druhé.
V mnoha piipadech je v soucasné dobé¢ standardni 1é¢ebnou, zivot zachranujici metodou pro mnohé
nemocné v konecné fazi onemocnéni ¢i v po Urazovych stavech, kdy dojde ke zniceni organu nebo

tkané.

e Darci

Dérce je osoba, ktera daruje tkan nebo orgdn pro transplantaci. Jednd se o ddrce Zijici (piibuzenska
transplantace...) a ddrce zemfelé s prokazanou smrti mozku a fungujicim, bijicim srdcem (HBD- heart
beating donor) nebo zemiely darce s nebijicim srdcem (NHBD- non heart beating donor, darce

S nezvratnou zastavou krevniho ob&hu).

e Infekéni darce

Ze stran mediciny pohlizime na absolutni a relativni kontraindikace odbéru organit. Absolutni
kontraindikaci se rozumi vainé infekce, 1é¢bou neovlivnitelny septicky stav (HIV infekce, aktivni
tuberkuloza, aktivni virovd hepatitida B a C), virové infekce postihujici cely organismus (spalnicky,
vzteklina, enterovirus) a leukemie. Relativni kontraindikaci se stava virovd hepatitida v ptipadé, kdy
prijemcim s pozitivitou HBsAg Ize ve vyjimeénych piipadech darovat orgdn od stejné infikovaného

darce.

o Zivy darce
Na zakladé medicinskych indikaci a rozsahlé psychologické ptipravy, se Zijicim ddarcem orgdnii stava
osoba v piibuzenském i emociondlnim vitahu a osoba, ktera se rozhodne dobrovolné darovat
pdrovy orgdn (ledviny) nebo &dst nékterého z orgdnii (jatra, plice, slinivka). Zivi darci mohou
pomoci i jinym pacientim, nez je jejich pfibuzny ¢i jinak emotivné sptiznény. Darovani jiné nez osobé

blizké musi byt schvaleno etickou komisi.

e Jeden darce, vice organii

V na$i zemi je nejcastéjsi a dobfe fungujici systém darcovstvi organti od zemielych darct. V tomto
ptfipad¢ nejCastéji dochazi k multiorganovému odbéru (odbéru vice organii najednou.) Zemiely

ddarce miize poskytnout aZ sedm orgdanii nardz.
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e Zemiely darce

Kromé¢ darcti s mozkovou smrti je mozny odbér organt i od ddrcit S nebijicim srdcem (DCD),
u kterych doslo i pfes intenzivni kardiopulmonalni resuscitaci ke smrti diky nezvratné zastaveé zivotné
dalezitych funkci - obéhu a dychani. OkamZikem smrti je v tomto piipadé zdstava srdecni. Jedna se
o pacienty zemfelé vyhradn€¢ ve zdravotnickém zafizeni, kde je mozné uskutecnit opatieni

k naslednému odbéru organti. Zakladnim principem ziistava, Ze darce nesmi odbér organti usmrtit.

e Smrt mozku
Pacienti s mozkovou smrti jsou v tézkém bezvédomi a nelze u nich vyvolat zadny kmenovy reflex
(reakce o¢i na osvit, pohyb, kaslaci reflex, reakce na bolest, dechova aktivita...). Zjisténi smrti je
provedeno dvéma Iékaii se specializovanou zpiisobilosti. PO zjisténi klinickych znamek mozkové
smrti je pristoupeno k povinnosti potvrzeni skuteCnosti pomoci predepsanych instrumentdlnich
metod. Nejsou-li k nalezeni znamky mozkové cirkulace je tento zavér jednoznacny a koneény
(angiografie mozkovych tepen, perfuzni scintigrafie, transkranialni dopplerovska sonografie, BEAP).
Zakonem je dana specializovand zpusobilost Iékaii potvrzujicich mozkovou smrt instrumentalni

metodou.

e Transplanta¢ni zakon
Transplantaéni zdkon je zdkonem o darovani, odbérech a transplantacich tkani a organt. Zapracovava
piislusné predpisy a stanovi pravidla pro zajisténi kvality a bezpecnosti lidskych organd, které jsou
K transplantaci uréeny. V CR funguije systém ,,piedpoklidaného souhlasu“, ktery vyzaduje predchozi
vyjadieni nesouhlasu s odbérem organt. Kazdy zemiely v nemocnici a spliiujici medicinska kritéria je
tedy potencionalnim darcem. Nesouhlas s odbérem organt je mozné vyjadfit v misté poskytovani
zdravotnickych sluzeb vyplnénim formulare pred Iékafem a alespon jedenim svédkem. Lidské télo
nesmi byt zdrojem finan¢niho prospéchu a darce nesmi uplatiovat zadné naroky na piijemce.

Zakazana je t€Z reklama ¢i inzerovani za i¢elem nabidky nebo poptavky organt.

o Cekaci listina
Cekaci listina, je registrem &ekatell na transplantaci organd a tkani. K zafazeni na listinu je nutna
indikace transplanta¢niho centra. V nasi republice je jedind Cekaci listina na transplantaci organti a
tkani. Registrace pacientd je povinnd. Transplantace mize byt provedena pouze pacientovi, ktery je

V této listiné zafazen.

e Informovanost

Ministerstvo zdravotnictvi je povinné zajist'ovat informovanost §iroké vetejnosti.
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