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Abstrakt

Primérnim cilem této prace bylo poukéazat na problematiku tykajici se darovani
kostni dfené. Prace je zaméfend na miru informovanosti obfand a na jejich vyznamné
obavy souvisejici s darovanim kostni diené. Tyto obavy jsou totiz zfejme i hlavni pii¢inou,
ktera lidem brani do registru darct kostni dfen¢ vstoupit.

Teoreticka Cast pfinasi uceleny prehled poznatkii o dané problematice. Vyznamna

¢ast je vénovana jednotlivym druhtim odbéru krvetvornych bunék a péci o darce.

Empirickd cast diplomové prace je zpracovdna jako kvantitativni vyzkum,
technikou elektronického dotazniku byly osloveny stovky respondentii. Do vyzkumného
Setfeni se jich presné béhem 10 dni piihlasilo 576, pouzitelnych dotaznikii bylo 496.
Z vysledku provedeného vyzkumu vyplyva nevyhnutelna potfeba kvalitné informovat
vefejnost o moznostech odbéru krvetvornych bunék, zejména o zpisobu jejich odbéru.
79,51 % respondentti nevédélo, Ze je mozné darovat krvetvorné bunky ze zilni krve,
pficemz 50,26 % dotazovanych ma obavy ze samotného odbéru kostni diené. Respondenti,
ktefi se Gcastnili prazkumu, prokazuji o danou problematiku zajem. 85,48 % dotazovanych
by uvitalo osvétu v dané problematice a dohromady 82, 66 % respondentli se domniva, ze
by informovanost formou kratkych pifednasek na stfednich Skolach, ucilistich mohla
navysit pocet darcti kostni diené v Ceskych registrech. O vysledky diplomové prace
projevil zajem Cesky narodni registr darcti dieng.

Kliéova slova

kostni dfen, kmenové bunky, krvetvorné bunky, darcovstvi, transplantace, registr,
informovanost



Abstract

The primary aim of this diploma thesis was to draw attention to the issue of bone
marrow donation. The thesis focuses on the level of public awareness and people’s
significant doubts regarding bone marrow donation, as these doubts and apprehensions
might be the main reason restraining them from entering the bone marrow donor register.

The theoretical part provides a comprehensive summary of findings in this area.
Substantial part addresses particular types of the hematopoietic cells taking process and the
following donor treatment.

The empirical part of this diploma thesis constitutes of a quantitative research, in
which hundereds of respondents have been reached through an electronic questionnaire.
Within exactly 10 days, 576 of them filed for the survey, 496 of them were valid and
processed. The outcome of the research reflects strong need for raising factual public
awareness in the area of hematopoietic cells donation, especially in respect to current
donation methods. 79,51 % of respondents had no knowledge of peripheral blood stem cell
(PBSC) donation method. 50,26 % of them admitted fear of the bone marrow donation
procedure itself. Respondents taking part in the research showed great interest in the topic.
85,48 % of them would appreciate further education and 82,66 % assumes that edification
in the form of short lectures on high and vocational schools might contribute to raising
numbers of registered bone marrow donors in the Czech Republic. Czech National
Register of Bone Marrow Donors showed great concern about the outcomes of this
diploma thesis.

Keywords

bone marrow, stem cells, hematopoietic cells, donation, transplantation, register,
awareness
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., Kdo nedela nic pro sebe, nedéla nic pro druhé* (Johan Wolfgang von Goethe).

Téma pro tuto diplomovou praci vzniklo nahodou po té, co jsme se s kamaradkou
rozhodly spoleéné darovat krev. Pifi této piileZitosti jsme se rovnou nechaly zapsat
do registru darct kostni diené. Toto rozhodnuti bylo zcela spontanni a vzniklo az
na samotné transfuzni stanici. Od t€ doby jsme se stale zabyvaly otazkou: ,,Co kdyz se nam
pieci jen ozvou? Nebylo to undhlené rozhodnuti?* V této nejistoté nas také utvrzovali
1 pratelé a rodina, ktefi se o nasem vstupu do registru darci kostni diené¢ dozvedéli.
Vétsinou projevovali strach a obavy jak z vlastniho odbéru, tak z moznych komplikaci,
ke kterym by v souvislosti s odbérem mohlo dojit. Shodou okolnosti jsme v ramci tohoto
magisterského studia méli za dva mésice pfednasku tykajici se onemocnéni krvetvorby
a transplantace kostni dfené. Z vykladu MUDr. Davida Pohlreicha pro mé vyplynulo
mnoho novych faktd. Zejména skutecnost, Ze je v dneSni dobé mozné provadét odbér
krvetvornych bunék z periferni krve. Pfestoze jsme vSichni zdravotnici, tato informace
byla pro vétSinu z nas nova. Z tohoto diivodu jsem zapiemyslela nad tim, do jaké miry je
tato informace zndma i pro laickou vefejnost, kdyZ i my mame v této oblasti znacny
informaéni deficit. Domnivam se, Ze je vefejnost v souvislosti s odbérem krvetvornych

bunck mezi sebou vzajemné mystifikovana, a proto fada lidi do registru ani nevstoupi.

Na zékladé¢ této domnénky, vlastnich zkuSenosti a nastudovanych informaci jsem se
o toto téma zacala hloub¢ji zajimat. Zjistila jsem, ze v poslednich tfech letech zajem
0 danou problematiku nartsta. Probihaji jak cilené nabory darci kostni dfené¢ (mladi muzi
do 35 let), tak rizné medialni kampané, které jsou celonarodni. Posledni takovou snahou
byla reklama s nazvem ,,Zapiste se lidem do zivota“. Piestoze zajem a ochota lidi darovat
kostni dfen narlistd, myslim si, Ze by tento nartist mohl byt mnohem vyssi, kdyby lidé znali
urcita fakta souvisejici se samotnym odbérem kostni dfené, a kterd nejsou nijak medialné

interpretovana.

Dle dostupnych reSersi byla napsana bakalafska prace tykajici se Motivace darct
kostni dfené (Kozdkova, 2013), ale zaddna studie zabyvajici se moZnosti demotivace
potencialnich darci doposud realizovana nebyla.

Cilem této prace proto bylo poukézat na problematiku tykajici se darovani kostni
diené a pokusit se zjistit diivody, pro¢ obc¢ané, ktefi jsou informovani o moznosti darovat

krvetvorné buiiky, nejsou/nebyli zapsani v registru darct kostni diené.



TEORETICKA CAST

1 Anatomie afyziologie

Tato kratka kapitola je vénovana anatomii a fyziologii kostni dfen¢, ktera by

neméla byt opomenuta.

Kostni dien vypliluje dutiny zevniti kosti a jeji zadklad je tvofen retikularnim
vazivem. Zde jsou ulozZeny skupiny rozvijejicich se erytrocytli a riznd vyvojova stadia
leukocytll 1 trombocytl. Z dalsich bun€k je mozné v kostni dfeni zaznamenat makrofagy,
plazmocyty i ojedin€lé zirné bunky. Soucésti kostni diené mohou byt i skupiny bunék
lymfatické fady (Martinek & Vacek, 2009).

Kostni dfeii je rosolovitd m&kka tkan, kterd mlize mit rizny vzhled i stavbu. Miize
byt bud’ Cervend (Cervena dien), obsahujici krvetvorné buiiky, nebo zluta (zIuta dien), ktera
je z velké ¢asti vyplnéna tukovou tkani. Distribuce krvetvorné diené je zavisla na véku.
U novorozence jsou dutiny celé kostni dfen¢ plné obsazeny mnoZzicimi se krvetvornymi
bunkami. Jak dité starne, Cervené dien¢ ubyva a zacina v dutinach pievladat tukova tkan —
zluta kostni dien (Brain, Clark & Wilkins, 2011). V podstaté mizeme fici, ze se Cervena

dfen postupné méni na tukové vazivo.

Ve veku kolem 20 let je krvetvorba ve vétsi mife lokalizovdna predevsim Vv hrudni
kosti, ve spongioze kloubnich koncl dlouhych kosti a ve spongiéze kratkych kosti
(zépéstnich a zéanartnich kostech, obratlovych télech). Celkem do vysokého véku se
udrzuje krvetvorba v plochych kostech panve a lebky, v drsnatinach, vybézcich a hranach
dlouhych kosti a v zebrech.

Zluta kostni dfefi postupné vypliuje témét celé diefiové dutiny vech kosti. Diky
velkému mnozstvi tukovych bunék a velmi silné vaskularizaci, ptfedstavuje urcitou

energetickou rezervu organizmu. Ve vysokém véku po ztraté¢ tukovych bunék zistava
v dieni vazivo a zluta tkén je tak nahrazovéna tzv. Sedou dfeni (Dylevsky, 2009).

10



2 Historie transplantace kostni drené

Tato kapitola pfinasSi vod do historie tykajici se transplantace kostni dfené, proto
jsou n¢které informace Cerpany ze starsich literarnich zdroju.

Transplantace kostni dfen¢ je specifickd 1é¢ebnd metoda podilejici se jiz pfiblizné
40 let ve stale vétsi mife na 1écbé nékterych druhii zhoubnych néddorovych onemocnéni.
Mezi tato onemocnéni patii jak systémova postizeni tkani pritomnych v celém téle, tak
i tzv. solidni (ohrani¢enda) onemocnéni vychazejici primarné z jednoho organu (Kavan,
Koutecky & Stary, 1998). Piestoze je tato 1écebnd metoda narocnd, at’ uz z medicinského,
¢asového, organizacniho nebo i ekonomického hlediska, nepochybné zachovava pacientim
celkovou kvalitu zZivota na velmi dobré urovni (Slovacek, 2008).

Prvni uspés$na transplantace kostni diené byla provedena v Seattlu (USA) v roce
1968. Tym vedl prof. dr. E. D. Thomas, ktery byl v roce 1990 ocenén Nobelovou cenou.
V Ceské republice byl proveden pokus o transplantaci kostni dfen& v roce 1969 v Ustiedni
vojenské nemocnici v Praze. V roce 1986 vzniklo v Ustavu hematologie a krevni transfiize
(UHKT) v Praze moderni transplantaéni centrum pro dospélé pacienty a od té doby zacal
v Cechéch skute¢ny klinicky rozvoj transplantaéniho programu. U déti se transplantace
kostni  dfené realizuje ve Fakultni nemocnici v Motole od roku 1989
(Kavan, Koutecky & Stary, 1998).

Krvetvorné buiky ziskané z periferni krve namisto kostni dien¢ byly poprvé
pouzity vroce 1993. Tato technika postupné ptevladla a v soucasnosti témét vSechny

autologni a vétsi ¢ast alogennich transplantaci probihaji timto zpisobem.

V roce 1999 byly zavedeny do klinické praxe ptipravné rezimy s niz$i toxicitou,
coz umoznilo provadét transplantace i U starSich pacientd. V poslednich Etyfech letech je
50 % z nich starSich 50 let a dokonce 15 % jich piekracuje 60let v€ku (Sladka, 2011).

V soucasné dobé se transplantace kostni diené u dospélych pacientli provadi
na $esti pracovistich v Ceské republice: na dvou prazskych (UHKT, FN Motol), v Plzni,
v Olomouci, Hradci Kralové a v Brné-Bohunicich (viz ptiloha C). Détsti pacienti jsou stéale
1éceni pouze ve FN Motol na klinice détske onkologie
(http://www.kostnidren.cz/registr2014/4 _odbery.html).
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3 Indikace k transplantaci krvetvornych bunék

Indikace k transplantaci krvetvornych bunék byly lehce nastinény jiz v kapitole 2.
Nyni jsou probrany detailnéji. Princip onemocnéni krvetvorby je pouzit ze star§iho
literarnitho zdroje, nebot’ tato definice (Prof. Koutecky, Stary) se mi zddla byti
nejsrozumitelngjsi.

Kostni dien obsahuje kmenové buiiky krvetvorby, které mohou byt u nékterych
typli onemocnéni nefunkéni nebo poskozené. Pii aplastické anémii kmenové builky
neprodukuji Zadné krvinky. Pfi leukémii je naopak produkuji, ale buriky jsou defektni,
nezralé¢ a nefunk¢ni. Nezralé ¢i defektni bunky pak brani produkci normalnich krvinek
a uvolnuji se z kostni dfené do krevniho fecisté. Odtud mohou pronikat do dalSich tkéni,
organt a poskozovat je (Kavan, Koutecky & Stary, 1998).

Transplantace kostni dfené¢ je tedy moderni 1écebnou metodou uzivanou nejen
v 1écbé hematologickych malignit, ale i solidnich tumorti a nékterych nenadorovych
onemocnéni. O vhodnosti transplantace krvetvornych bunék v 1€¢bé daného onemocnéni
rozhoduje tym odbornikt, ktery tvoii tzv. transplantacni tym. Transplantace kmenovych

bun¢k nemusi byt totiz vzdy optimalni lé€ebnou metodou daného onemocnéni (Slovacek,
2008).

Indikace z nenadorovych onemocnéni

Mezi nenddorova onemocnéni, kterd mohou byt diivodem k transplantaci kostni
diené, patii nékteré dédicné choroby imunitniho systému (systémova sklerodermie,
systémovy lupus erythematodes, roztrouSenod skler6za mozkomisni) a nektera hereditarni
onemocnéni (Fanconiho anemie, vrozené enzymatické defekty napt. tzv. Lysosomal
Storage Disease) (Marek, 2010; Slovacek, 2008).

Indikace z hematologickych malignit

Z hematologickych malignit jsou K transplantaci krvetvornych bunék indikovani
nemocni s akutni leukémii (lymfoblastickou nebo myeloidni) a chronickou myeloidni
leukémii, mnohocetnym myelomem, myelodysplastickymi zménami, aplastickou anémii,
Hodgkinovym a non-Hodgkinovym lymfomem.

Indikace ze solidnich tumorut

v

Ze solidnich tumorti byva nej€astéjsi indikaci k transplantaci krvetvornych bun¢k
karcinom prsu. K dal§im solidnim tumorim vhodnych k transplantaci krvetvornych bun¢k
patii Grawitzitiv tumor ledviny, karcinom ovaria, testikularni tumory, neuroblastom
a malobunéény karcinom plic (Slovacek, 2008).
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4  Typy transplantace

V této kapitole jsou vysvétleny transplantaéni pojmy a typy provadénych
transplantaci.

Transplantaci krvetvornych bunék lze vysvétlit jako postup, umoziujici podani
krvetvornych bunék z jakéhokoliv zdroje a jakéhokoliv darce piijemci. Cilem je obnovit
nebo nahradit plné ¢i ¢astecné jeho krvetvorny systém (Koza a dalsi, 2006).

Podle darce rozdélujeme transplantaci krvetvornych bunék na tii typy:

Syngenni transplantace krvetvornych bunék

Jedna se o ptfevod krvetvornych bunék ziskanych od zdravého jednovajeéného
dvojcete. Provadi se analyza deoxyribonukleové kyseliny (DNA) obou sourozencl
k prokazani genetické identity. Diky této identické shodé nemocni nemusi brat dlouhodobé
zadné 1€ky, na rozdil od nemocnych po alogenni transplantaci. Vyhoda a zaroven
nevyhoda této transplantace spociva Vtom, ze diky genetické identit¢ nedochazi
k odhojovaci reakci — nefunguje efekt $tépu proti onemocnéni (Slovacek, 2008; Vorlicek,
Abrhamova & Vorli¢kova, 2012).

Autologni transplantace krvetvornych bunék

U autologni transplantace je darcem samotny pacient. Tento typ transplantace se
vyuziva pii 1é€bé solidnich nadort (Marek, 2010). Nemocnému jsou krvetvorné bunky
odebirany cytaferézou v obdobi remise onemocnéni. Po odbéru jsou konzervovany,
zmrazeny a uchovavany az do okamziku vlastniho pfevodu. Autologni transplantace
s sebou nese riziko kontaminace transplantatu nadorovymi buriky, jelikoZz protinadorovy
ucinek je zajiStén pouze piedtransplantacni vysokoddvkovanou chemoterapii (Slovacek,
2008).

Alogenni transplantace krvetvornych bunék

Pfi tomto typu transplantace pacient dostava krvetvorné buniky od dobrovolnych
darci, Casto z fad ptibuznych. Tento zplsob lécby se v dnesni dobé ukazuje jako mozny
terapeuticky zakrok u spousty dosud nevylécitelnych chorob (Marek, 2010). Darcem muize
byt HLA kompatibilni rodi¢ ¢i sourozenec (piibuzenska alogenni transplantace), nebo
HLA kompatibilni nepiibuzny déarce (nepfibuzenska alogenni transplantace). Vyhledavani
HLA kompatibilniho darce je provadéno cestou ceského a/nebo mezinarodniho registru
pro transplantace kostni dien¢. Tento typ transplantace S sebou riziko kontaminace
transplantditu nadorovymi builkami nenese a navic obsahuje lymfocyty schopné
identifikovat ptezivajici nadorové buiiky piijemce (Slovacek, 2008).
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5 Odbér krvetvornych bunék od zdravého darce
podle jejich zdroje

V souCasné dobé¢ vyuzivime pro potieby transplantace tii zdroje krvetvornych
bunék: kostni dien, periferni krev a pupec¢nikovou krev (Raida, 2013). Tato kapitola je
pro diplomovou praci vyznamnégj$i a tudiz i obsdhlejsi. Jsou zde podrobné popsany
jednotlivé odbéry krvetvornych bunék, jejich vyhody i nevyhody. Piiprava darce
K jednotlivym typim odbéru (z kostni dfené, z periferni krve) je podrobnéji popsana
v kapitole 7. 4.

5.1 Odbér z kostni drené

Kostni dient je pro dospélého jedince hlavnim organem krvetvorby a primarnim
zdrojem krvetvornych bunék. Po vice nez tficet let dominovala jako zdroj pro potieby
transplantaci. ,,Proto neni piekvapenim, Ze se termin transplantace kostni dfen¢ pouziva
Vv popularné védeckych publikacich a sdélovacich prostfedcich Castéji, nez v dnesni dobé
univerzalngjsi a Casto i pfesnéjsi termin transplantace krvetvornych bunék* (Raida, 2013,
str. 12). Muzeme vsSak fici, ze transplantaci kostni dfené, krvetvornych bunék

a hemopoetickych kmenovych bunék 1ze povazovat za synonymni oznaceni.

Odbér z kostni diené je provadén v celkové nebo epiduralni anestezii na operaénim
sale za ptisn¢ aseptickych podminek a trva ptiblizné hodinu. Po kratkém tfezu kizi (1 cm)
je provedeno z hiebenu lopaty kosti ky¢elni nékolik vpichti s naslednou aspiraci. Z jednoho
vpichu Ize odebrat pouze né€kolik mililitri krve s dfeniovymi bufikami, proto je potieba
provést vice vpichi. K jedné transplantaci je nutné odebrat asi 10 — 20 ml diené
na kilogram hmotnosti. Pro primérného dospélého jedince to predstavuje piiblizné 1000 -
1500ml. Tento objem ¢ini asi 2 % celkového objemu kostni diené a v prub&hu ¢ty tydnh
dojde kjeho doplnéni. V odebraném Stépu je dilezity dostatecny pocet jadernych
elementii. Cilem je od piijemce ziskat aspont 2.0 x 10%kg jednojadernych bungk,
tzn. mnozstvi, které by mélo byt pro ptihojeni a rekonstituci krvetvorby dostatecné (Kavan,
Koutecky, & Stary, 1998; Mayer & Vorli¢ek, 1997; Raida, 2013; Slovacek, 2008).

Bunky kostni dfen¢ jsou dale filtrovany a bud’ rovnou podany jinému piijemci
(v pfipadé alogenni transplantace), ¢i jde-li o autologni transplantaci, jSOU Zpracovavany
a uschovavany pomérné slozitym zplsobem. Uchovavaji se ve zvlastni nadobé
ve zmrazeném stavu v tekutém dusiku pfi teploté -196° C. Tam vydrzi neposkozené i fadu
let (Mayer & Vorlicek, 1997). Piestoze je tento odstavec Cerpan ze star§iho literarniho
zdroje, po konzultaci s MUDr. Pavlem Jindrou, Ph.D., probiha zpracovavani krvetvornych
bunék v dnesni dobé¢ stejnym zplisobem.

14



5.2 Odbeér z periferni krve (periferni kmenové bunky)

Periferni krev je druhotnym zdrojem krvetvornych bunck. Za fyziologickych
podminek cirkuluje vkrvi tak malé mnozstvi téchto elementli, Zze je pro potieby
transplantace naprosto nedostatecné. Proto musi byt krevni bunky pied odbérem
stimulovany a mobilizovany v kostni dieni. Z té jsou posléze vyplaveny do krve v takovém
mnozstvi, které umozni jejich sbér na separatoru krevnich bunék s dostatecnym cilovym
poctem pro transplantaci (Raida, 2013). Transplantat byva bohatsi a zajist'uje lepsi obnovu
krvetvorby.

Stimulaci kmenovych bunék posilujeme podadvanim tzv. rlastovych faktorh
granulocytd, které jsou t€lu vlastni a podporuji krvetvorbu (Adam, Vorli¢ek & Vanicek,
2004). Tyto léky jsou velice drahé. K dispozici jsou ve formé injekci naptiklad pod
nazvem Neupogen. Pét ampulek po jednom mililitru stoji p¥iblizné 9 000,- K& (SUKL).

Tyto faktory nemaji zadné, nebo jen minimalni vedlejsi G¢inky. Nékdy se mohou
objevit celkové piiznaky jako pti chiipce — bolesti svalt, kloubt, hlavy, muze byt i lehce
zvySena télesnd teplota. Tyto piiznaky lze vSak velmi snadno odstranit prostou
symptomatickou 1écbou za pomoci analgetik
(http://www.kostnidren.cz/registr2014/1_jaksedrendaruje_5.html).

5.3 Srovnani kostni drené a perifernich kmenovych
bunék

Tato kapitola se zaméfuje na vyhody i nevyhody jednotlivych odbéru (odsati z kosti
x odbér zperiferni krve) a poskytuje jejich srovnani jak zpohledu darce, tak

z pohledu piijemce. Podrobnéjsi informace o zpusobu odbéru krvetvornych bunék jsou
popsany v kapitole 7. 4.

Z hlediska pfijemce

Po transplantaci provedené z periferni zilni krve dochazi k rekonstituci krvetvorby
s normalizaci hodnot zejména granulocytli a trombocytl rychleji, neZ po aplikaci kostni
dien¢ (Raida, 2013). Nicméné fada odbornych studii potvrzuje vyssi vyskyt chronické
nemoci Stépu proti hostiteli (GvHD). To byva patrné zptsobeno vyssim obsahem
T-lymfocyti v krvetvornych bunkach z periferni krve. Néktera pracovisté provadeji ubytek
CD3+ T-lymfocytii ve §t&pu pied tim, neZ je aplikovan (Masopust & Rehagek, 2013). Tato
reakce mtze byt u nékterych nadorovych onemocnéni napi. akutnich leukémii provazena
niz§im rizikem relapsu choroby. Nicméné jeji dal$i ptipadné komplikace, jako zdvazné
infekce, organové dysfunkce aj., zvySuji vyznamné morbiditu a mortalitu.
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Celkové se da fici, Ze prezivani nemocnych transplantovanych kmenovymi
bunkami a kostni dfeni byva srovnatelné (Raida, 2013).

Avsak prezivani pfijemct, ktefi podstoupili alogenni transplantaci PHSC pro diagnozu
nenadorového onemocnéni, aplastické anémie, je pfi srovnani s piijemci kostni dfené¢ horsi. Vyssi vyskyt
GvHD a pridruzenych komplikaci neni v téchto pfipadech kompenzovan niz§im vyskytem relapsu
prognosticky neptiznivého nadorového onemocnéni (Raida, 2013, str. 13).

O GvHD podrobné¢;jsi informace v kapitole v 6. 2. 3.

Z hlediska darce

V roce 2011 vysla studie, kterd se zabyvala nezddoucimi reakcemi zplisobenymi
jednotlivymi typy odbéra (viz priloha B). Jednozna¢né vyhody odbéru krvetvornych bunék
pomoci aferézy proti klasickému odbéru odsati z kosti nejsou popisovany. Jednoduché
a prehledné zpracovani nezadoucich reakci v zavislosti na zpisobu odbéru krvetvornych
bunck je uvedeno pro piehlednost do tabulek, které byly pouzity pravé z této studie
provedené v letech 1999 — 2009. Po dobu tohoto obdobi se zastoupeni obou typu
transplantatd ménilo. Odbéry kostni dfen¢ zpocatku dominovaly, od roku 2002 naopak
zacal prevazovat odbér krvetvornych bunc¢k z periferni krve. V celosvétovém méfitku
nadale pievazovaly odbéry z periferni krve, zatimco v Ceském narodnim registru dércti
dtend (CNRDD) se od roku 2008 pomér opét obratil ve prospéch kostni dfeng, nicméné
V poslednim roce za¢ina opét vzrastat podil odbérti z perifernich krvetvornych bunék, viz
piiloha D (Lysak, Hrabétova, Jungova, Svoboda, Navratilova & Koza, 2011).
MUDr. Pavel Jindra, Ph.D. uvadi:

Spise nez o preferenci klinikd z transplantacnich center na tom mohly mit podil i probihajici diskuze
o dlouhodobé bezpecénosti ristového faktoru granulocytti. Na druhé strané je tieba zdlraznit, Ze dosud zadné
zavazné dlouhodobé ucinky aplikace G-CSF nebyly zaznamenany. Je vSak pravda, ze pro piipadné
dlouhodobé riziko je historie podavani G-CSF dosud relativné kratka a je tfeba dalsiho sledovani darcd.

Aktualné se celosvétoveé doporucuje darce po aplikaci G-CSF sledovat minimalné 10 let.

(P. Jindra, osobni e-mailova komunikace, 19.4. 2014)
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5.4 Odbér z pupecnikové krve

Pupecnikova krev je ziskavana piimo pii porodu. Jedna se o krev plodu
Z pupecniku a placenty, ktera je bohatd na pomérné velké mnozstvi nezralych krvetvornych
bunék a dal se pak zpracovava (Adam, Krej¢i & Vorlicek, 2008; Raida, 2013). Mé&ii se
pocet jadernych a krvetvornych buncék s doplnénim HLA typizace. Takova, jiz hotova,
jednotka pupe¢nikové krve ma objem cca 80 — 160ml. Buniky v ni jsou vitalné zmrazeny
a uskladnény v bance pupeénikové krve pro ptipadné transplantacni vyuziti (Raida, 2013).

T-lymfocyty (imunokompetentni elementy), obsazené v pupecnikové krvi, jsou
imunologicky naivni. Transplantace je tak =zatizena niz$im rizikem GvHD, a to
1 pfi urcitém stupni neshody HLA systému mezi piijemcem a darcem. 1 — 2 HLA neshody
jsou pro realizaci transplantace ptijatelné. Mezi dalsi vyhody pupeénikové krve jako zdroje
krvetvornych bun¢k patii Gplnad absence zatéze organismu darce (vCetné¢ jeho matky).
Navic je ptesné¢ HLA typizovany, kryoprezervovany §té€p pro potieby transplantace rychle
k dispozici (Raida, 2013).

v

Podrobngjsi informace o odbéru pupe¢nikové krve jsou popsany v kapiotle 7. 4. 3.

17



6 Prijemce krvetvornych bunék

Transplantace krvetvornych bunék probiha pro pacienta ve ctyfech fazich. Faze
pfipravy, chemoterapie a radioterapie, potom nasleduje faze neutropeniec a faze
posttransplantacniho obdobi (Zadak, 2008). V této kapitole jsou shrnuty pouze nékteré
faze.

Pozornost je vénovana piipravnym predtransplantacnim rezimim piijemce, které
povazuji za dulezité z hlediska principu transplantace, a fazi posttransplanta¢niho obdobi.
Cilem této kapitoly je poukazat na vysoce narocnou fyzickou a psychickou zatéz, kterou
pacient za¢ne podstupovat ve chvili, kdy da darce souhlas s odbérem. Darce by si proto
mel byt védom =zavaznosti svého rozhodnuti, které sice muze kdykoli zmeénit,

ale odvolanim v této fazi ohrozuje nemocného na zivoté.

6.1 Pfiprava prijemce pred transplantaci

Transplantaci kostni dien¢ predchazi intenzivni chemoterapie, samotna ¢i
kombinovana s celotélovym ozafenim (Raida, 2013; Slovacek, 2008). Ta spociva
ve vymyceni zbytkové nadorové populace v kostni dfeni, ¢imz zabrafuje rozvoji relapsu
onemocnéni. Vysokoddvkovana chemoterapie mé tii vyznamy — masivni imunosuprese,

vyrazny protinadorovy efekt a podil na ,,vytvofeni* mista v kostni dieni pro pfijeti novych
krvetvornych bunék.

Podstatou transplantace krvetvornych bunék je:

1. nahrazeni patologické kostni dfené nemocného krvetvornymi buiikkami (kostni
dfeni) zdravého darce,

2. obnoveni krvetvorby poSkozené nebo zni¢ené intenzivni protinddorovou lécbou
(Raida, 2013).

Predtransplantacni pfipravné rezimy
Pfedtransplanta¢ni  pfipravné rezimy autor rozd€éluje na myeloablativni

a nemyeloablativni.

Myeloablativni predtransplanta¢ni pfipravny rezim se vyznacuje dvéma zakladnimi vlastnostmi:
1. dostatecnd intenzita ke zniCeni neoplastického klonu bun¢k a soucasna ptiprava ,,prostoru” ve dfeni,
2. zajisténi nalezité imunosuprese nutné k permanentnimu a funkénimu ptihojeni §t€épu. Tyto rezimy jsou
zaloZeny na podani vysokodavkované chemoterapie (High Dose Chemotherapy, HDC) s / bez celotélového

ozafeni.
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Nemyeloablativni predtransplanta¢ni pFipravny reZim se vyznaCuje zajisténim hostitelovy
tolerance k tomu, aby transplantované efektorové buiiky (hlavné T-lymfocyty) mohly uplatnit sviij ucinek
proti tumoru (tzv. Graft Versus Tumor Efect). Cilem je dosahnout pfihojeni §t€pu (myeloidni a lymfatické
linie) bez myeloablace. Touto Setrnou piipravou je redukovana toxicita (Casto komplikovana letdlnimi
nasledky), nebot’ je podavdna pouze takova ddvka chemoterapie, kterd zabrani rejekci podaného Stépu
a souasné svym protitumordznim pisobenim umozni kratkodobou kontrolu niddoru (nesmi dojit k progresi)
na cca 40 — 90 dni, které jsou potfebné k tomu, aby doslo k aloimunni odpovédi na malignitu. Tyto rezimy
jsou zalozeny na podani stfednich davek cytostatik a imunosupresi (Slovacek, 2008, str. 15).

6.2 Prijemce po transplantaci

V této kapitole je struéné popsano obdobi po transplantaci kostni diené, které mtze
byt doprovazeno fadou komplikaci. Z hlediska vyskytu nezadoucich posttransplanta¢nich
ucinki je rozdéleno na ¢asné (nemocni¢ni obdobi) a pozdni (po propusténi z nemocnice).

Podkapitoly uvadi i starsi literarni zdroje, nebot’ jsem nenalezla literaturu, kde by
byla 1épe popsana péfe o pacienty po transplantaci krvetvornych bunck. V pribéhu
bakalaiského studia jsem se ucastnila praktické staze na Transplantaéni jednotce
ve FN Motol a mohu konstatovat, ze posttransplantacni komplikace a pfisna opatfeni, které

autofi uvadi ve svych publikacich, jsou stale aktualni.
6.2.1 Casné obdobi po transplantaci

Jednou z nejzavaznéjSich komplikaci po alogenni transplantaci je reakce S$t€pu proti
hostiteli, ktera je podrobné&ji popsana v kapitole 6. 2. 3. V tomto ¢asném obdobi mohou
nastat také velmi zavazné plicni komplikace, ke kterym fadime napf. intersticialni
cytomegalovirovou nebo pneumocystovou pneumonii. Infekci pacientt je ptedchazeno
izolaci a mohou byt poddvana Sirokospektrd antibiotika, virostatika a antimykotika.
K dalS$im komplikacim pramenicim z toxického pfedtransplantacniho rezimu patfi
pancytopenie s infekénimi a krvacivymi komplikacemi (Masopust & Rehéagek, 2013).
Dochazi k utlumu kostni dienég, ktery je sice hluboky, ale pfechodny. Asi za 10 — 14 dni
(pouze za nekterych okolnosti po del§i dobé€), se zacnou objevovat znamky obnovy
krvetvorby buiikami z transplantatu. Pacient mé& velmi nizké koncentrace leukocytil
a trombocytd. Nékdy se mulZe objevit i anémie z nedostatku cervenych krvinek.
Trombocyty i erytrocyty jsou Vv piipadé potieby léCeny transfuzemi. Proti infekénim
komplikacim pramenicim z pancytopenie se nemocného snazime chranit tim, ze se co
mozna nejvice pokousime omezit moznosti vzniku infekce. Mezi zdroje infekce zptisobené
z venku patii potrava, voda, vzduch nebo nakaza od jiné osoby. Velmi Casto byvaji infekce
zpusobené mikroorganizmy normalné pfitomnymi na kuzi, sliznicich nebo ve stieve,

proto je kladen diraz zejména na osobni hygienu (Mayer & Vorlicek, 1997).
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Epidemiologicky rezim na transplanta¢nich jednotkéch je velmi piisny. Pacienti jsou
umisténi na transplantacni jednotku do izolacniho boxu, ktery je sterilni a je vybaven
nucenou cirkulaci filtrovaného vzduchu, n€kdy i vody. U lizka nemocného je kompletni
monitorovaci vybaveni pro umoznéni sledovani zakladnich Zivotnich funkci. Piisné se
dodrzuji protiinfekéni postupy, které zahrnuji prichozi hygienicky filtr, pravidelné myti
a dezinfekci rukou, navlékani sterilnich plastt, rousek a rukavic pred jakymkoli kontaktem
S pacientem. Vybér, piiprava a pieprava podavanych jidel nemocnym se ¥idi hygienickymi
predpisy. Pacienti maji tzv. nizkobakterialni dietu, kdy jsou zakazany potraviny, u kterych
je vysoké riziko prenosu infekce (majonézy, kefiry, n€které druhy syrt — predevsSim
plisniové, jogurty, susené potraviny, ryby, salamy, nékteré druhy ovoce a zeleniny atd.).
Délka pobytu na transplantacni jednotce je rtizna a zavisi na celkovém stavu nemocného.
Nez dojde k pfihojeni kostni diené, provadi se pacientim piiblizné jedenkrat tydné celkové
preventivni mikrobiologické vySetfeni. Specidlni mikrobiologickd vySetfeni jsou
ordinovana pfi zvySenych teplotach (Kavan, Koutecky & Stary, 1998). S vyjimkou déti,
kde byva s nemocnym v mistnosti jeden dikladné edukovany rodinny ptislusnik (nejcastéji
jeden z rodi¢li), nemocny nemuze piijimat nav§tévy ve své mistnosti, ale mluvi s nimi

pies sklenénou piepazku.

K dal§im posttransplantanim komplikacim fadime nevolnost, ktera mize
pretrvavat jesté nckolik dni po chemoterapii, pfechodné toxické poskozeni sliznic
zazivaciho Ustroji, které se projevuje tvorbou bolavych puchyikl (podobajicich se aftim),
zvracenim nebo prijmy. Tyto komplikace 1ze zvladnout symptomatologickou lécbou
a piislusnou dietou. Jestlize mél nemocny intenzivnéjsi prijmy, je dulezité, aZz odezni,
zatéZovat gastrointestinalni trakt velmi opatrné a n€kolik dni podivat pfisné dietni stravu.
Dobré je zacinat malymi porcemi, vhodny je napt. ¢aj s piSkoty nebo kousky rohliku.
V ptipadé nahlého zatiZeni traviciho traktu se mohou problémy opét objevit.

I po obnové funkce kostni dfené je nemocnym doporucovano, aby byli velmi
opatrni na stravu, kterou pfijimaji. VZzdy by m¢li jist jidlo Cerstvé, znovu neohfivané,
nejlépe tepelnd upravené. Cerstvé ovoce by mélo byt velmi dobie umyté (Mayer &
Vorlicek, 1997).

6.2.2 Pozdni obdobi po transplantaci

Toto obdobi vyzaduje stalé sledovani nemocného. Pokud se nemocnému rychle
obnovi funkce kostni dfen¢, nabyde béhem par tydni plvodni sily a citi se dobie.
U nékterych pacienti se hodnoty krevniho obrazu do normalnich hodnot sice hned nevrati,
ale byvaji uspokojivé, takze nevyzaduji Zadnou 1écbu.

Bohuzel ne u vSech pacientli bude probihat vSe takto idealn¢€. Nelze doptedu fici,
jaky bude prabeh u kterého nemocného. Mezi mozné komplikace, které se mohou objevit,
patii relaps onemocnéni, sterilita, chronicka GVHD, Sedy zakal aj.
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Neplodnost miize vzniknout pfechodné nebo i trvale. Dochazi k ni v disledku
vysokodavkované chemoterapie, kterd poSkozuje pohlavni zldzy. U muzi mizeme tento
problém caste¢né obejit odbérem a uschovanim spermii pred zac¢atkem 1é¢by. U mladsich
Zen je moznad pouze hormonalni 1é¢ba, jejimz ucelem je nahrazeni chybéjicich hormoni,
které jsou normalné produkovany vajecniky. U n€kterych pacienti se mohou objevit rtizné
sexualni problémy, jejichz intenzita postupné klesa.

Sedy =zakal je zvlastni komplikace vyskytujici se u nékterych nemocnych
po celotélovém ozaieni. Pokud se rozvine tak, Ze nemocného vyrazné€ji obtézuje, je mozna

ucinna operace.

Velmi obecné se da fici, ze rekonvalescence v zavislosti na typu a prabchu
transplantace, trva nékolik tydni az mésici. U alogennich transplantaci byva delsi.
V tomto obdobi je doporucovano vyvarovat se jak fyzické, tak psychické zatézi. Jidlo by
mélo byt Cerstvé a lehce stravitelné. Malé mnozstvi kdvy ani alkoholu nijak neuskodi.
Transplantovani pacienti by se méli vyvarovat vétSimu seskupeni lidi (nedoporucuji se
kina, divadla, koncerty, vetejné dopravni prostiedky atp.). Zejména v zimnim obdobi by se
pacienti méli kolektivim lidi vyhybat, nebot’ infekce dychacich cest byvaji rozsitené.
V ptipadé nekomplikované¢ho pribéhu dochdzi k definitivni upravé imunitniho systému
pfiblizn€ po jednom roce od provedeni transplantace (Mayer & Vorlicek, 1997).

6.2.3 Reakce stépu proti hostiteli — GvHD

Lymfocyty déarce po alogenni transplantaci piezivaji v téle ptijemce diky
imunosupresivnim predtransplantacnim rezimim. Tento fenomén dlouhodobého piezivani
lymfocytl od darce ma dvé navzdjem tézko oddélitelné vlastnosti. Tou negativni je praveé
GVHD (graft versus host disease) a druhou pozitivni reakei je reakce Stépu proti nadoru
GVT (graft versus tumor), kdy imunitni buniky ni¢i zbyvajici nadorovou populaci (Adam,
Krej¢i & Vorlicek, 2008; Disis, 2007).

GvHD je jednou z mnoha moznych komplikaci alogenni transplantace. Dochazi
kni ve chvili, kdy produkované T-lymfocyty z darované kostni diené¢ identifikuji
piijemcovo télo jako cizi a za¢nou ho napadat. Situace je rozdilna od ostatnich typi
transplantaci tim, Ze u ostatnich transplantaci mize byt odmitnut cely organ (ledviny,
srdce), ale u transplantace krvetvornych bun€k se stava jen ziidka, ze zbytky pacientova
imunitniho systému odmitnou i darovanou dien. Castéjsi je piipad, kdy §tép t&lo pfijme,
zacne produkovat T-lymfocyty a ty posléze pacientovo télo napadaji. Pokud se nezahgji
preventivni imunologickéd 1éc¢ba, u vétSiny pacientii po alogenni transplantaci propukne
GVHD (Rees, 1997). Vysvétleni terminu GvHD je Cerpano ze starSiho zdroje. Autor zde
tuto reakci vysvétluje velmi srozumitelné, aby tomuto terminu mohli porozumét nejen

zdravotnici, ale 1 laicka vefejnost.

Dle rychlosti vzniku rozdélujeme GvHD na akutni a chronickou.
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Akutni GVvHD vznika do 100. dne po alogenni transplantaci. MuzZe odeznit nebo
piejit do chronické faze. Mlze se projevovat nékolika zpusoby. Nejcastéji dochazi ke
koznimu postiZeni, postizeni zazivaciho traktu a jater. VSechny tyto projevy mohou mit
riznou intenzitu a mohou se vzajemné prolinat. Kozni postizeni maji projevy od pouhého
erytému pres exantém, majici vzhled alergického, az k bulam a deskvamacim. Postizeni
jater se  projevuje  zvySenim  jaternich  enzym  (zvlastné  obstrukénich)
a hyperbilirubinemii. Postizeni gastrointestinalniho traktu se mize projevovat
nechutenstvim, zvracenim nebo prujmy, n¢kdy az zavaznymi (Adam, Krej¢i & Vorlicek,
2008).

wevr

komplikaci, kterd byva nejcastéjSi pfi¢inou morbidity a mortality transplantovanych.
Vyskytuje se pouze po alogennich transplantacich a to u 60 — 80 % nemocnych v ¢asovém
odstupu, ktery je dels$i nez 100 dni. Je povazovana za syndrom dysfunkce imunitniho
systému, pii kterém dochdzi k projevu imunodeficitu a autoimunniho onemocnéni.

U chronické reakce §tépu proti hostiteli dochazi k nadmérnému ukladani kolagenu
ve tkdnich a k autoimunitnimu znieni cirkulujicich bun€k 1 postizenych tkani.
K nejcastéjSim  klinickym projeviim patii sklerotické a atrofické kozni zmény,
intrahepatalni biliarni obstrukce s jaternim selhdnim, plicni fibréza, postiZeni sliznice
dutiny Ustni a atrofie lymfatickych tkani (Masopust & Rehagek, 2013).

Intenzivita GvHD je tim vys$si, ¢im vyssi je neshoda v transplantacnich HLA
antigenech. U déti je riziko vzniku akutni GvHD a zejména pak chronické GvHD niz$i nez
u dospélych. U nepiibuznych alogennich transplantaci ovliviiuje riziko vzniku vyznamné
reakce $té€pu proti hostiteli (akutni i chronické) vék darce. Ptijemci od darct starsich 45 let
maji vyssi vyskyt obou forem GvHD nez V pfipadech, je-li darce mladsi 30 let.
K vyznamnému nartstu chronické GvHD dochazi pfi transplantacich, kdy je pacientem
muz a darcem $tépu Zena, a toto riziko dale stoupa s poctem te€hotenstvi darkyné (Adam,
Krej¢i & Vorlicek, 2008).
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7 Darce krvetvornych bunék

Tato kapitola je pro diplomovou praci nejvyznamngjsi, proto je velice obsahla
a pfinasi uceleny piehled informaci od ucinéni rozhodnuti darovat kmenové bunky az
po jejich piipadné darovani. Pievazna &ast informaci je Gerpana z Ceského narodniho
registru darcti dfené (CNRDD). ProtozZe je velmi diilezit4, je psana formou, aby ji rozumél

nejen zdravotnik, ale i laicka vefejnost.

7.1 Kritéria pro vstup do registru darcu drené a
registrace darce

Nasledujici kapitola popisuje kritéria pro zafazeni darcti do registru kostni dfené.

Kritéria pro vstup do registru

Vek 18 — 35 let, pokud darce sam nepozada o vyfazeni z registru nebo nenastanou
okolnosti, které by pfipadné darovani kostni dfené¢ znemoziiovaly, bude v ném
registrovan az do véku 60 let.

e Dérce neprodélal v minulosti onemocnéni branici vstupu do registru. Mezi tato
onemocnéni patii: tuberkuldza, zloutenka, tézké astma, AIDS, cukrovka,
chronické onemocnéni vnitfnich organi nebo jiné zdvazné onemocnéni krve,
srdce, cév.

e Darce je ochotny obétovat vstupu do registru svij cas, podstoupit nékolik

vySetfeni a vyplnit zdravotni dotaznik. VSechna data, ktera v ném uvede, jsou

naprosto diskrétni a jsou chranéna proti zneuZiti.

Zda darce spliiuje vSechna kritéria pro vstup do registru, posoudi specialné
proskoleni pracovnici (http://www.darnadeje.cz/jak_probiha_darcovstvi.php).

Rozhodne-li se ¢lovék darovat kostni diefi, domluvi si schizku v nékterém
z darcovskych center CNRDD (viz piiloha E) nebo na transfuznim oddéleni
spolupracujicim s CNRDD. Tento seznam je snadno dostupny na internetu. Pfipadné
kterakoli transfizni stanice by méla byt schopna potencionalnimu darci poskytnout v tomto

sméru dostatek informaci.

Pfi osobnim pohovoru mu budou poskytnuty veskeré informace a darce se muze
ptat na vSe, co ho Vv tomto sméru zajima. Na zavér, pokud souhlasi se zafazenim do registru
darcii kostni dien¢, podepisSe informovany souhlas (Svoboda & Svojgrova, 2012).
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7.2 Vyhledavani darce

Darci, ktery se rozhodne darovat kostni dfen, bude odebran vzorek krve
a provedeno Sir$i urCeni tkanové typizace, které bude zaddno do registri darcti kostni
dfen¢. Zaroven mu bude nabidnuta moznost uschovat vzorek jeho DNA. Souhlas
suschovanim DNA tak uspoii darci cas, protoze v pfipadé shody se nebude muset
dostavovat Kk upiesnujicim odbérim ve fazi pozdéjsiho vybéru darce pro konkrétniho
nemocného.

Miizeme fici, ze vyhledavani darce ma nékolik po sobé jdoucich fazi.

Predbézné vyhledavani

Jedna se o administrativni proces mezi transplantaénim pracovistém a jednotlivymi
registry. Na urovni pocitaCovych databazi se porovnava tkanovy typ daného pacienta
s tkanovym typem darct v jednotlivych narodnich registrech. Pii tomto typu vyhledavani

neni potieba aktivni Gcasti prislusnych darca.
Sirsi vybér
Jsou vybrani pfedbézné vytipovani déarci a na zadost transplantaéniho centra

dochazi k zjistovani dalsSich, podrobnéjsich, informaci. Napft. k blizSimu urceni tkdnovych

znakli podrobnymi testy DNA nebo jinych vyzadanych udaja.

Pokud dal dérce pii vstupu do registru souhlas s uschovanim DNA, registr mize
provést nekteré z vyzadanych typizaci ve své centralni laboratofi. V ptipadé€, Ze darce
souhlas suschovanim své DNA neposkytl, musi byt znovu pozadan o navstévu
Dércovského centra k pohovoru a odbéru dodate¢ného vzorku krve.

Uzsi vybér
V této fazi dochazi k vybéru nejvhodnéjsiho darce, zpravidla z nékolika moznych.
Provadi se opakované podrobné testy tkanovych znakt z nové odebranych krevnich vzorka

(pro kontrolu tentokrat ptimo v laboratofi transplantacniho centra) k potvrzeni definitivni

shody mezi darcem a ptijemcem.

4

Pokud se darce dostane do tohoto uzSiho vybéru, bude pozvan do svého
Déarcovského centra, kde mu budou odebrany nové vzorky krve, které budou nésledné
zaslany k pieSetfeni na piisluné transplantacni pracovisté (CR, zahrani¢i). Provede se
vysetfeni krevni skupiny a infekénich markerti slouzicich k odhaleni infekci prenosnych
krvi (zloutenka typu B a C, HIV, syfilis, akutni faze EBV nebo CMV).

Vstup do tohoto uzSiho vybéru neznamena, ze bude darce K odbéru definitivné
vybran. AvSak mél by byt zcela rozhodnut, zda ptipadny odbér miize a chce podstoupit,
a vybrat si, jakym zptsobem chce, aby mu krvetvorné bunky byly odebrany.
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Absolvuje pohovor slékafem, znovu vyplni zdravotni dotaznik a ma pravo
1 moznost konzultovat vSe, co mu nebude jasné. Opétovné je dotazovan na ochotu
pokracovat v dal§im procesu. Informovany souhlas s plnym pravem odstoupit bez udani
divodu podepisuje ke vem témto krokiim (Svoboda & Svojgrova, 2012).

7.3 Péce o darce kostni drenée

V nasledujici podkapitole je detailn€¢ zpracovana péce o darce od jeho vybéru az

do samotného odbéru krvetvornych bunék.

VysSetreni darce pred odbérem krvetvornych bunék

Darce, ktery bude vybran jako pro pacienta nejvhodnéjsi, bude zprvu kontaktovan
a o této skuteCnosti informovan. V dnesni dobé probiha kontakt nejcastéji telefonicky.
Potvrdi-li, Ze stale trva jeho souhlas s odbérem krvetvornych bunék, bude pozvan
K nezavislému 1ékaiskému vySetieni do tzv. ,,work-up“ centra CNRDD ve Fakultni
nemocnici v Plzni. VysSetfeni zde provede nezavisly, zkuSeny lékaf, ktery se na 1écbé

konkrétniho pacienta nepodili a zodpovida tak pouze za bezpecnost odbéru darce.

Dérce bude znovu informovéan ohledné dalSiho postupu, kde si bude moci vybrat
(jiz definitivng) zplsob, jakym chce krvetvorné buiiky darovat. Zaroven bude moci
prodiskutovat vSechno, co potiebuje védét. Soucasné absolvuje interni vySetieni, aby se
v€as vyloucila ptipadna skryta rizika, kterd by mohla byt spojena se samotnym odb&rem.
Do interniho vysSetfeni spad4d laboratorni screening (krevni obraz, hemokoagula¢ni
vySetieni, biochemické vySetieni v€etné jaternich a ledvinnych funkci, hladiny glykemie,
bilkovin, cholesterolu, zZeleza apod.), RTG plic, EKG a opétovné nabéry infekénich
markera slouzici k odhaleni pfenosnych infekci (HIV, Zloutenka typu B a C, syfilis, CMV
nebo akutni faze EBV). V pfipadé¢ potieby lékat doplni dalsi vySetfeni nezavislym
odbornikem.

V ptipadé, ze se darce rozhodne krvetvorné bunky skute¢né darovat, stvrdi svij
umysl podpisem informovaného souhlasu, a teprve potom miize byt vytyCen definitivni
Casovy plan odbéru jeho krvetvornych bunék a transplantace ptijemce.

Dérce mtize a ma plné pravo od darovani stale ustoupit, avSak pokud pacient jiz
zahdjil predtransplantani pfipravu, mize to pro néj mit Zivot ohrozujici nasledky
(Svoboda & Svojgrova, 2012).
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7.4 Pribéh odbéru krvetvornych bunék

V této podkapitole je popsan pribéh odbéru krvetvornych bunék a péce o darce
Vv zavislosti na zptisobu odbéru.

Odbér kmenovych bun€k, at’ uz provedeny z kostni difené nebo z periferni krve
po ptredchozi mobilizaci, je vzdy doprovazen jistym nepohodlim pro darce. Nezadouci
reakce, které se mohou vyskytnout kdykoli pied, v pribéhu a po odbéru jsou casté,
ale vétdinou nezavazné. Casto brzy odezni a na darce nemaji dlouhodoby dopad.
Komplikace, které by ohrozily zdravi nebo zivot darce, jsou sice realné, ale velmi vzacné.
Darci proto musi byt fadn¢ pouceni a védomi Si toho, ze darovani piinasi i sva rizika.
Minimalizace téchto rizik maji v rukou predevsim registry darct a jejich odbérova centra.
Predpokladem pro bezpecné darcovstvi je peclivé posouzeni zdravotni zpusobilosti
a kvalitni informovanosti (Lysak, Hrabétova, Jungova, Svoboda, Navratilova & Koza,
2011). Mozna rizika jsou podrobngéji probrana v nasledujicich podkapitolach.

7.4.1 Odbér krvetvornych bunék klasickym odsatim z kosti

Ptiprava darce zacind nékdy i nékolik tydni pfed samotnym odbérem. Ddrce si
nechd odebrat jednu transfizni jednotku vlastni krve, kterd se mu bezpecné uschova
v krevni bance. Odebrand krev je mu pak v pribéhu samotného odbéru kostni dfené
vracena ve formé tzv. autotransfize.

Tento zptsob odbéru kostni diené vyzaduje tfidenni pobyt v nemocnici. Darce je
pfijiman do akreditovaného Odbérového centra CNRDD ve Fakultni nemocnici
Plzen — Lochotin, které ruci za jeho bezpe¢nost. Den pied samotnym odbérem absolvuje
Vv tomto centru lékaiské vySetfeni a pohovor s anesteziologem (Svoboda & Svojgrova,
2012).

Odbér kostni diené se pak provadi na operacnim séle v celkové anestezii, jak bylo
popsano v kapitole 5. 1.

Komplikace, které mohou v pribéhu odbéru vzniknout, vedou pouze vzacné
k ohroZeni Zivota a nijak se neli§i od komplikaci, které mohou stejné tak vzniknout
pfi malych chirurgickych vykonech a souvisi s poddnim celkové anestezie. Darce
po odbéru spise pocituje bolestivost v krku, souvisejici se zavedenim intubacni kanyly
v dychacich cestach, a nevolnost aZ zvraceni, které byva zplusobeno podanim anestetik.
Tyto pfiznaky velmi rychle odezni. Nepiijemnéjsi je pak celkova slabost a bolestivost
Vv oblasti hyzdi a zad, kterda mlZe po odbéru pretrvavat aZz né€kolik dni, a miva rtiznou
intenzitu. Dal8i komplikace jako infekce nebo krvaceni jsou vzacné (Mayer & Vorlicek,
1997; Raida, 2013; Svoboda & §V0j grova, 2012).
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7.4.2 Odbér krvetvornych bunék separaci ze zilni krve

Jak bylo uvedeno v kapitole 5. 2, pfed odbérem je nutné krvetvorné buriky z kostni
dfen¢ namnozit do krevniho obéhu pomoci ristového faktoru granulocyti,
napt. Neupogen. Pfi navstévé Odbérového centra v Plzni dostane darce piislusny pocet
predplnénych injekci, které si pak nechd jednou denné ve zdravotnickém zatfizeni v misté

bydlisté aplikovat. Injekce jsou aplikovany subkutanné ¢tyti dny pied samotnym odbérem.

Vecer pted odbérem prijede darce do Odbérového centra fakultni nemocnice

Vv Plzni. Lékat, ktery ma sluzbu, jej pfijme a vySetfi.

Pti vlastnim odbéru darce lezi na lGzku, jsou mu zavedeny kanyly do zil
na predlokti a je napojen na separator. Ten z jedné kanyly nasava krev a oddéluje z ni
potifebné kmenové builky a zbytek krve za pomoci druhé kanyly vraci zpét darci. Této
metod¢ fikame aferéza. Odbér kmenovych bungk trva ptiblizné 4 hodiny. Darce mlize byt
bezpecné propustén domu za 3 — 4 hodiny po skonceni odbéru.

Pfi prvnim odbéru nemusi dojit k ziskani dostatecného mnozstvi kmenovych bunék
potfebnych k transplantaci a je potieba ndsledujici den provést jest€¢ druhy odbér.
MUDr. Pavel Jindra, Ph.D. fika, Ze toto se d&je cca v 80 % pripadd, kdy je nutné odbér
z periferni krve opakovat, a proto i u odbéru z periferni krve je nutné pocitat s 2 — 3 denni
hospitalizaci.

Pokud ma darce na piedlokti slabé Zily, zavede se v lokalni anestezii (po jeho
predchozim souhlasu) na dobu odbéru dvoucestny katétr. MUDr. Pavel Jindra, Ph.D. tika,
Zze vpraxi je vyuzivan dialyza¢ni katétr (P. Jindra, osobni e-mailova komunikace,
7.4. 2014). V ptipadé, ze je nutné odbér kmenovych bun€k opakovat, darce zistava
V nemocnici, aby nedoslo k poruse priichodnosti katétru nebo jinym moznym komplikacim
jako je infekce, krvaceni z mista vpichu nebo trombodze. Po ziskani dostatecného mnoZstvi
kmenovych bunék se dialyzacni katétr vytahne a misto vpichu se po chvili komprese
rychle zaceli. Darce pak zlstava do nasledujiciho rana pod dohledem v nemocnici pouze
Z hlediska bezpecnosti.

Pti odbéru krvetvornych bunék ze Zily odpada potieba celkové anestezie. Nekterym
lidem vSak nemusi vyhovovat nékolikahodinové lezeni vjedné  poloze
(Svoboda & Svojgrova, 2012).
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7.4.3 Odbér krvetvornych bunék z pupecnikové krve

O darcovstvi pupecnikové krve se maminka rozhoduje sama. Muze tak ucinit
kdykoli, dokonce i na porodnim sdle v dobé porodu. Zda rodic¢ka splituje piisnd vstupni
kritéria, zhodnoti personal porodniho salu. Odbér je nebolestivy a naprosto bezpeény jak
pro matku, tak pro novorozence. Trva asi 3 — 5 minut a provadi se specialni jehlou
Z pupecnikové  cévy do  odbérového  vaku  po  piestfizeni  pupecniku
(Gregora & Veleminsky, 2011). Provadi se jesté pfed porodem placenty. Odbér nijak
nezasahuje do normalniho prabéhu porodu. Odebird se vSechna krev, kterd zbyla
V pupecniku a v placenté po porodu. Krev je potom co nejrychleji dopravena do laboratote,
kde se zmrazi a dlouhodob¢ uchovava. Jsou popisovany i ptipady, kdy byla krev pouzita az
po patnacti letech od porodu (Asenbrenerova, Behinova & Kaiserova, 2012).

V dnesni dobé se muzeme setkat se dvéma typy odbérd pupecnikové krve.
Nekomer¢ni darcovsky odbér a komeréni darcovsky odbér.

Nekomeréni darcovsky odbér v ramci projektu Banky pupeénikové krve CR je
zcela zdarma. Podminkou je, aby maminka porodila dit¢ v nékteré z porodnic, které
na tomto projektu spolupracuji — seznam je uveden na webovych strankach Banky
pupeénikové krve CR. Roditka vyslovi piani darovat svou pupeénikovou krev, ta se ji
odebere a nasledné¢ kompletné vysetii. Splni-li krev vSechny pozadavky, muze byt

pies registr darci kostni dfen¢ nabidnuta vhodnému piijemci.

Komer¢ni darcovsky odbér se stava cinnosti firem, které zajistuji odbéry
a skladovani pupecnikové krve pro vlastni potiebu klientl. Tento odbér je vSak placeny
a pupecnikovd krev je urena pouze pro vlastni potfebu klientl ¢i jejich blizkych
ptibuznych. Odbér je mozné provést v porodnicich, které s témito firmami uzaviely
smlouvu. Tato krev nemiiZze byt nabidnuta do registru darci kostni dfené. Zcela diileZitym
a vzdy respektovanym pozadavkem, bez ohledu na to o jaky typ odbéru pupecnikové krve
se jedna, musi byt respektovani bezpecnosti rodi¢ky i ditéte v pribehu celého porodu.
Za zadnych okolnosti nesmi byt kvuli snaze o odbér pupecnikové krve vystaveni
sebemensimu riziku (Gregora & Veleminsky, 2011).

Transplantace pupeénikové krve v Ceské republice probihaji zatim pouze ve FN
Motol a jen u détskych pacientli. Svétoveé vSak lze provadét transplantace i u dospélych
darcu (http://www.bpk.cz/4/5/ceske-transplantace-pk.html).
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7.5 Nasledna péce o darce po odbéru KB

Nasledujici kapitola i podkapitola plati pouze pro darce, kteti podstoupi odbér
krvetvornych buné¢k klasicky z kostni dfené nebo z periferni zilni krve. Neplati pro odbér
krvetvornych bun¢k z pupecnikové krve.

At si darce vybere kterykoli zplsob odbéru krvetvornych bunék, zlstane
i po odbéru nadale v kontaktu s lékafem (Svoboda & Svojgrova, 2012). MUDr. Pavel
Jindra, Ph.D. tika:

Kazdy registr ¢i pracovisté by mélo mit jasné definovanou politiku dalsi dispenzarizace darce
po darovani KB. CNRDD se #idi mezinarodnimi doporuenimi a darce po odbéru KB sleduje 10 let.
V prvnim roce se sleduje v intervalu 1. tyden — 1. mésic — 6 mésict — 1 rok. Nasledné se sleduje jeho stav
Ix roc¢né. V pripadé jakékoliv nezadouci udalosti souvisejici s prodélanym odbérem se tato peclivé analyzuje

a zasila se do celosvétové databaze téchto udalosti.

(P. Jindra, osobni e-mailova komunikace, 19.4. 2014)

Prakticky 1ékai dostane zpravu o podstoupeném odbéru. Pfi vyskytu jakychkoli

potizi prakticky 1ékat ve spolupraci s Darcovskym centrem zajisti potiebnou péci.

Podle platného Transplantacniho zakona (€.285/2002 Sb.), provadéci vyhlasky MZ
CR z fijna 2002 a podle platnych Standardi CNRDD bude darce déal zvan na pravidelné
preventivni prohlidky. PIné znéni tohoto zakona je k dispozici na webovych strankach
registru.

Protoze darovani kostni diené je povaZovano na celém svété za zcela jedine¢ny dar
¢lovéka cloveéku, je bezplatné. Dérci za odbér nebude poskytnuta Zadné finanéni odména
vyjma thrady cestovnich nakladi spojenych s darovanim kostni diené.

Darce jako zamé&stnanec mé podle zakoniku prace (zdkon €.262/2006 Sb., § 203,
odst. 2, pismeno e) pravo Cerpat v souvislosti s odbérem 4 dny plné placeného volna
(96 hodin). Navic mize jako uznany dar pro zdravotnické ucely uplatnit ¢astku 4 000,- K¢
pii odpisu dané€ z pfijmu. Veskerd ptislusna potvrzeni vyda darci 1ékar Odbérového centra
pfi jeho propusténi (Svoboda & Svojgrova, 2012).

Zachovani veskerych opatfeni, vedouci k ochrané bezpecnosti darci, je zaruceno
standardy CNRDD. Ten zodpovida za to, Ze darce bude dobfe rozumét celému procesu
odbéru krvetvornych bunck a bude mu vénovdna maximalni moznd Iékaiskd péce
a pozornost, a to jak p¥i odbéru, tak i po ném. Zaroveii CNRDD zarucuje piisnou ditvérnost
vSech osobnich informaci darct.

Pokud se u darce pti kterémkoli vySetfeni zjisti abnormalni nalezy, ma pravo byt
o nich pln¢ informovan a dostat i nalezit¢ rady, jak v takovémto piipadé postupovat.

29



Pokud nema darce naprosto jasnou vnitini jistotu, neméa nikdo pravo ho pfesvédCovat,
natoz nutit (http://www.kostnidren.cz/registr2014/2_propacienty.html).
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8 Registr darct kostni drené

Tato kapitola pfinasi ucelené poznatky o registrech kostni dené.

Mezi  nepfibuznymi lidmi existuje velké mnozstvi HLA  molekul.
Proto je velice ndroéné najit pro daného pacienta HLA shodného darce. Cim vétsi pocet
dobrovolnych darcti bude zapsan v registru, tim vétsi bude Sance najit HLA identického
darce. Hlavnim cilem CNRDD je proto budovat neustale databézi lidi, ktefi jsou ochotni
darovat krvetvorné bunky. Registr se snazi zajistit darce krvetvornych bunék pacientovi co
nejrychleji, maximalné shodného v HLA znacich a v dobrém zdravotnim stavu. Pofada
proto krom celonarodnich kampani (napf. vroce 2011 kampan ,,Zapist¢ se nckomu
do zivota®) 1 nabory darct specifickych skupin (hasi¢i, policisté, darci zfad armady —
mladi muzi do 35 let) a nadbory darct z etnickych mens$in. Od roku 2004 je naborem
etnickych mensin sledovan cil obohatit vlastni (tim i mezindrodni) databdzi dérca
o ,jedine¢né¢“ HLA znaky. V minulosti se opakované konaly naborové akce
napf. mezi romskou, vietnamskou ¢i arabskou komunitou
(http://www.kostnidren.cz/registr2014/6_nabor.html).

Uplné prvni registr darcti kostni diené vznikl ve Velké Britanii (Anthony Nolan
Register) v roce 1974. Dnes registruje spole¢né s registry zemi ,,zapadni“ Evropy vice nez
3,6 milionti dobrovolnych déarct. Ke vzniku prvniho registru ve ,,vychodni® Evropé doslo
v roce 1991 u nas v Ceské republice. Nasledné vznikly registry v Mad’arsku a Slovinsku.

Ceska republika méa dva registry darci kostni diené — Cesky registr darch
krvetvornych bunék (Praha) a Cesky narodni registr darcti dfen& (Plzefi). Pfi vyhledavani
darct pro konkrétniho pacienta spolu navzajem spolupracuji (Penka & Tesafova, 2012).
Pokud se nedaii najit darce v CR, tak protoZe oba tyto registry zaroveii spolupracuji
na mezinarodni Grovni, snazi se lékafi najit darce v zahranici (Slezédkova, 2012).

Bezpecnost darovani

Cesky narodni registr darci dfené ru¢i za to, ze vSechny vykony, které souvisi
s odbérem krvetvornych bunék, mohou vykonavat pouze zkuSeni atestovani Ié€kafi
a zdravotni sestry. Samotny odbér 1 nasledna poodbérova péce jsou provadény v dobie
vybaveném zdravotnickém zafizeni s naleZitymi zkuSenostmi. V piipad¢ jakékoliv mozné
komplikace souvisejici s darovanim, je situace ihned feSena zkuSenym zdravotnickym

persondlem s piisluSnou atestaci.

Darci, ktefi podstupuji odbér krvetvornych bun¢k / kostni diené jsou ze zakona
pojisténi proti veSkerym rizikim souvisejicim s I€kafskym zdkrokem. Navic po dobu
jednoho roku po odbéru dostdvaji zdarma prostiednictvim Darcovskych center zivotni
a invalidni pojistku pro jakékoli postizeni, které mize vzniknout v kontextu s darovanim
krvetvornych bunék.
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Ochrana osobnich dat

V narodnim registru darcii diené jsou pevné zakotveny piedpisy bezpodminecné
ochrany vSech osobnich dat a informaci o registrovanych darcich. Tato data jsou piistupna
pouze nékolika autorizovanym osobam v ptislusnych Darcovskych centrech, v Odbérovém
centru a v Pfedodbérovém tzv. ,,work-up* centru, ktera ru¢i za uchovani jejich bezpecnosti.
Dércovské centrum smi poskytnout jinym, k tomu povéfenym osobam, pouze jediny udaj,
a tim je jeho adresa, na kterou je dérci pravideln¢ zasilan Casopis Nadéje. Adresa je vzdy
bez spojeni s identifikacnim kodem darce, pod kterym je v databdzi registrovan.
K jakémukoli jinému uvolnéni dat mtze dojit pouze se svolenim darce, které stvrdi svym
vlastnoru¢nim podpisem. Darce ma pravo bez udani divodu z registru kdykoli vystoupit
a tato jeho volba musi byt vzdy respektovéana a zlistane zcela v utajeni.

v

Pacient mtize o nepiibuzenském darci dostat pouze nejobecnéjsi informace (pohlavi
a priblizny vek). Muze ale darci poslat pisemny vzkaz, a to prostfednictvim svého 1ékare
a koordina¢niho centra registru. Vzkaz vSak nesmi obsahovat jeho jméno, bydlisté ani
narodnost. Adresatovi bude bezpecné dorucen. Béhem transplantace se s neptibuzenskym
darcem piijemce rozhodné nesetkd. Z technického hlediska je to nemoZzné, nebot” odbér
darce probiha vzdy na jiném misté, neZ je oSetfovan pacient. Setkani neni doporu¢ovano
ani pozdé¢ji, protoze vztahy mezi lidmi jsou rtizné, zivotni situace Casto slozité a v prab&¢hu
doby se mohou ménit. Tim, ze je dodrZzena anonymita obou stran, je zaruCena bezpe¢na
ochrana pted neptedvidatelnou zatézi.

Osobni sezndmeni nemocného s ddrcem byva povoleno jen vyjimecné, pokud si to
ob¢ strany vyslovné pteji a naléhaji. Nejdiive vSak za rok ¢i vice let od vykonu,
kdy na Z&dné stran¢ nehrozi sebemensi komplikace. Ob& strany musi zaslat
prostfednictvim koordina¢niho centra ptisluSnych registri nezavislou zadost. Odhaleni
identity obou stran schvaluji vzdy vedouci lékafi pfisluSnych registrd, jakmile ziskaji
dostatetné¢  informace o  zdravotnim a  psychickém stavu  obou  stran
(http://www.kostnidren.cz/registr2014/2_propacienty.html)

8.1 Cesky narodni registr darct diené (CNRDD)

Ke dni 31. 12. 2013 mé&l CNRDD ve své databézi 44 256 darci, v registrech svéta
jich bylo 23 157 083. Ke dni 31. 3. 2014 ma CNRDD ve své databazi 44 872 darct a
V registrech svéta jich je 23711980
(http://www.kostnidren.cz/registr2014/4_vysledky.html).

U zrodu této neziskové organizace vénované naboru dobrovolnych darch kostni
diené stal MUDr. Vladimir Koza. Narodil se 4. Cervence 1954 v Plzni a zemfel 17. ¢ervna
2012 rovnéz v Plzni. Jako Cesky 1€kaf, specializaci hemato-onkolog, provedl zacatkem
90. let jednu z prvnich transplantaci kostni diené v Ceskoslovensku. Vyrazné napomohl
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roz$ifeni transplantace krvetvornych bunék jako 1é¢ebné metody v boji s chorobami, které
ohrozuji Zivoty nemocnych. I proto byl tento vyznamny I€kaf prezidentem Evropské
spole¢nosti pro transplantace kostni dfené. Za jeho praci mu 28. fijna 2012 prezident Ceské
republiky ud¢lil Medaili Za zasluhy in memoriam.

CNRDD je jediny ve stiedni a vychodni Evropé, ktery ziskal prestizni akreditaci
Svétové asociace darci diené (WMDA). Zapsal se tak mezi jednu z dvaceti instituci
Z celého svéta, které tuto akreditaci ziskaly a z hlediska efektivity prace se tak fadi na
predni mista v Evropé 1 celosvétoveé. Pro ziskani akreditace WMDA je velmi dilezita
spoluprace na mezinarodni Grovni. Je dulezité, aby v registru bylo zapsano minimalné
500 darct kostni dfen¢ nebo 100 jednotek pupecnikové krve. Zapotiebi je, aby v pribéhu
ti let bylo provedeno alespon Sest transplantaci z kostni dfené / pupecnikové krve, z ¢ehoz
alespon dvé musi probéhnout v mezinarodni spolupraci (WMDA). Mezinarodni spoluprace
viz ptiloha F a G.

Krom¢ této akreditace ziskal jesté fadu jinych:

Akreditace

1. Svétova asociace darcti dfené — WMDA — akreditace byla CNRDD udélena
v bfeznu 2005. CNRDD se tak stal v pofadi étvrtou organizaci ve svété. Ziskani
této akreditace znamend, ze registr spliuje pfisnd kritéria, stanovena touto
svétovou asociaci pro nabor darct dfené, vySeteni jejich transplanta¢nich znakd,
zajisténi bezpecnosti a kvality odbéri hematopoetickych kmenovych bunck
a mnoho dalsich etickych, organiza¢nich, finan¢nich i pravnich souvislosti.
CNRDD tuto udélenou akreditaci obhajuje kazdych 5 let.

2. Evropska federace pro imunogenetiku — EFl — ziskani této akreditace doklada
splnéni evropskych pozadavkil na kvalitu vySetieni transplantacnich HLA znakd.
Centralni HLA laboratoi ¢eského narodniho registru darct diené je nositelem
akreditace EFI od roku 2001 a tuto akreditaci kazdy rok obhajuje.

3. Spojeny akredita¢ni vybor Mezindrodni spolecnosti pro bunéénou terapii (ISCT)
a Evropské skupiny transplantace krve a dfené (EBMT) — JACIE — tato akreditace
doklada splnéni pifisnych mezinarodnich standardd pro kvalitu a bezpecnost
medicinské a laboratorni praxe pfi odbéru hematopoetickych kmenovych bunégk,
jejich zpracovani 1 léCebné podani vcetné¢ zpracovani a hlaseni veSkerych
pracovnich vysledkii. Odbérové centrum CNRDD a Transplantaéni centrum
na Hematologickém oddé¢leni FN Plzen ziskaly akreditaci JACIE v roce 2008.
Obh4jeni udélené akreditace probiha jednou za tfi roky.

4. Statni Gstav pro kontrolu 1é¢iv — SUKL — 17. 2. 2011 povolil &innost tkaiového
zatizeni. Povolil distribuci krvetvornych bunék z kostni diené, periferni krve,
pupecnikové krve, lymfocyth darce krvetvornych bun€k pro alogenni pouziti
pri 1écbé ptijemce bunck
(http://www.kostnidren.cz/registr2014/8_akreditace.html.)
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8.2 Cesky registr darca krvetvornych bunék

Cesky registr darcti krvetvornych bunék, diive jako Cesky registr darct kostni
diené, je zapojen do sit€¢ vice nez 60 registri po celém svété. Vznikl v roce
1991 v prazském Institutu klinické a experimentalni mediciny (IKEM).

Hlavnimi c¢innostmi tohoto registru je nabor novych darct, jejich evidence
a Vvyhledavani nalezitych darci nebo Stépl pupecnikové krve pro Ceské i1 zahrani¢ni

nemocné.

Registr eviduje a vyhledava mozné darce jak pro Ceské, tak pro zahrani¢ni pacienty

na zéklad¢ testi znamych jako ,,typizace HLA®.

Je napojen na mezinarodni databaze EMDIS (European Marrow Donor Information
System) a BMDW (Bone Marrow Donors Worldwide). Vyhledavani déarcti probiha
za pomoci jednoho z nejmodernéjsich pocitatovych programu, ktery umoziuje i spravu
databazi  bank  pupeénikové krve (BPK  CR a  Eurocord  Slovakia)
(http://www.darujzivot.cz/o-registru.php).
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9

Zajimavosti tykajici se darcovstvi

Na zavér teoretické ¢asti nékolik zajimavych bodu souvisejicich s darovanim kostni

dren¢, které povazuji za velice vyznamné a domnivam se, Ze jsou vefejnosti malo znamé.

V Ceské republice ¢eka na svého darce denné piiblizné 35 lidi viech vékovych
kategorii, ktefi ~ naléhavé  potfebuji  transplantaci  kostni diené
(http://www.darnadeje.cz/jak_probiha_darcovstvi.php).

Roéné je v Ceské republice diagnostikovano piiblizné 1 000 Zen a 1 400 muzd
s leukémii. Radé z nich transplantace kostni diend pomiize (Lackova, 2013).

Az 90 % pacientt v CR najde ,svého* darce kostni dieng, ale pouze
ve 20 — 30 % je darce z Ceskych registrii. Pfevazna vétsina ho najde v cizing, coz
je organizaéné komplikované;jsi a ekonomicky naroc¢ngéjsi
(http://www.darnadeje.cz/jak_probiha_darcovstvi.php; Lackova, 2013).

Pfi bézné nekomplikované situaci dosahuji naklady na odbér a dovoz kostni diené
ze zahrani¢i kolem ptl milionu korun na jednoho pacienta. Tato ¢astka byva Casto
1 vyssi.

Darce z Ceskych registrii je vyhodnéjsi. Cely proces je jednodussi a rychlejsi,
takze pacient mize byt transplantovan jiz v ¢asnych stadiich svého onemocnéni,
coz muze ptizniveé ovlivnit vysledek transplantace.

Je velice smutné, Ze se v Ceské republice zapide do registru darcti kostni diend
kazdy  dvousty obcan, kdyz v Némecku je to kazdy dvacaty
(http://www.darnadeje.cz/jak_probiha_darcovstvi.php).

Kostni difeft uméle vyrobit nelze, a proto nezbyva, nez se spoléhat, Ze se najde
Vhodny darce (Lackova, 2013).

Pocet darcti v Ceské republice stoupa, avsak pro Ceskou republiku jich je stale
malo. Kazdym rokem vstupuje do plzeiiského registru 1500 — 2 000 novych
darci. Zaroven jich je mnoho, nejéastéji kvuli véku, vyfazovano (Lackova, 2013).
Transplantaci kostni diené absolvuje v Ceské republice roéné nékolik set
pacienti. Ztoho 75 % darci krvetvornych bunék je od neptibuzného
dobrovolného darce.

Pro kazdého ¢tvrtého nemocného se ,,jeho darce kostni diené bohuzel nenajde.
Proto je  tak  nezbytné  pocet  dobrovolnikli  stdle  zvySovat
(http://www.kostnidren.cz/registr2014/6_nabor.html).
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EMPIRICKA CAST

10 Cile a hypotézy diplomové prace

Hlavnim cilem mé diplomové prace je: Zjistit divody, pro¢ obcané, ktefi jsou
informovani o0 moZnosti darovat krvetvorné buiiky, nejsou / nebyli zapsani v registru
darci kostni di‘ené.

Stanovila jsem si dva dil¢i cile a k nim hypotézy (H), kterymi jsou:

1. Zmapovat informovanost respondentii o darcovstvi krvetvornych
bunék.

H1: Predpokladam, ze mezi respondenty se zdkladnim a stfedoskolskym vzdélanim
bez maturity bude méné¢ darcii neZ mezi respondenty se stfedoskolskym vzdélanim

S maturitou a vyS$im.

H2: Domnivdm se, Ze mezi respondenty zdravotniky bude méné darct
krvetvornych bunék nez mezi respondenty vykonavajicimi jiné povolani.
H3: Domnivam se, ze vice nez 60 % respondenti uvede jako nejéastéjsi divod

pro nevstoupeni do registru strach ze samotného odbéru kostni diené.

H4: Predpokladam, ze mén¢ nez 30 % respondentli bude informovano o moznosti
odbéru krvetvornych bungk ze Zilni krve.

wewr

2. Zmapovat nejvhodnéjsi zpiisob informovanosti o dané problematice.

H5: Ocekdvam, ze vice nez 80 % respondenti by uvitalo osvétu v dané
problematice.

H6: Domnivam se, ze respondenti budou alespon ve 40 % preferovat TV a rozhlas

jako zdroj informaci.
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11 Charakteristika zkoumaného vzorku

Dotaznik jsem distribuovala jak mezi laickou vefejnost, tak mezi zdravotniky
V nerovhomérném pomeéru. Vypliovaly ho Zeny i muzi star§i 18 let. Prizkumu
se zuCastnili studenti, zaméstnani i nezaméstnani lidé a lidé v dichodovém véku.
Dotaznikové Setfeni nebylo nikterak omezeno zdravotnim stavem respondentti. V prib&hu
dotaznikového Setieni jsem ¢lenila respondenty do tii skupin. Prvni nejpocetnéjsi skupinou
byla laicka vefejnost, druhou mén¢ pocetnou, ale stale hojnou skupinou, byli zdravotnici

a posledni, nejmensi skupinu, tvofili registrovani darci kostni diené.
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12 Metodika

Empirickou c¢ast jsem pojala jako kvantitativni vyzkum, ktery byl realizovan
technikou anonymniho nestandardizovaného elektronického dotazniku.

12.1 Zdroj odbornych poznatku

Védomosti o tématice zabyvajici se darovanim kostni dfené¢ jsem postupné
ziskavala studovanim odborné 1ékaiské literatury (monografie, periodika, vysokoskolské
kvalifikacni prace). Odborné zdroje jsem vyuzivala jak v tiSténé, tak v elektronické
podobé. Zejména internetova stranka Ceského narodniho registru darct diené mi poskytla

velmi cenné informace predevsim v péci o darce kostni dieng.

12.2 Metoda tvorby dat

Nestandardizovany anonymni dotaznik tvofilo 19 otazek, které jsem strukturovala
do dvou ¢asti. Oznacila jsem je pismeny A a B.

Cast A obsahovala 12 uzavienych otazek (€. 1, €. 2, €. 3,¢. 4,¢.5,¢.6,¢. 7, ¢. 8,
¢. 9, ¢ 10, ¢ 11, ¢. 12) a byla uréena vSem respondentim. Pouze otazku ¢. 7 a ¢. 8
zodpovidali jen respondenti, kteti v otazce ¢. 6 odpoveédéli ano (tato otdzka slouzila jako
filtraéni). Cést A se zabyvala obecnymi udaji o respondentech a obecnou informovanosti 0
dané problematice. Otazky ¢. 1, ¢. 2 a ¢. 3 zkoumaly sociodemografické udaje respondentti
(vek, pohlavi, vzd¢lani), otazky €. 4, €. 5 a €. 7 se zabyvaly jinymi udaji 0 respondentech
(zdravotnicky pracovnik, darce krve, darce kostni dieng). Otazky ¢. 6, ¢. 8, ¢. 9 byly
zaméfené na informovanost respondenti o dané problematice a otazky ¢. 10,
¢. 11 a ¢. 12 zjistovaly zajem respondentti o danou problematiku vcetné preferovanych
informacnich zdroja.

Cast B obsahovala dalsich 7 otazek (¢. 13, &. 14, &. 15, &. 16, &. 17, ¢&. 18, &. 19)
a nevyplnovali ji vSichni dotazovani, ale pouze ti, ktefi védéli o moznosti darovat kostni
dien (otazka €. 6), ale nejsou a nikdy nebyli zapsani v registru darct kostni diené. Otazky
v této sekci B byly rovnéz uzaviené. Otazka ¢. 13 se dotazovanych ptala na informacni
zdroj, ktery je jako prvni o moznosti darovat kostni dfenn informoval. Otazka
&. 14 zjistovala, zda respondenti nékdy o odbéru kostni diené uvazovali. Ugelem otazky
¢. 15 bylo zjistit diivody a obavy, které dotazovanym brani do registru darci drené
vstoupit. Tato otazka byla jako jedina vyseCova. Otazky ¢. 16, ¢. 17 a ¢. 18 zkoumaly
informovanost respondenti tykajici se jiz samotného odbéru krvetvornych bunék.
Zavé€reCna otazka ¢. 19 méla zjistit, jaky postoj k odbéru krvetvornych bunék by zaujali
dotazovani, kdyby onemocnél nékdo z jejich blizkych.
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K hypotéze H1 se vztahuji otdzky ¢. 3 a €. 7, k hypotéze H2 otazky ¢. 4 a ¢. 7.
Hypotézu H3 vyhodnotim za pomoci otazky ¢. 15. Otazkou ¢. 18 vyvratim ¢i pfijmu
hypotézu H4. K hypotéze H5 se vztahuje otazka ¢. 10 a vyhodnotit hypotézu H6 pomize
otazka ¢. 11.

K hlavnimu cili se pifimo vazi otazky ¢. 7 a ¢. 15. K dil¢imu cili 1 se vztahuji
otazky €. 6, ¢. 8, €. 9, ¢. 16, ¢. 17, €. 18 a k dil¢imu cili 2 otazky ¢. 10, ¢. 11, ¢. 12 a¢. 13.

12.3 Organizace vyzkumného Setreni

Vyzkumné Setfeni probihalo Vterminu od 19.3. — 29.3. 2014 prostiednictvim
socialni sit¢ za pomoci anonymniho elektronického dotazniku sestaveného
a distribuovaného na webovych strankach
http://www.mojeanketa.cz/pruzkum/226187743/1/. Dotaznik v papirové podobé viz
ptiloha A.

Na socialni siti Facebook jsem vytvofila vefejnou udalost, do které bylo nejprve
mnou a pozd¢ji 1 ostatnimi lidmi pozvano vice nez 1 300 nahodnych respondentl star§ich
18 let.

V popisu této udélosti byla pro respondenty vytvoifena instruktaz, kterd stanovovala
pro vyplnéni dotazniku vékovou hranici (od 18 let) a zaroven upozoriiovala respondenty,
aby si v§imali jednotlivych ¢asti dotazniku a vypliovali pouze tu, kterd je pro né urcena.
Na konci instruktdze byl piiloZzen odkaz, ktery po rozkliknuti zobrazil elektronicky
dotaznik.

Zaroven ve vytvofené udalosti vznikl prostor pro konverzaci s jednotlivymi
respondenty.

Elektronicky dotaznik vypliovali respondenti nasledujicim zptisobem. Po kliknuti
na odkaz elektronického dotazniku se respondentlim zobrazil Gvodni text s podékovanim.
Pod timto textem bylo umisténo vSech 19 otazek, které byly vyobrazeny pod sebou
na jedné strance (z dtvodu lepsi piehlednosti). Otazky s ¢isly 1 —6 a9 — 12 byly v systému
nastaveny jako povinné polozky, tzn. ze, pokud zistaly nezodpovézeny, dotaznik nemohl
byt odeslan k vyhodnoceni a respondent se knim musel vratit. Zbylé otazky byly
V systému oznaceny jako nepovinné, protoze se vztahovaly pouze k respondentiim, kteti

u otazky €. 6 zvolili moznost ano.

Za ucelem ziskani vétsiho mnozstvi dat mohlo z jednoho pocitace odpovidat vice
respondentl (brali jsme v uvahu pocetnéjsi rodiny a zaméstnance, ktefi sdili jeden pocitac).
Jazykem prizkumu byla CeStina a K vyplnéni dotazniku nebylo potfeba zadavat zadné
heslo.
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Po vyplnéni dotazniku Klikl respondent na policko pokracovat a vysledky byly

odeslany ke zpracovani.

Dotaznik vyplnilo celkem 576 respondenti. 496 respondentli vyplnilo dotaznik
spravné a 80 respondenti muselo byt z vyzkumného Setfeni vyfazeno. Ve vsech
80 pripadech byl duvod stejny, a to neuplné nebo chybné vyplnéni dotazniku. Respondenti
Casto vyplinovali i ¢ast B, kterd byla urcend pouze pro urcitou skupinu dotazovanych,
a z tohoto divodu ji nemohli celou vyplnit. Ponechanim téchto Spatn€¢ vyplnénych
dotaznikli by vysledky vyzkumného Setfeni byly velmi zkreslené a neadekvatni.
V nasledujicich kapitolach budeme tedy pracovat se vzorkem 496 respondentt (100 %).

12.4 Metodologické zpracovani dat vyzkumného Setieni

Ziskand data jsem zpracovala v programech Microsoft Office Word 2010
a Microsoft Office Excel 2010.

Ve vysledcich vyzkumu interpretuji data za pomoci tabulek a grafi. V tabulkach
uvadim data ve form¢ absolutni (n) a relativni (fj) Cetnosti s orientaénim grafickym
znazornénim. Procentudlni vysledky relativni cCetnosti jsem zaokrouhlovala na dvé
desetinna mista a nasledné je graficky znazornila pomoci sloupcovych diagramu, neni-li

uvedeno jinak. Relativni ¢etnost byla vypocitana nasledujicim matematickym vzorcem:

Fi(%) = ~

i =—

TN

Fice) relativni Cetnost

n absolutni ¢etnost

N absolutni celkova Cetnost

Matematicko-statistické zpracovani hypotéz jsem provadéla sama po konzultaci se
statistikem pomoci téchto metod: test nezavislosti chi kvadrat a interval spolehlivosti.
Vysledky zpracovani dat jsem nasledné nechala statistiky ovéfit RNDr. Jaromirem
Belackem, CSc.

Chi kvadrat se tika testu dobré shody. Zac¢ind formulaci nulové a alternativni
hypotézy. Jsou dana obecné platna pravidla, kdy nulova hypotéza (Ho) tvoii pfedpoklad,
ze mezi sledovanymi jevy neni souvislost ani rozdil. Naproti tomu alternativni hypotéza
(Ha) je predpokladem k tomu, Zze mezi sledovanymi jevy je souvislost nebo rozdil
(Chréska, 2007).
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Pro vyhodnoceni platnosti stanovenych hypotéz byla stanovena hladina vyznamnosti o =
0,01. Kriticka hodnota pro stupeii volnosti 0,01 je 6,635. Statisticky vzorec pro vypocet chi

. . . . 2 (ad-bc)’
kvadratu  ma  nasledujici  podobu: = n :
(a+b).(a+c).(b+d).(c+d)
Pro stanoveni intervalové spolehlivosti byl pouzit vzorec:
p+1,96 @ .
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13 Vysledky vyzkumu

Cast A — Povinna pro viechny respondenty

1) Kolik je Vam let?

Tabulka €. 1: VEk respondentii

Vék
18 — 26 27 - 35 36 — 45 46 a vice CELKEM
n 188 209 63 36 496
fi% 37,90% 42,14% 12,70% 7,26% 100%

Graf ¢. 1: Vék respondentii

m18-26 27-35 36-45 246 a vice

42,14%
37,90%
12,70%
7,26%
-
\ )
18-26 27-35 36-45 246 a vice

Z vySe uvedeného sloupcového diagramu je patrné, ze z celkového poctu
496 (100 %) respondentii jich 188 (37,90 %) je ve v€ku od 18 do 26 let. Dalsich
209 (42,14 %) je ve vekovém rozmezi od 27 do 35 let. Tyto dvé nejpocetnéjsi skupiny
respondentll zaroven tvoii potencialné mozné déarce kostni diené. Znamend to tedy,
ze dohromady 397 (80,04 %) ucastnikll Setfeni je jesté ve véku, kdy stadle mohou vstoupit
do registru darct kostni dfen€, pokud v ném jiz nejsou zaregistrovani. Ve veku od 36 do 45
let je 63 (12,70 %) respondentti a zbyvajicich 36 (7,26 %) dotazovanych je starSich 46 let.
Viz tabulka a graf €. 1.
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2) Uved’te, prosim, Vase pohlavi.

Tabulka €. 2: Pohlavi respondentii

Pohlavi
muz Zzena CELKEM
n 96 400 496
fi% 19,35% 80,65% 100%

Graf ¢. 2: Pohlavi respondenti

Emuz EzZena

80,65%

19,35%

muz zena

Analyzou ziskanych dat jsme zjistili, Zze zcelkového poétu 496 (100 %)
respondentli se vyzkumu ucastnilo 400 (80,65 %) Zen a pouze 96 (19,35 %) muzd.
Muzeme tedy konstatovat, ze zenské pohlavi bylo oproti muzskému v jednoznacné
pievaze. Viz tabulka a graf ¢. 2.
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3) Jaké je VaSe dosaZené vzdélani?

Tabulka €. 3: Dosazené vzdélani

Vzdélani
. . . maturita, vyssi o .
zakladni vyucen odborné vysokoskolské CELKEM
n 11 40 254 191 496
fi% 2,22% 8,06% 51,21% 38,51% 100%
Graf ¢. 3: DosaZené vzdélani
W zakladni vyucen maturita, vyssi odborné vysokoskolské
51,21%

38,51%

8,06%
2,22%
- |
zakladni vyucen maturita, vyssi  vysokoskolské

Nadpoloviéni vétsina ze 496 (100 %) respondentii dosahla vyssiho odborného
vzdélani, jednalo se o 254 (51,21 %) dotazovanych. Druhy nejpocetnéjsi soubor
respondentl tvortili vysokoskolsky vzdélani, bylo jich 191 (38,51 %). Muzeme tedy fici,
ze dohromady 445 (89,72 %) respondentti dokoncilo stfedoSkolské vzdélani s maturitou a
jakykoliv vyssi stupenn vzdélani. Niz§i stupenn vzdélani uvedlo 51 (10,28 %) respondentt,
Z nichz 40 (8,06 %) dotazovanych mé&lo vyucni list a zbyvajicich 11 (2,22 %) dokoncilo

odborné

zakladni stupen vzdélani. Viz tabulka a graf ¢. 3.
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4) Jste zdravotnicky pracovnik?

Tabulka €. 4: Zdravotnicky pracovnik

Zdravotnicky pracovnik

ano ne CELKEM
n 145 351 496
fi% 29,23% 70,77% 100%

Graf ¢. 4: Zdravotnicky pracovnik

H ano ne

70,77%

29,23%

ano ne

Na tuto otazku odpovidalo 496 (100 %) respondentli. Z vyse uvedeného grafu je
patrné, ze se pruzkumného Setfeni Zz celkového pocétu tcastnilo 351 (70,77 %)
nezdravotniki a 145 (29,23 %) zdravotnikd. Respondenti nevykonavajici zdravotnické
povolani méli v dotaznikovém Setfeni o 41,54 % vétsi zastoupeni, nez dotazovani pracujici
ve zdravotnictvi. Viz tabulka a graf ¢. 4.
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5) Chodite nebo byl/a jste nékdy darovat krev?

Tabulka €. 5: Darci krve

Darci krve
ano ne CELKEM
n 141 355 496
fi% 28,43% 71,57% 100%

Graf ¢. 5: Darci krve

H ano ne

71,57%

28,43%

ano ne

Sloupcovy diagram znazornuje, kolik respondentti dochazi, nebo né€kdy v minulosti
dochazelo, darovat krev. Odpovidalo 496 (100 %) respondentii. A¢ se dotaznikového
Setfeni ucastnili prevazné mladi lidé do 35 let, je mezi dotazovanymi pouze 141 (28,43 %)
darct krve. Naprosta vétSina 355 (71,57 %) respondentl neni a nikdy nebyla darcem krve.
Viz tabulka a graf €. 5.
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Tabulka €. 6: Darci KD = darci krve

Darci KD = darci krve

ano ne CELKEM
n 29 16 45
f,% 64,44% 35,56% 100%

Graf €. 6: Darci KD = darci krve

B ano ne

64,44%

35,56%

ano ne

Miuzeme si vSimnout, ze mezi 45 (100 %) registrovanymi darci kostni diené, je
29 (64,44 %) respondentt, ktefi jsou souCasné i darci krve. 16 (35,56 %) darca
krvetvornych bun€k nechodi, ani nikdy nebylo darovat krev. Viz tabulka a graf €. 6.
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6) Byl/a jste nékdy informovan/a o0 moZnosti darovat kostni diren?

Tabulka €. 7: Informovanost o0 moznostech darovani kostni diené

Informovani o moznosti darovat kostni dien

ano ne CELKEM
n 411 85 496
fi% 82,86% 17,14% 100%

Graf €. 7: Informovanost o moZnostech darovani kostni dfené

H ano ne

82,86%

17,14%

ano ne

Analyzou ziskanych dat jsme vyhodnotili, kolik dotazovanych védélo,
popi. nevédélo o moznosti stdit se darcem kostni diené. Otdzku zodpovidalo vSech
496 (100 %) respondentu. 411 (82,86 %) dotazovanych jiz né¢kdy v minulosti bylo
seznameno s moznosti stat se darcem krvetvornych bunék. DalSich 85 (26,21 %)
respondentli o t€to moznosti dosud nevédelo. Viz tabulka a graf €. 7.
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Tabulka €. 8: MoZnost darovat Kostni d¥er - zdravotnici

Moznost darovat KD - zdravotnici

ano ne CELKEM
n 129 16 145
fi% 88,97% 11,03% 100,00%

Graf ¢. 8: Moznost darovat kostni dieni - zdravotnici

Hano ne

88,97%

11,03%

ano ne

Tabulka a graf ¢. 8 prezentuji data ziskand pouze od respondentli zaméstnanych
ve zdravotnictvi. Z dohromady 145 respondentd (100 %) jich 129 (88,97 %) védélo
o skutecnosti, ze mohou darovat kostni dfeii. DalSich 16 (11,03 %) respondentt
zdravotnikii nevédélo o moZnosti stat se darcem kostni dien€. Analyza ziskanych dat

na uvedenou otazku tedy pfinesla velmi ptekvapivé vysledky hodné zamysleni.
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7) Jste nebo byl/a jste nékdy zapsan/a v registru darci kostni direné?

Tabulka €. 9: Zapsani v registru darci KD

Zapsani v registru darct KD

ano ne CELKEM
n 45 366 411
fi% 10,95% 89,05% 100%

Graf ¢. 9: Zapsani v registru darci KD

B ano ne

89,05%
10,95%
ano ne

Na otazku ¢. 7 odpovidali pouze respondenti, kteti byli informovani o moZnosti

darovat kostni dien. Celkové se tedy otazka tykala 411 (100 %) ucastnikd Setfeni.

366 (89,05 %) dotazanych nejsou a nikdy nebyli zapsani v registru darct kostni dfen¢.
Pouze 45 (10,95 %) respondentt do registru darci kostni dfené vstoupilo. Viz tabulka a

graf ¢. 9.
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Tabulka ¢. 10: Registrovani darci (zdravotnici vs. ostatni)

Registrovani darci (zdravotnici vs. ostatni)

registrovani neregistrovani |CELKEM
Zdravotnici 17 128 145
11,72% 88,28% 100%
Ostatni 28 323 351
7,98% 92,02% 100%

Graf ¢. 10: Registrovani darci (zdravotnici vs. ostatni)

registrovani

M neregistrovani

zdravotnici

Tabulka a grafu ¢. 10 znazoriiuje dva soubory respondentt, z nichZ prvni tvoii darci
kostni dien¢ zfad zdravotnickych pracovnikti a druhy soubor zastupuji respondenti
vykonavajici nezdravotnické povolani. Z celkového poctu 145 (100 %) zdravotniki
je / bylo evidovano v registru darci kostni diené 17 (11,72 %) darct a 128 (88,28 %)
zdravotnikti doposud v registru zapsano nebylo. Z 351 (100 %) darct pracujicich v jiném
nez zdravotnickém sektoru je / bylo v registru darct kostni diené¢ evidovano 28 (7,98 %)
Z nich. Zatimco 323 (92,02 %) dotazanych nezdravotnikli se do registru darct kostni dien¢
prozatim nepiihlasilo. Mezi porovnavanymi vzorky respondentli nejsou patrné vyznamné

rozdily.
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8) Védél/a jste o tom, Ze registr darcu kostni difené ma svou internetovou stranku,

ktera je béZné pristupna a najdete zde vSechny potiebné informace tykajici se dané
problematiky?

Tabulka €. 11: Povédomi o webové strance registru darci KD

Povédomi o webové strance registru darca KD

ano ne CELKEM
n 157 254 411
fi% 38,20% 61,80% 100%

Graf ¢. 11: Povédomi o webové strance registru darcia KD

B ano ne

69,40%

42,90%

ano ne

Z celkového poctu 411 (100 %) respondentil, kterym byla otazka adresovana, jich
157 (38,20 %) védélo, ze Narodni registr darci dien€¢ ma svou internetovou stranku, ktera
je vetejnosti bézné piistupna a obsahuje téméf vSechny informace souvisejici s darovanim
kostni dfené. Naopak 254 (61,80 %) respondentil o existenci téchto webovych stranek
nemélo povédomi. V soucasné moderni dobé povazuji vyslednd tudaje za znacné
neuspokojivé. Viz tabulka a graf ¢. 11.
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Tabulka €. 12: Povédomi 0 webové strance — registrovani darci

Povédomi o webové strance - registrovani darci

ano ne CELKEM
n 35 10 45
f,% 77,78% 22,22% 100,00%

Graf ¢. 12: Povédomi o webové strance — registrovani darci

M ano ne

77,78%

22,22%

ano ne

Z celkového poctu 45 (100 %) registrovanych darct kostni diené vi o existenci
internetovych stranek registru kostni dien¢ 35 (77,78 %) respondenti. 10 (22,22 %)

dotazovanych, ktefi byli v tomto registru zapsani, nevédi, ze takovéto stranky existuji.
Viz tabulka a graf ¢. 12.
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9) Myslite si, Ze kostni direii mohou nemocnému darovat pouze rodinni prislu$nici?

Tabulka ¢. 13: Darci — rodinni piislusnici

Difenn mohou darovat pouze rodinni prislusnici

ano ne CELKEM
n 12 484 496
fi% 2,42% 97,58% 100%

Graf ¢&. 13: Darci - rodinni p¥islu$nici

B ano ne

97,58%
2,42%
ano ne

Otazka ¢. 9 byla urCena znovu vSem 496 (100 %) ucastnikim Setfeni. Naprosta
vétSina 484 (97,58 %) respondentl prokazala znalost, ze darcem kostni dfené¢ nemusi byt
pouze rodinni pfislusnici. Pouze 12 (2,42 %) respondentli tuto informaci neznalo
a domnivalo se, ze darcem kostni dfené musi byt vyhradné rodinni pfislusnici. Viz tabulka

a graf ¢. 13.
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10) Uvital/a byste osvétu dané problematiky?

Tabulka €. 14: Osvéta dané problematiky

Osvéta dané problematiky

ano ne je mi to jedno CELKEM
n 424 19 53 496
fi% 85,48% 3,83% 10,69% 100%

Graf ¢. 14: Osvéta dané problematiky

Hano ne [ je mito jedno

85,48%

ano ne je mito jedno

Tabulka a sloupcovy diagram ¢. 14 graficky znazoriuje, ze z celkového poctu
496 (100,00 %) respondentil by 424 (85,48 %) uvitalo osvétu v oblasti dané problematiky.
Dalsich 19 (3,83 %) dotazovanych o osvétu neprojevilo zajem a 53 (10,69 %) respondentti

k uvedené otdzce zaujalo neutralni postoj.
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11) Jaky zdroj informaci o dané problematice by podle Vas byl nejvhodné;jsi?

Tabulka ¢. 15: Nejvhodnéjsi zdroj informovanosti

Nejvhodnéjsi zdroj informovanosti

letak TV, rozhlas internet ~Prednaska IékaF CELKEM
na Skolach
n 13 125 113 119 126 496
fi% 2,62% 25,20% 22,78% 23,99% 25,40% 100%
Graf ¢. 15: Nejvhodnéjsi zdroj informovanosti
M letak TV, rozhlas internet pfednaska na Skolach lékar
25,20% 25,40%
23,99%
22,78%
2,62%
letak TV, rozhlas internet prednaska lékar
na skolach

Analyzou ziskanych dat bylo zjisténo, ze z celkového poctu 496 (100 %) Gcastnikl

dotaznikové studie jich 126 (25,40 %) preferuje za zdroj informaci praktického 1€kare,

popi. lékafe s jinou odbornou specializaci. Informovani prostfednictvim televize

a rozhlasu upfednostiiovalo 125 (25,20 %) respondenti, pfednaSku na stfednich Skolach

a odbornych ucilistich oznacilo 119 (23,99 %) dotazovanych. Internet povazovalo

v

za nejvhodnéjsi informacni prostfedek dalSich 113 (22,78 %) dotazovanych. Informacni

letdk uvedlo pouhych 13 (2,62 %) ti¢astnikl Setfeni. Viz tabulka a graf ¢. 15.
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12) Myslite si, Ze by pirednasky o dané problematice na stifednich $kolach / u¢ilistich

pomohly zvySit pocet darcu v registrech kostni direné?

Tabulka & 16: Uspéch piednasek na Skolich

Uspéch prednasek na skolach

urcité ano spiSe ano spise ne urcité ne CELKEM
n 145 265 84 2 496
fi% 29,23% 53,43% 16,94% 0,40% 100%
Graf & 16: Uspéch pFednasek na $kolich
M urcité ano spise ano spise ne urcité ne
53,43%
29,23%
16,94%

0,40%
urcité ano spiSe ano spise ne urcité ne

Prostfednictvim otazky ¢. 12 bylo od celkového poctu 496 (100 %) respondentt

zjisténo, ze 145 (29,23 %) dotazovanych by urcité povazovalo piedndsky na stiednich

Skolach a odbornych ucilistich za prospésné. DalSich 265 (53,43 %) respondentl uz tak
optimistické vyhlidky nemélo, ale stile se pfiklan€li k moZnosti, Ze by prednasky

na Skolach mohly mit pro motivaci novych darct uspéch. 84 (16,94 %) dotazovanych si

nemyslelo, Ze by pfednaSky mohly ndbor novych darcti néjak ovlivnit a pouze 2

respondenti (0,40 %) tuto myslenku vyslovné odmitlo. MiZzeme tedy fici, Ze prevazna
vétsina 410 (82,66 %) dotazovanych vyhodnotila, ze by pfednaSky na stiednich Skolach

a odbornych ucilistich mohly mit uspéch v pfipadé mozného navySeni poctu osob

zapsanych v ¢eskych registrech darci kostni diené. Viz tabulka a graf ¢. 16.
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Cast B — UrCend pouze respondentim, ktefi znali moZnosti darovat kostni dfen

a nejsou / nebyli zapsani v registru darct KD.

13) Kde jste se poprvé dozvédél/a o mozZnosti darovat kostni diei
Tabulka €. 17: Prvni informace o moZnosti darovat kostni di-en

Prvni informace o moznosti darovat kostni dien

n fi%
noviny, televize, internet 159 43,44%
letak 11 3,01%
rodina, kamaradi, znami 56 15,30%
lékar, sestry, jiny zdravotnicky personal 20 5,46%
transfuzni stanice 37 10,11%
nemocny z okoli 17 4,64%
skola 47 12,84%
jiné 19 5,19%
CELKEM 366 100%

Graf ¢. 17: Prvni informace o moZnosti darovat kostni di‘en

43,44%
H noviny, televize, internet

letak
rodina, kamaradi, znami
lékar, sestry, jiny

15,30% zdravotnicky personal
12,84% transfuzni stanice

10,11%
3.01% 5,46% 4,64% 5,19% nemocny z okoli
L‘ l7 Skola

jiné
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Cely soubor otazek v ¢asti B je adresovan pouze 366 (100 %) respondenttim, ktefi
znali mozZnosti darovat kostni dienl a nejsou / nebyli zapsani v registru darci KD. Nejvice
respondentll se o moznosti darovat kostni dient poprvé dozveédélo z novin, televize,
internetu. Jednalo se dohromady o 159 (43,44 %) dotazovanych. Prvotni informace
o moznosti darovat kostni dfen ziskalo 56 (15,30 %) respondentii od rodiny, kamaradu
a znamych. Skolu jako zdroj takové informace uvedlo 47 (12,84 %) ucastnikd Setient,
dalsich 37 (10,11 %) oznacilo transfizni stanice. Lékate, sestry a jiny zdravotnicky
personal jmenovalo 20 (5,46 %) respondentli, nemocného z okoli uvedlo za zdroj prvotni
informace o moZnosati darovat kostni dienn 17 (4,64 %) dotazovanych, letdk uvedlo
11 (3,01 %) respondenti. Zbylé zdroje, které poslouzily 19 (5,19 %) respondentiim
k poskytnuti prvni informace, ndm nejsou znamy. Viz tabulka a graf ¢. 17.
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14) Uvazoval/a jste nékdy o tom darovat kostni dien?

Tabulka &. 18: Uvaha darovat kostni di‘eii

Uvaha darovat kostni dief

ano ne CELKEM
n 231 135 366
fi% 63,11% 36,89% 100%

Graf &. 18: Uvaha darovat kostni di‘eii

B ano ne

63,11%

36,89%

ano ne

Vysledky ziskanych dat odhalily, ze z 366 (100 %) respondentti 231 (63,11 %)
uvazovalo nad moznosti vstoupeni do registru darct kostni dfené. Naopak 135 (36,89 %)
dotazovanych nad timto skutkem doposud neuvazovalo. Prestoze témét dvé tietiny
respondentti uvedly, ze pfemyslely nad moznosti stat se daircem kostni dien¢, smérodatny
by byl predevsim podil skute¢né vstoupivsich osob do registru darci kostni diené. Viz
tabulka a graf ¢. 18.
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15) Pro¢ jste do registru nikdy nevstoupil/a?

Tabulka ¢. 19: Diivody nevstoupeni do registru darci KD

Dlvody nevstoupeni do registru darci KD

n f,% % respondentt

nemél/a jsem zatim davod 63 9,72% 17,21%
ﬁe\{edella jsem, jak se do takového 39 6.02% 10.66%
registru vstupuje

bojim se uschovani vzorku DNA 12 1,85% 3,28%
stvrac? ze samotného odbéru kostni 184 28,40% 50.27%
diené

strach z pooperaénich komplikaci 69 10,65% 18,85%

strach z toho, abych v dlsledku
odbéru sim/a neonemocnél/a 34 5,25% 9,29%
nadorovym onemocnénim

strach z divodu uvolnéni v
zameéstnani, prip. z pracovni 17 2,62% 4,64%
neschopnosti

nemohl/a jsem ze zdravotnich,
nebo jinych divod, pro které 104 16,05% 28,42%
neni mozné kostni difen darovat

byl/a jsem od toho odrazena (at’ uz

0, 0,
¢imkoli, kymkoli) 31 4,78% 8,47%
mnl’newm,v nlklevy jsem nad tim 58 8.95% 15.85%
zatim nepremyslel/a
jiny davod 37 5,71% 10,11%
CELKEM ODPOVEDI 648 100%
CELKEM RESPONDENTU 366
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Graf ¢. 19: Diivody nevstoupeni do registru darci KD
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Na otazku ¢. 15 mohli respondenti zvolit vice variant odpovédi. Celkové tedy bylo
ziskano 648 odpovédi od 366 respondentti. Vzhledem k velkému mnozstvi dat nejsou
Cetnosti jednotlivych odpovédi vyjadieny v relativnich ¢&islech (fj), ale ve formé
absolutnich ¢isel (n). Kazdy respondent byl vyzvan k uvedeni minimalné¢ jednoho diivodu
nevstoupeni do registru darcti kostni dfené. V priméru byla oznacena 1,77 odpovédi na
jednoho respondenta.

Dohromady 63 respondentti prozatim nemélo divod do registru KD vstoupit, 39
dotazovanych nevédélo, jak se do registru darcti KD pitihlasit, 12 respondentti projevilo
obavu z uschovani vzorku DNA. 184 respondenti uvedlo strach ze samotného odbéru
kostni dfené jako hlavni diivod, ktery je odradil od vstupu do registru. 69 dotdzanych mélo
obavu z poopera¢nich komplikaci, dalSich 34 respondentli se obavalo mozného
nadorového onemocnéni po vlastnim odbéru, 17 respondenti mélo starost z uvolnéni
V zaméstnani, 31 respondentd bylo od darovani kostni dfené odrazeno (¢imkoli, kymkoli).
58 respondenti zatim nepifemyslelo nad ptic¢inou, pro¢ se do registru KD nepfihlésili. 37
respondenti uvedlo jiny, nam neznamy duvod. Pomérmné velké zastoupeni 104 respondentt
uvedlo, Ze kostni dfen nemlze darovat ze zdravotnich nebo jinych duvodd, které
znemoznuji vstup do registru darcti KD. Tato skutecnost vede k zamysleni, zda uvedenych
104 respondentii zna konkrétni diivody znemoznujici kostni dfen darovat, ¢i se pouze
domnivaji, Ze se nemohou stat darcem KD. Viz tabulka a graf ¢. 19.
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16) Odkud myslite, Ze je darci provadén odbér kostni difené

Tabulka ¢. 20: Misto odbéru kostni diené

Misto odbéru kostni difené

hrudni kost Iopatva kO,StI nevim CELKEM
kyc€elni
n 76 218 72 366
fi% 20,77% 59,56% 19,67% 100%
Graf ¢. 20: Misto odbéru kostni di‘ené
B hrudni kost lopata kosti kycCelni nevim
59,56%
20,77% 19,67%
hrudni kost lopata kosti kycelni nevim

Z celkového poctu 366 (100 %) respondentti odpovidajicich na uvedenou otazku
jich 218 (59,56 %) vi, Ze je odbér kostni diené provadén z lopaty kosti kycelni. DalSich
76 (20,77 %) dotazovanych se domniva, Ze se odbér kostni diené realizuje z hrudni kosti
a zbyvajicich 72 (19,67 %) respondentil nema ponéti, odkud je odbér provadén, a proto
zvolili moznost ,,nevim®. Viz tabulka a graf ¢. 20.
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Tabulka €. 21: Misto odbéru kostni diené - zdravotnici

Misto odbéru kostni difené - zdravotnici

lopata kosti

hrudni kost . . nevim CELKEM
kyc€elni
n 25 83 4 112
fi% 22,32% 74,11% 3,57% 100%
Graf ¢. 21: Misto odbéru kostni difené - zdravotnici
B hrudni kost lopata kosti kycelni nevim

74,11%

22,32%

lopata kosti kycelni nevim

hrudni kost

W

Tabulka a sloupcovy diagram ¢. 21 graficky prezentuji odpovédi zdravotniku,
kterych bylo dohromady 112 (100 %). 83 (74,11 %) respondentli pracujicich ve
zdravotnictvi prokazalo znalost odbéru kostni dfené¢ zlopaty kosti kycelni. DalSich
25 (22,32 %) respondentl se domnivalo, Ze je odbér kostni diené provaddén z hrudni kosti
a 4 (3,57 %) zdravotnici netusili, odkud se odbér kostni dien¢ realizuje. Vysledky
pruzkumného Setfeni na uvedenou otdzku jsou velmi znepokojujici. Neznalost mista

odbéru kostni dien€ povazuji za velmi vyznamny nedostatek.
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17) Jak myslite, Ze je odbér z kostni diené provadén?

Tabulka ¢. 22: Zpisob odbéru kostni direné

Zpusob odbéru kostni drené

bez znecitlivéni lokalni ; celkovg CELKEM
umrtveni anestezie
n 39 208 119 366
fi% 10,66% 56,83% 32,51% 100%
Graf ¢. 22: Zpisob odbéru kostni di‘ené
M bez znecitlivéni lokalni umrtveni celkova anestezie
56,83%
32,51%
10,66%
bez znecitlivéni lokalni umrtveni  celkova anestezie

Pfevazna vétsina respondentt, tj. 208 (56,83 %), se domnivala, ze je darciim kostni
dfen¢ odebirdna pouze v lokdlnim znecitlivéni. 39 (10,66 %) respondentii bylo
presvédceno, ze je darcim odbér kostni diené provadén dokonce bez znecitlivéni.
Spravnou odpovéd’, Ze je kostni dfeit darcim odebirana v celkové anestezii, uvedlo
119 (32,51 %) respondentt. Vysledky ziskanych dat opét vedou k zamysleni se nad mirou

informovanosti respondentti o dané problematice. Viz tabulka a graf ¢. 22.
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Tabulka €. 23: Zpisob odbéru kostni di'ené - zdravotnici

Zpusob odbéru kostni drené - zdravotnici

bez znecitlivéni lokalni . celkovg CELKEM
umrtveni anestezie
n 7 65 40 112
fi% 6,25% 58,04% 35,71% 100%

Graf ¢. 23: Zpiusob odbéru kostni diené - zdravotnici

M bez znecitlivéni lokalni umrtveni celkova anestezie

58,04%

35,71%

6,25%

bez znecitlivéni lokdIni umrtveni celkova anestezie

Vyse uvedena tabulka a graf ¢. 23 pfinasi Cetnost jednotlivych odpovédi pouze
od zdravotnikl. Vice neZ polovina se domnivala, Ze je darcim odbér kostni diené
provadén pouze v lokdlnim umrtveni. Uvedlo to 65 (58,04 %) znich.
7 (6,25 %) zdravotnikl si dokonce mysli, ze se odbér kostni dien¢ darcim provadi bez
znecitlivéni. O fadném zplisobu odbéru kostni diené¢ je spravné informovéano pouze
40 (35,71 %) zdravotnikii. Lze tedy konstatovat, Zze realizovana studie ptinesla dalsi
alarmujici vysledky.
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18) Védél/a jste, Ze v dneSni dobé je mozZné darovat kostni dieni pouze ze Zilni krve a
vyhnout se tak bolestivému odbéru?

Tabulka €. 24: Informovanost 0 moZnosti odbéru krvetvornych bunék ze Zily

Informovanost o moznosti odbéru krvetvornych bunék ze zily

ne, ale
ano, ale presto . kc?lybych tu-to ne, ale presto
byt darcem ano, ale zatim informaci byt darcem
.. 0 darcovstvi védélly, y L 5 CELKEM
nechce/nemuz N N nechtéji/nemu
e neuvazoval/a zauvazovally 3ou
by nad tim stat
se darcem
n 38 37 215 76 366
iy 10,38% 10,11% 58,74% 20,77% 100%
i 70
Graf ¢. 24: Informovanost 0 moZnosti odbéru krvetvornych bunék ze Zily
58,74%
20,77%
10,38% 10,11% | ‘
o

M ano, ale presto byt darcem nechce/nemuze
ano, ale zatim o darcovstvi neuvazoval/a
ne, ale kdybych tuto informaci védél/y, zauvazoval/y by nad tim stat se darcem
ne, ale pfesto byt darcem nechtéji/nemuzou

Z celkového poctu 366 (100 %) respondentil jich 215 (58,77 %) vibec neveédélo
o moznosti darovat krvetvorné buniky ze zilni krve. OvSem za ptedpokladu znalosti této
moznosti by uvazovali nad tim stadt se darcem. 78 (20,77 %) dotazovanych nevédélo
o moznosti darovat krvetvorné buriky, pfesto byt darcem nechtéji / nemohou. Dalsich
38 (10,38 %) respondentl prokézalo znalost moznosti darovat krvetvorné bunky ze zilni
krve, stat se darcem ale nechtéji, a 37 (10,11 %) dotazovanych rovnéz znalo moznost
darovat kostni dieni, ale nad darcovstvim zatim neuvazovalo. Viz tabulka a graf ¢. 24.
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Tabulka €. 25: MoZnost darovat krvetvorné buiiky ze Zily - zdravotnici

Moznost darovat krvetvorné bunék ze zily -

zdravotnici
Ano Ne CELKEM
n 34 78 112
fi% 30,36% 69,64% 100,00%

Graf ¢. 25: MoZnost darovat krvetvorné buriky ze Zily - zdravotnici

H Ano Ne

69,64%

30,36%

Ano Ne

Prostfednictvim tabulky a grafu ¢. 25 jsou znazornéna data ziskana pouze od
zdravotnikd, jichz bylo celkoveé 112 (100 %). Zatimco 34 (30,36 %) zdravotnikii védélo,
7ze muze darovat krvetvorné buiky ze zilni krve, tak 78 (69,64 %) zdravotnikll o této
skutecnosti doposud informovéano nebylo. Vysledky ziskanych dat na otazku ¢. 18 rovnéz
jednoznacné vybizi ze zkvalitnéni informovanosti spolecnosti o darcovstvi kostni diené.
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19) Kdyby onemocnél nékdo z Vasich blizkych a transplantace kostni diené by mu
mohla zachranit Zivot, zménilo by to néco na Vasem rozhodnuti?

Tabulka €. 26: Zména nazoru pro nemoc blizkého ¢lovéka

Zména nazoru pro nemoc blizkého ¢lovéka

rozhodné ano spiSe ano spiSe ne rozhodné ne CELKEM
n 294 32 15 23 364
fi% 80,77% 8,79% 4,12% 6,32% 100%

Graf ¢. 26: Zména nazoru pro nemoc v rodiné

B rozhodné ano spiSe ano spise ne rozhodné ne
80,77%
8,79% 0
4,12% 6,32%
[ | 1
t ) = |
rozhodné ano spiSe ano spise ne rozhodné ne

Z tabulky a grafu ¢. 26 je patrné, ze 294 (80,77 %) respondentt by piehodnotilo své
rozhodnuti stat se darcem kostni dfené v ptipad¢, ze by onemocnél nékdo z jejich blizkych
a transplantace kostni diené by mu mohla zachranit Zivot. 32 (8,79 %) dotazovanych
neuvedlo pfehodnoceni svého rozhodnuti s takovou jistotou, jako pfedchozi skupina,
ale presto se pfiklonili k odpovédi ,,spiSe ano*. DalSich 15 (4,12 %) respondentli by své
rozhodnuti spiSe neménilo a 23 (6,32 %) dotazovanych by od svého rozhodnuti rozhodné

neustoupilo, ani kdyby onemocnél n€kdo z jejich blizkych.
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14 Statistické hodnoceni hypotéz

Cil ¢. 1: Zmapovat informovanost respondentii 0 darcovstvi krvetvornych bunék.

H1: Predpokladam, Ze mezi respondenty se zakladnim a stfedoSkolskym vzdélanim
bez maturity bude méné¢ darcl, nez mezi respondenty se stiedoskolskym vzdélanim
S maturitou a vyssim.

Nulova Hp: Pocet darcii mezi respondenty Se zakladnim a stfedoSkolskym vzdélanim
bez maturity a u respondenti se stiedoskolskym vzdélanim S maturitou a vysSim bude

stejné velky.

Alternativni Ha: Pocet darcii mezi respondenty Se zakladnim a sttedoskolskym vzdélanim
bez maturity a u respondentli se stfedoskolskym vzd€lanim S maturitou a vys$Sim bude

rozdilny.

Stanovend hypotéza se vztahuje k otdzkam ¢. 3 a 7. K ovéfeni platnosti hypotézy
byl pouzit test nezavislosti chi kvadrat.

Tabulka €. 27: Vyhodnoceni hypotézy H1

Vzdélani vs. darcovstvi

Ano Ne >
Nizsi stupen 1 50 51
Stiredoskolské a vyssi 44 401 445
> 45 451 496

Hodnota pro uvedeny vyzkumny soubor y° = 3,472 je nizsi, nez je kritickd hodnota
pro stanovenou hladinu vyznamnosti 0,01 (¥* 001 (1) = 6,635). Nulovou hypotézu proto
odmitam a pfijimam hypotézu alternativni. Mezi respondenty se zakladnim a
sttedoskolskym vzdélanim bez maturity je méné darc, neZ mezi respondenty Se

stitedoskolskym vzdélanim s maturitou a vySSim.

H2: Domnivam se, Ze mezi respondenty zdravotniky bude mén¢ darci krvetvornych

bunck, neZ mezi respondenty vykondvajici jiné povolani.

Nulova Hjp: Pocet darci krvetvornych bunék bude mezi respondenty zdravotniky
a respondenty vykonavajicimi jiné povolani stejné velky.

Alternativni Ha: Pocet darci krvetvornych bun¢k bude mezi respondenty zdravotniky

a respondenty vykonavajicimi jiné povolani rozdilny.

Stanovend hypotéza se vztahuje k otdzkam ¢. 4 a 7. K ovéfeni platnosti hypotézy
byl pouZit test nezavislosti chi kvadrat.
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Tabulka €. 28: Vyhodnoceni hypotézy H2

Povolani vs. darcovstvi

Ano Ne >

Zdravotnici 17 128 145

Jiné povolani 28 323 351

> 45 451 496
Vypocitala jsem, ze hodnota xz = 1,984 je niz8i, nez je kriticka hodnota

pro stanovenou hladinu vyznamnosti 0,01 (3° g1 (1) = 6,635). Nulovou hypotézu proto
odmitam a pfijimam hypotézu alternativni. Mezi respondenty zdravotniky je vice darcu

krvetvornych bunék, nez mezi respondenty vykonavajici jiné povolani.

H3: Domnivam se, ze vice nez 60 % respondentd uvede jako nejéastéjsi divod pro
nevstoupeni do registru strach ze samotného odbéru kostni diené.

Hypotéza se vztahuje k otazce €. 15 ve vlastni studii, jeji platnost byla statisticky

ovéiena pomoci intervalu spolehlivosti podle vySe uvedeného vzorce.

Tabulka €. 29: Vyhodnoceni hypotézy H3

Strach z odbéru

Ano Ne >
Ocekavana cetnost (fi %) 60% 40% 100%
Ocekavana cetnost (n) 220 146 366
Vysledky studie 184 182 366

Relativni Cetnost p = 184/366 = 0,50, tj. 50 %. Odhad vyjadfeny v procentech tika,
ze procento respondentli, pro nézZ je hlavnim divodem nevstoupeni do registru strach
Z odbéru kostni diené, je s 95 % spolehlivosti v rozmezi 45 % az 55 %. Z tohoto divodu
stanovenou hypotézu zamitam, jelikoZ strach ze samotného odbéru kostni diené uvedlo
méné nez 60 % respondenttl.

H4: Pfedpokladdm, Ze méné neZ 30 % respondentli bude informovano o moznosti odbéru
krvetvornych bunc¢k ze Zilni krve.

Stanovena hypotéza se vztahuje k otdzce ¢. 18 v dotaznikovém Setfeni. Platnost
hypotézy byla statisticky vyhodnocena pomoci vzorce pro vypocet intervalu spolehlivosti.
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Tabulka €. 30: Vyhodnoceni hypotézy H4

Informovanost o moznosti odbéru ze zilni krve

Ano Ne >
Ocekavana cetnost (fi %) 30% 70% 100%
Oc¢ekavana cetnost (n) 110 256 366
Vysledky studie 75 291 366

Relativni ¢etnost p = 75/366 = 0,20, tj. 20 %. Odhad vyjadieny v procentech tika,
ze procento respondentd, které bude informovano o moznosti odbéru krvetvornych bunck
ze zilni krve, je s 95 % spolehlivosti v rozmezi 16 % az 24 %. Vzhledem k vypocitané
hodnoté lze stanovenou hypotézu pfijmout, jelikoz znalost odbéru krvetvornych bunck ze
zilni krve prokézalo méné nez 30 % respondentd.

Cil ¢. 2: Zmapovat nejvhodnéjsi zptisob informovanosti o dané problematice.
H5: Ocekavam, ze vice nez 80 % respondentl by uvitalo osvétu v dané problematice.

Stanovena hypotéza se vztahuje k otazce ¢. 10 prizkumného Setfeni. Platnost
hypotézy byla, stejn€ jako v piedchozich dvou ptipadech, statisticky vyhodnocena pomoci
vzorce pro vypocet intervalu spolehlivosti.

Tabulka €. 31: Vyhodnoceni hypotézy H5

Osvéta v dané problematice

Ano Ne/Jedno >
Ocekavana cetnost (fi %) 80% 20% 100%
Oc¢ekavana cetnost (n) 397 99 496
Vysledky studie 424 72 496

Relativni Cetnost p = 424/496 = 0,85, tj. 85 %. Odhad vyjadreny v procentech tika,
ze procento respondentli, kter¢ by wuvitalo osvétu v dané problematice, je
S 95 % spolehlivosti v rozmezi 81 % az 89 %. Stanovenou hypotézu lze na zakladé jejiho
statistického ovéteni pfijmout. Vice nez 80 % respondentli by uvitalo osvétu v dané
problematice.

H6: Domnivam se, ze respondenti budou alesponn ve 40 % preferovat TV a rozhlas jako

zdroj informaci.

Stanovend hypotéza se vztahuje k otazce ¢. 11. K ovéteni platnosti hypotézy byla
pouzita statisticka metoda intervalového odhadu.
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Tabulka €. 32: Vyhodnoceni hypotézy H6

TV a rozhlas jako zdroj informaci

Ano Ne >
Ocekavana cetnost (fi %) 40% 60% 100%
Oc¢ekavana cetnost (n) 199 297 496
Vysledky studie 125 371 496

Relativni €etnost p = 125/496 = 0,25, tj. 25 %. Odhad vyjadieny v procentech tika,
ze procento respondenti, které by wuvitalo osvétu v dané problematice, je
S 95 % spolehlivosti v rozmezi 21 % az 29 %. Stanovenou hypotézu tedy na zaklad¢ jejiho
statistického ovéteni zamitdm. Respondenti uvedli TV a rozhlas jako zdroj v méné nez
40 %.
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15 Diskuze

V empirické casti jsme pracovali celkem ze 496 dotazniky z celkového poctu
576 vyplnénych. Pouzitelnost dotazniki Cinila 86,11 %. Na prvni ¢ast dotazniku (Cast A)
odpovidali vSichni respondenti, na druhou ¢ast dotazniku (Cast B) odpovidali pouze ti
respondenti, ktefi v ¢asti A uvedli, Ze byli informovani o moznosti darovat kostni dfen.
Pievaznou ¢ast respondenti (vice nez 80 %) tvorili lidé ve véku od 18 do 35 let, ktefi
dosahli stfedoskolského, vyssiho odborného nebo vysokoskolského vzdélani. S timto
vzorkem jsem spokojena, protoze muzeme fici, ze pifevaznou skupinu respondentd tvofili
mladi vzd€lani lidé, u kterych lze ocekavat urCitou miru informovanosti. Zaroven
vzhledem k véku tvofi tato skupina respondentd potencialni darce kostni diené. Zarazejici
je skute¢nost, ze mezi respondenty bylo 400 (80,65 %) zen a pouze 96 (19,35 %) muzi.
Je zajem muzii o danou problematiku niz$i, nez zéjem zen, ¢i jsou zeny jakozto ,,matky*
k dané problematice citlivéj$i? Nebo je to otdzka pouze ochoty vénovat néjaky cas
vyplnéni dotazniku? Z hlediska vysledku transplantace jsou mladi muzi (do 35 let)
vhodnéjSimi darci nez Zeny, a tudiz vysledky, kde by bylo pocetnéjsi zastoupeni muzské
populace, by dle mého nazoru byly jesté zajimavéjsi. V prib&hu této prace jsem se
zabyvala myslenkou, pro¢ mohou darci do registru vstoupit pouze do 35 let, ale zlstavaji
v ném az do 60 let. Kontaktovala jsem proto MUDr. Pavla Jindru, Ph.D. (vedouciho l¢kaie
Ceského narodniho registru darc diend), ktery fika:

Vstup do registru znamena vynalozit nemalé penize na vySetfeni transplanta¢nich znaku, pticemz
samoziejmé pro n¢jakého pacienta mize byt darce vybran az tfeba po 10 ¢i 20 letech od vstupu do registru.
Slouzi jako permanentni ,,nadéje* pro soucasné, ale i budouci pacienty. Navic pro vysledek transplantace je
optimalni, pokud je darce mladsi. Cili viude na svété nabiraji darce do véku 30 — 35 let a tito darci jsou pak
Vv databazi registru do 60 let (pokud jsou zdravi).

(P. Jindra, osobni e-mailova komunikace, 19.4. 2014)

Mezi respondenty odpovidalo 145 zdravotnikd. Jak jsem zminila jiz v uvodu
diplomové prace 1 ja, zdravotnik s bakalafskym vzdélanim, jsem méla znané nedostatky
v uvedené problematice. Pfedmétem prace neni porovnavat informovanost zdravotnikt
a respondentii vykonavajicich jiné povolani, piesto bych vsak informovanost zdravotniki
vyzdvihla. Domnivam se totiz, ze pokud zasadni informace o dané problematice nezna
zdravotnicky persondl, je mensi pravdépodobnost, ze je budou znat lidé vykonavajici jiné

povolani.

Snazila jsem se vytvofit prehled o tom, kolik respondentti chodi darovat krev.
Vysledky mé ovSem nemile piekvapily, nebot’ jsem ocekavala, ze pocet darct krve bude
mnohem vys§i. Krev chodi pravidelné nebo bylo darovat 141 (28,43 %) respondenti. Také
jsem se domnivala, Ze darci kostni dien¢ budou zaroven i darci krve. Z uvedenych
vysledkt sice vyplyva, ze 29 déarci krvetvornych bunck jsou zéaroven darci krve,

75



ale 16 darct krvetvornych bunék krev nikdy nedarovalo. Z ¢ehoz usuzuji, ze darcovstvi

krve nema vyznamny vliv na darcovstvi kostni dfen¢.

Ze 496 (100 %) vsech dotazovanych védélo o moznosti darovat kostni dien
411 (82,86 %) respondenti. Ztéchto 411 (82,89 %) respondenti bylo 45 (12,30 %)
zapsano V registru darct kostni dfené. 85 (17,14 %) dotazovanych o moznosti darovat
kostni dienl nevédéli. Domnivam se, Ze 85 (17,14 %) respondentd, ktefi vitbec nevédéli o
tom, ze mohou vstoupit do registru darcti kostni dfen¢, neni Vv dneSni dob¢ zrovna
zanedbatelné Cislo, zejména kdyz se mezi t€émito 85 respondenty nachazelo i 16 (11,03 %)
zdravotnikd. 484 (97,58 %) respondenti pfitom odpovédélo, Ze si jsou védomi toho,
ze krvetvorné bunky nemusi darovat vyhradné rodinni pfislusnici. Piekvapivé je zaroven
zjisténi, ze 254 (61,80 %) dotdzanych nevédélo o existenci internetovych Stranek ani
jednoho registru kostni dfen¢, kde jsou dostupné veSkeré informace tykajici se
problematiky spojené s darovanim kostni diené. O internetovych strankach registrd
nevédélo ani 10 (22,22 %) respondentl, ktefi jiz jsou evidovani Vv registru darcti kostni
dfené, coz povazuji za vyznamny vysledek. Mezi 45 respondenty, ktefi vstoupili do
registru darci kostni dfen¢, bylo 17 zdravotnikt (11,72 %), coz bylo piekvapivé vice, nez
tomu bylo u nezdravotnikt 28 (7,98 %). Domnivala jsem se totiz, ze se zdravotnici budou
vice obavat moznych komplikaci souvisejicich s odbérem krvetvornych bunék, a proto jich

mezi registrovanymi darci bude méné¢.

Hlavnim cilem prace bylo zaméfit pozornost zejména na diivody, které lidem brani
do registru darca kostni diené vstoupit. Respondenti se nejvice obavali samotného odbéru
kostni diené, a to ve 184 (50,27 %) piipadech. Poopera¢nich komplikaci se obava
69 (18,85 %) dotazovanych. Vyznamné jsou i udaje, kdy se 34 (9,29 %) respondenti
obava, aby v disledku odbéru sami neonemocnéli nadorovym onemocnénim a 31 (8,47 %)
respondentti bylo od darovani krvetvornych bunék nééim / nékym odrazeno. Prekvapivé
pocetnou skupinu tvofili respondenti, ktefi nemohli darovat kostni dfent z jinych davodi
(at’ uz zdravotnich nebo ostatnich pro které neni mozné kostni dienn darovat). Bylo jich
dohromady 104 (28,42 %). Otazkou zustava, zda vzhledem k mladému véku (do 35 let)
vétSiny dotazovanych (u kterych se pfedpoklada, Ze s nejvétsi pravdépodobnosti netrpi
zadnou vaznou chorobou) a celkové nedostateéné informovanosti o dané problematice,
respondenti skutecné znaji divody, které brani vstupu darci do registru kostni diené.
Zbylé pocetné zastoupeni tvoii odpovedi, kdy lidé bud’ neméli diivod do registru darci KD
vstoupit 63 (17, 21 %), nebo ho neznali, protoze nad darcovstvim kostni difené doposud
neuvazovali. Jiné diavody, které udalo 37 (10,11 %) respondentli, ndm nejsou znamy.
Predpokladala jsem vyssi pocet respondentt, proto jsem pro lepsi vyhodnoceni dat volila
pouze uzaviené typy otazek. Jednou z dalSich mozZnosti, ktera nebyla v dotazniku uvedena
a muze branit lidem vstoupit do registru darcti kostni dien€, je napt. nabozenstvi.

Jednim z cilti bylo zmapovat informovanost respondentt o darcovstvi krvetvornych
bunck. Predpoklddala jsem, Ze se respondenti Casto obévaji samotného odbéru kostni
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diené, a proto jsem do dotazniku stanovila dvé otazky, vztahujici se pfimo k tomuto
odbéru.

Tazala jsem se 366 (100 %) respondentd, odkud si mysli, Ze je provadén odbér
kostni dené. 218 (59,56 %) respondenti odpovédelo z lopaty kosti kyc¢elni, tudiz spravné.
76 (20,77 %) dotazovanych se domniva, ze je dfen odebirdna z hrudni kosti
a 72 (19, 67 %) odpovéd’ nezna. Pokud vezmeme vzorek respondentii pracujicich
ve zdravotnictvi, tj. 145 (100 %), vysledky vypadaji nasledovné: 0 odbéru kostni diené
Z lopaty kosti kycelni vi 83 (74,11 %) zdravotniki, 25 (22,32 %) se domniva, Ze je odbér
provadén z hrudni kosti a pouze 4 (3,57 %) dotadzani zdravotnici odpovéd’ neznali. Dalsi
otazka byla koncipovana obdobnym zplisobem a hodnotila miru informovanosti o zpiisobu
odbéru kostni dfen€. Zde jsou vysledky pfimo alarmujici. 208 (56,83 %) respondentl se
domniva, Ze je kostni dient odebirana pouze v lokalni anestezii, 39 (10,66 %) si dokonce
mysli, ze je darcim odbér provadén bez znecitlivéni. Spravnou odpoveéd, Ze kostni dien je
odebirana v celkové anestezii znalo 119 (32,51 %) dotdzanych. Vysledky odpovédi
od zdravotnikli byly nésledujici. VétSina zdravotnikil, konkrétné 65 (58,04 %) se téz
domniva, Ze je odbér kostni dien¢ provadén pouze v lokalni anestezii. 7 (6,25 %) si mysli,
ze se odbér provadi bez znecitlivéni a 40 (35,71 %) zdravotnikil vi, Ze je odbér provadén
v celkové anestezii. I zde je na misté polozit si otazku, do jaké miry probiha informovanost
na zdravotnickych Skolach a lékatskych fakultach.

Vzhledem k pomérné vysokému poctu respondenti, ktefi se domnivaji, Ze je kostni
dfen odebirana v lokalni anestezii, a pomérné¢ vyznamnému poctu respondentl, kteti si
mysli, ze se odbér kostni diené provadi z hrudni kosti, je k zamysleni, zda respondenti
nezaménuji odbér vzorku kostni diené (punkci) s darcovskym odbérem krvetvornych
bunék.

Posledni  polozkou v dotazniku, ktera byla sméfovana  k obavam
ze samotného odbéru kostni diené, je otazka, zda respondenti védi, Ze je mozné krvetvorné
buniky ziskat prostfednictvim zilni krve a vyhnout se tak bolestivému odbéru. Vysledky
byly alarmujici. 291 (79,51 %) vSech respondentti o odbéru krvetvornych bunék z periferni
krve nemélo Zadné informace. Pro nazornost jsem opét vyhodnotila zvlast pouze
zdravotnicky persondl a mohu konstatovat, ze dokonce mezi zdravotniky se naslo
78 (69,64 %) respondentd, ktefi o odbéru hemopoetickych kmenovych bunék nevédéli.

Vyznamnou informaci je, ze kdyby respondenti znali zptisob odbéru krvetvornych
bunék z periferni krve, az v 215 (58,74 %) piipadech by zauvazovali nad tim, stat se
potencialnimi darci kostni diené.

V pribéhu priizkumného Setieni se mé pratelé, zndmi, kolegyné a kolegové (i z fad
1ékait) dotazovali, zda je odbér krvetvornych bun¢k z periferni krve skute¢né mozny.
Tato informace je pfi vypliovani dotazniku velmi zaujala. Cty¥i respondenti mi pozdgji

sdélili, ze diky této ,,nové* informaci do registru darci kostni diené¢ vstoupili.
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Dalsimi cili prace bylo zjistit, zda by respondenti uvitali osvétu o dané
problematice a jaky zdroj informaci preferuji. Osvétu by uvitalo dohromady 424 (85,48 %)
respondentti, 19 (3,83 %) o osvétu souvisejici s darovanim kostni diené nestoji
a 53 (10,69 %) respondenti se vyjadrilo, Ze je jim to jedno.

Vyjma letaku, ktery zaujal 13 (2,62 %) respondentt, byly vysledky velice zajimavé
a da se fici velmi vyrovnané, tudiz nelze s pfesnosti urcit, ktery zdroj informaci bude
pro danou problematiku ten nejvhodnéjSi. Respondenti by uvitali informovanost
od praktického, popf. jiného odborného lékaie, a to ve 126 (25,40 %) piipadech.
Informovanost TV ¢i rozhlasem preferovalo 125 (25,20 %) respondentt, 113 (22,78 %) se
ptiklanélo spiSe k internetu a 119 (23,99%) dotdzanych by ke zkvalitnéni informovanosti
vyuzilo pfednasek na stfednich Skolach, ucilistich. Velmi zajimavé je pozorovat, jak se
rozchazi informaéni zdroje, které by respondenti upiednostnili, oproti zdrojim, které je
0 moznosti darovat kostni dienn poprvé informovaly. Napt. 1ékat, kterého by preferovalo
126 (25,40 %) respondentt, informoval o moznosti darovat krvetvorné buiky pouze
ve 20 (5,46 %) ptipadech. Pfednasky na skolach by zvolilo 119 (23,99 %) dotazanych,
zatimco pouze 47 (12,84 %) respondentl bylo timto zdrojem poprvé edukovano.
159 (43,44 %) respondentt bylo poprvé o moznosti darovat krvetvorné bunky informovano
prostiednictvim novin, TV a internetu. Vzhledem ktomu, Zze mezi zdroji, které by
respondenti preferovali, byla TV a internet oddélené a noviny v moznych odpovédich
nebyly uvedeny, nelze tyto odpovédi spolehlivé porovnat, coz povazuji za mirné

nedopatieni vzniklé pfi vytvaieni moznych odpovédi.

Do dotazniku byla zafazena otazka, ktera se ptala respondenttl, zda se domnivaji,
7e by piednasky na stfednich Skolach / ugilistich pomohly zkvalitnit informovanost
vefejnosti a oslovit tak potencialni darce krvetvornych bunék. Tyto vysledky byly velice
zajimavé. VétSina respondentll 410 (82,66 %) zastava nazor, Ze by prednaSky mohly mit
na nartstu darci Vv registrech urcity vliv, 145 (29,23 %) znich je dokonce o této
skutecnosti presvédceno.

Posledni polozkou v dotazniku byla otazka, ktera chtéla zjistit, zdali by v pfipadé
onemocnéni nékoho blizkého, komu by transplantace krvetvornych bun€k mohla zachranit
zivot, respondenti piehodnotili své rozhodnuti darovat kostni dien. 294 (80,77 %) jich
odpovédélo rozhodné ano, 32 (8,79 %) dotazovanych odpovédélo spise ano, coz je
V souctu naprosta vétSina. Dohromady tak moznost ano oznacilo 326 (89,56 %)
respondenti. Nazor by nezménilo 38 (10,45 %) respondent. Pficemz 23 (6,23 %)
dotazovanych zvolilo odpovéd’ spise ne a 23 (6,32 %) vybralo odpovéd’ rozhodné ne.
V pribéhu zpracovavani dotaznikli jsem si povSimla, Ze mozZnost rozhodné ne
zaznamenavali Casto respondenti, ktefi jako pfi¢inu pro nevstoupeni do registru darcu
kostni diené¢ uvadéli zdravotni, nebo jiné divody, pro které neni mozné kostni dien
darovat.
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Kdyz shrnu nejvyznamnéjsi informace, které z prizkumu vzesly, mohu konstatovat,
ze priblizn¢ kazdy 11. dotdzany respondent je zapsan v registru darci kostni dien¢.
Pfestoze probihaji neustale rizné ndborové kampané do registrii, domnivam se, ze darci
krvetvornych buné¢k je u nés stale malo. Pokud dotazovani pochopili otazku €. 6 (zda byli
n¢kdy informovani o moznosti darovat kostni dfen) spravné, pak je na povazenou,

ze ve 21. stoleti existuje stale ur¢ité mnozstvi lidi, ktefi o této moznosti nevédi.

Respondenti uvadeéli jako nejcastejsi ditvod pro nevstoupeni do registru darcti diené
strach ze samotného odbéru kostni drene, konkrétn¢ ve 184 (50,27 %) ptipadech.
Vzhledem k tomu, Ze vétSina zbylych moznosti souvisejicich se samotnym odbérem byla
Vv nabizenych odpovédich zastoupena, domnivam se, ze si lidé pod strachem ze samotného
odbéru kostni drené predstavovali i bolest. Navzdory snaze nabidnout respondentiim
veskeré mozné odpovédi tato moznost zde chybéla. Do vytvofené udalosti na socialni siti
zminila jedna respondentka svou zkuSenost s odbérem vzorku kostni diené v détstvi.
Vzpominala na obrovskou bolestivost v pribéhu samotného odbéru. Tuto informaci jsem

ve svém okoli bohuzel neregistrovala prvné.

Kratochvil popisuje odbér vzorku kostni dfené u pacientt a fika:
»Pripravnd lokalni anestezie je U€inna jen z¢asti a zavadéni punkéni jehly do kosti
1 nasavani kostni dfen¢ byva znacné bolestivé, pricemz bolest pretrvava i po skonceni
zakroku. U déti vznikd neziidka panicky strach pfed dal§$im zdkrokem
(Kratochvil, 2009, str. 261)." V dne$ni dobé se punkce kostni dfené provadi pacientim
v lokalni anestezii, ale ptevazné jiz z lopaty kosti kycelni. Obnasi méné rizik a pro
pacienty je méné nepiijemna, nez punkce provadéna z hrudni kosti (sternlni punkce)
(Becker, 2005).

Domnivam se, ze se lidé mezi sebou dé€li o zkuSenosti, které zazivaji. KdyZ bude
maminka popisovat kiik svého nemocného ditéte, kterému byl punkci odebiran vzorek
kostni dfen¢, nebo bude jakykoli jiny pacient 0 tomto zakroku vypravét, negativni
informace se za¢ne mezi lidmi rozsifovat a lidé, protoze nemaji dostatek informaci (jak
vyplyva z provedeného priizkumného Setieni), se budou darcovskému odbéru kostni diené
vyhybat zfejmé vice, nezZ by tomu bylo v pfipadé, kdy by méli dostatek informaci
souvisejicich s darcovskym odbérem.

Z informaci, které poskytuje Cesky narodni registr darcti dfend na svych
internetovych strankéch, je patrné, Ze odbér kostni dfené neni pro darce nikterak piijemny,
nikde (ani v jinych dostupnych zdrojich) vSak neni psano, ze by samotny odbér od darce
byl n&jak vyrazné bolestivy. Dle mého nézoru tkvi problém v informovanosti vefejnosti.
Ptedpokladam, ze lidé zaméiuji samotny punkcéni odbér vzorku kostni diené s darcovskym
odbérem krvetvornych bunék, na cozZ si myslim poukazuji 1 nékteré vysledky vyzkumného
Setieni (misto a zplisob odbéru kostni dfen€). Jiné moZznosti, které by si lidé mohli
predstavit pod strachem ze samotného odbéru kostni diené, mé nenapadly. Kdybych tento
vyzkum provadéla znovu, urcité bych do odpovédi zatadila bolest pramenici ze samotného
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odbéru kostni dfené a otdzku nechala polootevienou, aby méli respondenti mozZnost
vlastniho vyjadreni.

Zajimavou informaci pramenici z prizkumného Setieni je, Zze vyznamny pocet
respondentt (326, tj. 89,56 %) by v piipadé onemocnéni blizkého ¢lovéka, kterému by
transplantace krvetvornych bunék mohla zachranit zivot, ptehodnotil své rozhodnuti stat se
darcem. Lidé by si méli byt védomi toho, ze V pfipad¢, kdy onemocni né€kdo z jejich
blizkych, nebudou s nejvétsi pravdépodobnosti vhodnymi darci. Domnivadm se, Ze by si
pak piali, aby vSech téchto 326 respondentti nefekalo, az onemocni né€kdo z jejich
blizkych, a do registru darcu kostni diené vstoupilo.

15.1 Navrh na reSeni problému

Po provedeném vyzkumném Setfeni povazuji za doporuc¢enihodné, aby provadéné
naborové kampané byly zaméfovany zaroven na zkvalitnéni informovanosti vefejnosti.
Lidé by méli védét, odkud a jakym zpisobem se odbér kostni dfené provadi a jaké jsou
mozné druhy odbéru krvetvornych bunék. Pfedpokladdm, Ze by kvalitni informovanost

pomohla k naristu darct kostni diené v Ceskych registrech.

Doporucuji tedy celondrodni kampaii za ucelem zkvalitnéni informovanosti
vetejnosti, do které by se mély zapojit nejen Ceské registry darcti dfené. Bylo by vhodné,
kdyby se kromé medidlnich kampani (TV, internet) ve spolupraci se stfednimi
zdravotnickymi $kolami potadaly na stfednich $kolach / ucilistich kratké prednasky, které
by studentiim nabidly dostatek informaci tykajicich se dané problematiky. Svou praci bych
proto rada poskytla feditelim stfednich Skol a odbornych ucilist’ s navrhem, kdy vybrani
studenti, ktefi by o danou problematiku projevili zajem, by v dobé své vyuky provadéli
prednasky na jinych Skolach formou ,,peer* programu na téma transplantace kostni dfené.

V prubéhu psani diplomové prace jsem se skontaktovala s vedoucim lékafem
Ceského narodniho registru darcti dfené MUDr. Pavlem Jindrou, Ph.D., ktery mi poskytl
cenné informace, které nebylo mozné v literatuie dohledat. MUDr. Pavel Jindra, Ph.D.
projevil o tuto diplomovou praci zajem a bude ted jiz na jeho uvazeni, zda vysledky
z provedeného vyzkumu zohledni pii pofadani dalSich naborovych kampani darct kostni

dfené.
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ZAVER

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit diivody, pro¢ obcané, kteii jsou
informovani o moznosti darovat kostni krvetvorné buiky, nejsou / nebyli zapsani v registru

darcu kostni dfené.

Diplomova prace je rozdélend na teoretickou a empirickou Cast. Teoretickd Cast
obsahuje zaklady anatomiec a fyziologic kostni diené, historii transplantaci KD, dale
popisuje indikace a jednotlivé typy transplantaci. Vyznamna ¢ast je vénovana zptisobu
odbéru krvetvornych bunck (vyhody / nevyhody), jak ze strany piijemce, tak ze strany
darce, pé¢i o pfijemce a predevSim je zde zastoupena péce o darce kostni diené.
Predposledni kapitola pfindsi strucny piehled o ¢eskych registrech kostni diené a na zaver
je uvedena kapitola, ktera pifinasi vycet zajimavosti tykajicich se darovani krvetvornych
bunck.

Empiricka ¢ast obsahovala vyzkumné Setfeni, Které probihalo po socialni siti
Facebook formou nestandardizovaného elektronického dotazniku. V préci byly stanoveny
tyto dva dil¢i cile:

1. Zmapovat informovanost respondentii o darcovstvi krvetvornych bunék.
2. Zmapovat nejvhodnéjsi zptisob informovanosti o dané problematice.

Oba vytycené cile, vcetné¢ hlavniho cile prace, byly pomoci elektronického

dotazniku splnény.

Dale jsem k témto cilim stanovila Sest hypotéz, které jsem statisticky hodnotila
pomoci testu nezavislosti chi kvadrat a intervalu spolehlivosti.

Hypotéza H1 Predpokladam, Ze mezi respondenty se zakladnim a stredoskolskym
vzdélanim bez maturity bude méné ddrcii, neZz mezi respondenty se stredoskolskym
vzdélanim s maturitou a vyssim. Na zaklad¢ ziskanych dat jsem piijala alternativni
hypotézu. Mezi lidmi se stfedoSkolskym vzdélanim s maturitou bylo vice darci, nez
mezi lidmi se zakladnim a stfedoSkolskym vzdélanim bez maturity.

Hypotéza H2 Domnivam se, Ze mezi respondenty zdravotniky bude méne darcu
krvetvornych bunék, nez mezi respondenty vykonavajicimi jiné povolani. Na zaklad¢
ziskanych dat jsem pfijala hypotézu alternativni. Povolani zdravotnici / nezdravotnici
ma vliv na darcovstvi kostni diené, avS§ak mezi zdravotniky bylo vice darcu, nezZ mezi

lidmi, ktefi vykonavaji jinou nez zdravotnickou profesi.

Hypotéza H3 Domnivam se, ze vice nez 60 % respondentii uvede jako nejcastéjsi
ditvod pro nevstoupeni do registru strach ze samotného odberu kostni drené. Na zaklade
zjiSténych dat byla tato hypotéza zamitnuta. Strach ze samotného odbéru kostni diené
uvedlo 50,27 % dotazovanych.
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Hypotéza H4 Predpoklidam, Ze méne nez 30 % respondentii bude informovdno
o moznosti odbéru krvetvornych bunék ze Zilni krve. Tuto hypotézu jsem na zakladé
ziskanych dat pfijala. 79,51 % respondentii nebylo informovano o moZnosti darovat
krvetvorné buiiky prostfednictvim odbéru ze Zilni krve.

Hypotéza H5 Ocekavam, ze vice nez 80 % respondentii by uvitalo osvétu v dané
problematice. Tuto hypotézu jsem pomoci ziskanych dat rovnéz piijala. Osvétu v dané
problematice by uvitalo 85,48 % dotazovanych.

Hypotéza H6 Domnivam se, Ze respondenti budou alespon ve 40 % preferovat TV
a rozhlas jako zdroj informaci. Tuto hypotézu jsem na zaklad¢ zjisténych dat zamitla.
Vysledky dostupnych informacnich zdroji byly vyjma letaku (2,62 %) velmi
vyrovnané a pohybovaly se okolo 22 — 25 %.

Zavérem mohu podotknout, ze vSechny stanovené cile prace byly naplnény,
avsak ne vSechny stanovené hypotézy se potvrdily. Piesto mohu fici, ze jsem dosédhla
naplnéni své Gvodni domnénky. Siroka vefejnost ani zdravotniGti pracovnici nejsou
informovani
o moznosti darovat krvetvorné buniky ze Zilni krve a Casto se samotného odbéru kostni
dfen¢ obavaji. Neznaji nejen druhy odbéru krvetvornych bunck, ale ani zpusoby, jakymi
jsou tyto buiiky odebirany.

Prizkumné Setfeni ziskalo nemaly pocet respondentt 576 (pouzitelnych dotazniki
496), pticemz zvysledkii vyplyva, ze 1lidé o danou problematiku prokazuji zajem
a informovanost v dané problematice by uvitali. Rada bych proto vlozila svou diskuzi
a zavér této prace v podobé PDF na socidlni sité.

Darovani krvetvornych bunék je dar cloveka cloveéku. Od ostatnich transplantaci se
1isi hlavni véci. Kdyz darujete srdce ¢i jatra, zemiete. Kdyz darujete ledvinu, jedna Vam
bude chybét. Pokud ale daruje krvetvorné bunky, nezemiete a nebudou vam ani schazet.
Vse je jen o tom chtit darovat jinym nadé¢ji na zivot.
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PRILOHY
Priloha A: Dotaznik k diplomové praci

Dobry den,

jmenuji se Hana Buriankova a jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho magisterského
studia - obor Osetfovatelska péCe v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci na 1.
1ékatské fakult¢ UK v Praze.

Zajimam se o problematiku tykajici se darovani kostni diené, konkrétné ddarcovstvim
kostni diené. Pravé na toto téma piSu svou diplomovou préci. Diky informacim, které mi
poskytnete pti vyplnéni tohoto kratkého dotazniku, bych rada vytvoftila edukacni material,
ktery poslouzi ke zlepSeni informovanosti dané problematiky a tfeba ptiméje par lidi nebat

se pomoci jinym.

,, Neni smrtelnika, jehoz by se nedotkla bolest a nemoc. “ (Marcus Tullius Cicero)

U kazdé otazky vyberte, prosim, pouze jednu odpoveéd’ neni-li uvedeno jinak.

Dé&kuji za spolupraci.

Cast A (vyplni viichni dotazovani)

1) Kolik je Vam let?

a) 18-26
b) 27 -35
c) 36-45
d) 46 avice

2) Uved’te, prosim, Vase pohlavi.
a) muz
b) Zena

3) Jaké je Vase dosazené vzdélani?
a) zakladni
b) vyucen / bez maturity
C) maturita, vyssi odborné
d) vysokoskolské


http://citaty.net/autori/cicero/

4) Jste zdravotnicky pracovnik?
a) ano
b) ne

5) Chodite nebo byl/a jste nékdy darovat krev?
a) ano
b) ne

6) Byl/a jste nékdy informovan/a o moZnosti darovat kostni dien?
a) ano
b) ne (pokracujte rovnou na otazku ¢.9)

7) Jste nebo byl/a jste nékdy zapsan/a v registru darcu kostni diené?
a) ano
b) ne

8) Védél/a jste o tom, Ze registr darcu kostni diené ma svou internetovou stranku,
ktera je bézné pristupna a najdete zde vSechny poti‘ebné informace tykajici se
dané problematiky?

a) ano
b) ne

9) Miyslite si, Ze kostni di‘eii mohou nemocnému darovat pouze rodinny piislusnici?
a) ano
b) ne

10) Uvital/a byste osvétu dané problematiky?
a) ano
b) ne
C) je mito jedno

11) Jaky zdroj informaci o dané problematice by podle Vas byl nejvhodnéjsi?
a) letak
b) TV, rozhlas
c) internet
d) kratka prednaska na stfednich a vysokych skolach
e) informovanost u praktického 1ékaie, jiného odborného 1ékare



12) Myslite si, Ze by pirednasky o dané problematice na stifednich $kolach/uéilistich
pomohly zvySit pocet darci v registrech kostni difené?
a) urcité ano
b) spiSe ano
C) spiSe ne
d) urcité ne

Cast B (vyplni pouze dotazovani, kteii v&dé&li o moZnosti darovat kostni dieii,

ale nejsou ani nikdy nebyli zapsani v registru darcu kostni diené)

13) Kde jste se poprvé dozvédél/a o moZnosti darovat kostni dien?
a) noviny, televize, internet
b) z letaku
€) rodina, kamaradi, znami
d) od Iékafe, sester nebo jiného zdravotnického personalu
e) na transfuzni stanici pfi darovani krve, plazmy
f) nemocny z mého okoli
g) ve skole
h) jiné

14) Uvazoval/a jste nékdy o tom darovat kostni dfefn?
a) ano
b) ne

15) Pro¢ jste do registru nikdy nevstoupil/a? (zde mizete uvést vice odpovedi)

a) nemél/a jsem zatim divod

b) nevédél/a jsem, jak se do takového registru vstupuje

€) bojim se uschovani vzorku DNA

d) strach ze samotného odbéru kostni diené

e) strach z pooperac¢nich komplikaci

f) strach z toho, abych v dusledku odbéru sdm/a neonemocnél/a nadorovym
onemocnénim

g) strach z diivodu uvolnéni v zaméstnani, ptip. z pracovni neschopnosti

h) nemohl/a jsem ze zdravotnich, nebo jinych diivodd, pro které neni mozné kostni
dren darovat

I) byl/a jsem od toho odrazena (at’ uz ¢imkoli, kymkoli)

J) ani nevim, nikdy jsem nad tim zatim nepifemyslel/a

K) jiny davod



16) Odkud myslite, Ze je darci provadén odbér kostni difené?
a) Z hrudni kosti
b) z lopaty kosti kycelni
C) nevim

17) Jak myslite, Ze je odbér z kostni dfené provadén?
a) bez znecitlivéni
b) v lokalnim umrtveni
c) V celkové anestezii

18) Védél/a jste, Ze v dneSni dobé je moZné darovat kostni dieii pouze ze Zilni krve a
vyhnout se tak bolestivému odbéru?
a) ano, ale pfesto darcem byt nechci/nemtizu
b) ano, ale zatim jsem o darcovstvi neuvazoval
C) ne, ale kdybych tuto informaci védél/a, zauvazoval/a bych nad tim stat se
darcem
d) ne, ale i pfesto, Ze to ted’ vim, byt darcem nechci/nemtizu

19) Kdyby onemocnél nékdo z Vasich blizkych a transplantace kostni diené by mu
mohla zachranit Zivot, zménilo by to néco na Vasem rozhodnuti?
a) rozhodné ano
b) spiSe ano
C) spiSe ne
d) rozhodné ne



Charakteristika darcu

Priloha B: Srovnani odbéru krvetvornych bunék odsati z kosti vs. periferni krev

periferni krev

kostni dfen

pocet darci 170 169
muzi/zeny 124/46 118/51
vék (median) 31 31
18 — 30 let 73 (43 %) 80 (47 %)
31-40 let 74 (44 %) 63 (37 %)
41-50 let 19 (11 %) 23 (14 %)
> 50 let 4 (2 %) 3(2%)
nezadouci reakce 59 % 51 %
zavazné 0 0
neocekavané 0 4
potieba kanylace CZK 41 (24 %) nedostupné
(Lysak, Hrabétova, Jungova, Svoboda, Navratilovd & Koza,
Nezadouci reakce darcii kostni direné
Reakce Celkem Muzi Zeny
pocet darci (n) 169 118 51
reakce celkem 51 % 47 % 61 %
nauzea/zvraceni 27T % 25 % 31%
bolesti v misté odbéru 11 % 11 % 10 %
febrilie/infekce 5% 5% 6 %
hematom/flebitida 3% 3% 2%
anémie (Hb <90 g/) 3% 0% 10 %
komplikace intubace 2% 2% 2%
popaleni dezinfekci 1% 2% 0%
(Lysak, Hrabétova, Jungova, Svoboda, Navratilovda & Koza,

2011)

2011)



NeZadouci reakce darct z periferni krve

Reakce Celkem | Muzi Zeny
pocet darca (n) 170 124 46
reakce celkem 59 % 55 % 72 %
reakce bez zmén v krevnim obraze 19% 15% 30 %
leukocyty < 4,0 x 10°/1* 27 % 29 % 24 %
trombocyty < 100 x 10°%/I** 8 % 6 % 11%
flu-like syndrom 4% 2% 9%
parestezie (citratova toxicita) 5% 4% 9%
hematom/flebitida 2% 2% 4%
bolesti skeletu 4% 3% 7%
elevace jaternich testii 2% 2% 0%
bolesti hlavy 1% 1% 0%
nauzea/zvraceni 1% 0% 2%

* hodnoceno po dobu 4 tydnt od odbéru (n = 139)
** hodnoceno den po posledni aferéze (Lysdk, Hrabétova, Jungovd, Svoboda,

Navratilova & Koza, 2011)



Piiloha C: Odbéry darcti CNRDD pro pacienty z ¢eskych Transplantaénich center
(1998 — 2013: 323 vykonu)
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(http://www.kostnidren.cz/registr2014/4_odbery.html)



Piiloha D: Podet a typ prvnich odbérti darct CNRDD k 31. 12. 2012
(1993 —2012: 473 odbéri) kostni dient vs. PHSC
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(http://www.kostnidren.cz/registr2014/4 odbery.html)



P¥iloha E: Déarcovska centra CNRDD

DARCOVSKA CENTRA CNRDD

Bk Transfuzni odd. FN, Jihlavska 20, 625 00

Ceské Budéjovice

Transfuzni oddéleni, B. Némcové 54, 370 01

riragee Neoye Transfuzni odd. FN, Sokolska 581, 500 05

Sl KNL a.s. - Transfuzni oddéleni, Baarova 15,
460 63

M) Transfuzni oddéleni, J.E. Purkyné 270, 434 64

Dhothauo Imunologicky ustav FN, |.P. Pavlova 6, 775 20

. Transfuzni oddéleni, 17. listopadu 1790, 708
92

Pizef

Separacni centrum HOO FN, Alej Svobody 80,

304 60

Praha-Stiesoviee OHBKT UVN Praha, U voj. nemocnice 1200,
169 02

Ustinadiabem  Transfuzni oddéleni, Soc. péde 3313/12A, 401

13

(http://www.kostnidren.cz/registr2014/1_vstupdoregistru_4.html)



Piiloha F: Darci ze zahrani¢nich registrii pro ¢eské pacienty — odbéry zprostredkované
CNRDD (1997 — 2012: 494 odbéri)

Mémecko
USA
Anglie
italie
CSCR
Kanada
Francie
Holandsko
lzrael
Svpcarsko
Belgie
Spanélsko
Kypr
Chorvatsko
Slovinsko
Svédsko
Rakousko

il 100 200 300 400

(http://www.kostnidren.cz/registr2014/4 _odbery.html)
P¥iloha G: Odbéry od darcd CNRDD pro pacienty v zahrani¢i (1998 — 2012: 150 odbéri)

Polsko
MNEmecko
Usa
Halie
Shoveansko
Francie
Anglie
lzrael
Rakousko
Madarsko
Mizozemi
Litva
Svadsko
Kanada
Svipcarsko
Slovinsko
Rusko
Portugalsko
Irsko
Spandisko
Belgie
Argantina

=]
L]
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(http://www.kostnidren.cz/registr2014/4_odbery.html)



P¥iloha H: Pocet darcti v CNRDD ke dni 31. 12. 2013

1000

000

1R

2T 931

2

20 TT3

30 Tao

=

or b8 il 11
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Priloha I: Prohlaseni zajemce o nahlédnuti do zavérecné prace

Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékarska fakulta
Katerinska 32, Praha 2

do zavérecéné prace absolventa studijniho programu

Prohlaseni zajemce o nahlédnuti

uskute¢iiovaného na 1. lékai'ské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si védom/a, Ze zdvérecnd prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané nahlédnutim
do zpiistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydéleénym uceltiim, ani nemohou

7z oX*

byt vyddvany za studijni, védeckou nebo jinou tvirci ¢innost jiné osoby neZ autora.

Byl/a jsem sezndmen/a se skute¢nosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie
zaveérecné prace, jsem vSak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovdvat
pravidla uvedend v pfedchozim odstavci.

(nap¥. OP,
cestovni pas)

Piijmeni, jméno | Cislo dokladu | Signatura | Datum Podpis
(hulkovym totoznosti zavérecéné
pismem) vypujcitele prace




