
 

 

Univerzita Karlova v Praze 

1. lékařská fakulta 

 

Studijní program: Specializace ve zdravotnictví 

Studijní obor: Nutriční terapeut 

 

     

 

 

Alena Hostinová 

 

 

Stravovací návyky a pitný režim dárců krevní plazmy před plazmaferézou 

Donor eating habits and drinking schedule before plasmapheresis 

 

 

BAKALÁŘSKÁ PRÁCE 

 

 

 

Vedoucí závěrečné práce: 

MUDr. Barbora Englcová 

 

 

 

PRAHA, 2016 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prohlášení: 

Prohlašuji, že jsem závěrečnou práci vypracovala samostatně, a že jsem řádně uvedla  

a citovala všechny použité prameny a literaturu. Současně prohlašuji, že práce nebyla 

využita k získání jiného nebo stejného titulu. 

Souhlasím s trvalým uložením elektronické verze mé práce v databázi systému 

meziuniverzitního projektu Theses.cz za účelem soustavné kontroly podobnosti 

kvalifikačních prací. 

V Praze, dne 16. 6. 2016 

………………………………… 

Alena HOSTINOVÁ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Poděkování: 

Velké poděkování patří mé vedoucí bakalářské práce paní MUDr. Mgr. Barboře Englcové  

za odborné vedení, trpělivost, ochotu a podporu.  

Děkuji také plazmatickému odběrovému centru, ve kterém výzkum probíhal za umožnění 

realizace průzkumu a respondentům za vyplnění dotazníků.  

Velké díky patří rodině a blízkým za podporu při studiu i zpracování závěrečné práce. 

 

 



 

 

 

Identifikační záznam: 

HOSTINOVÁ, Alena. Stravovací návyky a pitný režim dárců krevní plazmy před 

plazmaferézou. [Donor eating habits and drinking schedule before plasmapheresis]. 

Praha, 2016. X s. Bakalářská práce (Bc.). Univerzita Karlova v Praze, 1. lékařská fakulta, 

III. interní klinika - klinika endokrinologie a metabolismu, 1. LF UK a VFN. Vedoucí 

závěrečné práce Englcová, Barbora. 



 

 

 

Abstrakt (teze): 

Východisko: Předkládaná studie je sondou do problematiky týkající se stravovacích návyků 

a pitného režimu dárců krevní plazmy.  

Cíle: Cílem výzkumu bylo zjistit povědomí dárců krevní plazmy o správné výživě, 

posoudit jejich stravovací návyky a pitný režim. Zjistit informovanost dárců  

o plazmaferéze, znalost potravin vhodných k doplnění bílkovin po odběru a železa při 

nízké hladině hemoglobinu. Porovnat rozdíl ve stravování u mužů a žen. Zmapovat četnost 

vyřazení dárců z plazmaferézy kvůli nízké hladině hemoglobinu, vysoké hladině leukocytů 

či chylózní plazmě. V závěru respondenti hodnotí vlastní znalost dané problematiky. 

Metody: Výzkum probíhal metodou standardizovaného anonymního dotazníku. Při 

zachování etických zásad byla zpracována souhrnná data 300 respondentů navštěvujících 

soukromé plazmatické centrum. Průzkum probíhal v rozmezí 14 dnů, od 18. 11. 2015  

do 2. 12. 2015, aby nedošlo k situaci, že bude dotazník vyplněn jedním respondentem 

vícekrát. Dotazníky vyplňovali klienti anonymně při čekání na odběr krevní plazmy či  

v jeho průběhu na odběrovém sále. 

Výsledky: Průzkumu se účastnilo 171 (57 %) žen a 129 (43 %) mužů. Nejčastěji se jednalo 

o mladé klienty ve věku 18 až 25 let. S nízkou hladinou hemoglobinu se již setkalo 23 % 

respondentů, vysoká hladina leukocytů se objevila u 4 % respondentů a 5 % mělo již 

v minulosti problémy s chylózní plazmou, což bylo zřejmé při zhodnocení jejich 

stravovacích návyků. Informovanost dárců byla velmi dobrá, stejně jako jejich znalost 

doporučených potravin před plazmaferézou, přesto velice často docházelo ke konzumaci 

nevhodných potravin. 

 Závěr: Výzkum přinesl podrobnější pohled na stravovací režim a informovanost dárců 

krevní plazmy. Měl by být motivací k lepší edukaci klientů o plazmaferéze a kritériích 

odběru, jelikož informací o tomto tématu je stále velmi málo. 

Klíčová slova: krevní plazma, dárci plazmy, plazmaferéza, stravovací režim, hemoglobin 

  



 

 

 

Abstract (thesis): 

Background: This study explores the issue of eating habits and water intake of blood 

plasma donors.  

Objectives: The aim of this research was to map the blood plasma donors’ awareness  

of well-balanced diet, evaluate their eating habits and water intake. Inquire donors’ 

knowledge of plasmapheresis, their awareness of food suitable for replenishing proteins 

after the collection of blood plasma and iron in low levels of haemoglobin. Compare  

the differences in eating habits between men and women. Map the frequency of rejected 

plasma donors due to low haemoglobin, high level of leucocytes or chylous plasma.  

In the conclusion the respondents evaluate their own knowledge of the given problems.  

Methods: The research was conducted in a method of a standardised anonymous 

questionnaire. Overall data of 300 respondents attending a private plasma centre were 

processed while maintaining ethical principles. The research took place in 14 days,  

from 18th November 2015 until 2nd December 2015, so as to avoid a situation in which one 

client fills more than one questionnaire. The questionnaires were filled anonymously  

by clients waiting for their plasma to be taken or during the process in a donation chair.  

Results: 171 (57 %) of women and 129 (43 %) of men participated in the research. They 

were mostly young clients between the age of 18 and 25. 23 % of the respondents 

experienced low haemoglobin at some point, 4 % had high levels of leucocytes and 5 % 

had some experience with chylous plasma in the past, which was obvious after evaluating 

their eating habits. The awareness of the respondents was very good. The familiarity  

with recommended food before plasmapheresis was good in most respondents, yet  

a consummation of unsuitable food occurred very frequently.  

Conclusion: The research yielded a closer view of the eating habits and awareness of blood 

plasma donors. It should be the clients’ motivation to better educate themselves  

about plasmapheresis and donation criteria because there is only a very little information 

available about this topic.  

Key words: blood plasma, plasma donors, plasmapheresis, eating habits, haemoglobin 
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ÚVOD 

Plazma je součástí lidské krve. Je a nejspíš ještě dlouho bude nenahraditelnou 

životně důležitou tekutinou, kterou nelze uměle vyrobit. S rozvojem léčebných metod 

potřeba plazmy neustále stoupá. Používá se čerstvě zmražená nebo se jejím zpracováním 

získávají důležité léky, jako jsou protilátky, koagulační faktory a další.  

Tato bakalářská práce se zabývá tématem stravovacích návyků dárců krevní plazmy 

před i po plazmaferéze. Především se zaměřuje na klienty navštěvující soukromé 

plazmatické centrum v centru Prahy v období od 18. 11. 2015 do 2. 12. 2015. Motivací  

ke zpracování tohoto tématu byla skutečnost, že v současné době se touto problematikou 

zabývá málo literatury. Většina klientů přichází k odběru krevní plazmy s dobrým 

úmyslem, často však nemusejí mít ponětí o tom, že strava může ovlivnit kvalitu odebírané 

plazmy. Vypracováním této práce jsem chtěla zjistit, mají-li dárci povědomí o správných 

stravovacích návycích a pitném režimu před a po odběru krevní plazmy, jestli stravovací 

režim dodržují a jaká je jejich informovanost týkající se dané problematiky. 

První část je spíše teoretická. Definuje základní pojmy související s plazmou  

a plazmaferézou. Srovnává transfuzní služby v nemocnicích a soukromých plazmatických 

centrech. Zabývá se frakcionací plazmy a následnou léčbou krevními deriváty. Pozornost 

je soustředěna také na kritéria pro odběr krevní plazmy a vyšetření před jejím odběrem. 

Můžeme se zde seznámit se správným stravovacím režimem před plazmaferézou a po ní, 

ale i s výživou nutnou ke správné krvetvorbě. Podrobně jsou popsány indikace k podání 

krevní plazmy i jejich derivátů. Další kapitola se věnuje modernímu využití krevní plazmy 

v léčbě pohybového ústrojí, stomatologii či estetické dermatologii. V závěru teoretické 

části jsou zmíněny jak bezprostřední, tak dlouhodobé nežádoucí účinky související 

s podáním krevní plazmy a jejích derivátů. 

V druhé části se seznámíme s výzkumným problémem, cílem výzkumu, metodami 

tvorby a analýzy dat, etikou a výsledky výzkumu, které se týkají počtu odběrů  

u zkoumaného vzorku respondentů, důvody přerušení plazmaferézy, informovanosti dárců 

krevní plazmy o plazmaferéze, kritériích odběru a vhodnosti potravin v souvislosti 

s plazmaferézou, znalostí dárců o potravinách vhodných k doplnění bílkovin po odběru či 

potravinách potřebných k doplnění železa. Dále jsou zde hodnoceny stravovací návyky  

a pitný režim dárců krevní plazmy, ale také vlastní sebehodnocení respondentů. Výzkum 

byl proveden formou standardizovaného anonymního dotazníku. Respektovány byly etické 

zásady ve vztahu k účastníkům průzkumu, tj. zachovaní úcty, dobrovolnost, anonymita  

a právo na soukromí. 

V přílohách bakalářské práce lze najít souhlas s provedením výzkumu, vzorový 

dotazník či seznam obrázků, tabulek a grafů. 
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1. Nemocniční transfuzní služba vs. soukromá 

 plazmaferetická centra 

Transfuzní služba v ČR je zajišťována dvěma typy zařízení. Velká část těchto 

zařízení, která produkují transfuzní přípravky, je součástí nemocnic či je na ně napojena. 

Samostatná plazmaferetická centra 1, která výrazně rozvinula svou činnost  v roce 2008, 

tvoří druhou složku transfuzní služby a dodávají odebranou plazmu výhradně pro 

průmyslové zpracování (Turek & Masopust, 2014). 

V ČR je možno z hlediska kompenzace nákladů a ušlého zisku dárci vyplatit 

finanční příspěvek. S touto praxí se nezřídka setkáváme v plazmaferetických centrech, kde 

finanční náhrada přináší příjemci vyšší riziko přenosu infekce, jelikož dárce často motivuje 

k zamlčování důležitých informací. Velký důraz je tedy kladen na vstupní lékařskou 

prohlídku, která je součástí odběru a zaručuje neustálou kontrolu zdravotního stavu dárce 

(Indrák, 2014). 

Podle MUDr. Petra Turka, který vypracoval „Přehled produkce transfuzní služby 

ČR za rok 2014,“ nenastaly v r. 2014 zásadní změny v organizační struktuře transfuzní 

služby. Plazmaferéza se rozšiřuje v klasických nemocničních zařízeních i v samotných 

plazmaferetických centrech. Dlouhodobě počet dárců, kteří v daném roce darovali krev 

nebo její složku, však klesá. Mírně roste počet prvodárců, ovšem pouze soukromých 

plazmatických center. Počet zachycených infikovaných dárců je v posledních letech 

stabilní, epidemiologická situace se tedy nemění. Mezi dárci nemocničních zařízení 

transfuzní služby a dárci plazmaferetických středisek je však zřetelný rozdíl v záchytu 

infekce HCV 2 (cca 1 : 3). Alarmující je výskyt infekce HIV 3, jelikož je zastoupen stejným 

dílem u prvodárců jako u dárců opakovaných. Počet odběrů krevní plazmy nadále stoupá. 

Téměř všechny odběry v plazmaferetických centrech a 2/3 jiných aferéz jsou spojeny 

s finanční kompenzací. V současné době roste objem distribuovaných krevních derivátů, 

především fibrinogenu 4 o 50 % a F VIII o 20 %. Nárůst však odpovídá rostoucí distribuci 

rekombinačního F VIII 5, zatímco u plazmatického F VIII dochází k mírnému poklesu 

(Turek, 2014). 

Celkové množství plazmy, odebrané v nemocničních transfuzních odděleních  

i soukromých plazmaferetických centrech, dodávané z České republiky ke komerčnímu 

zpracování třikrát přesahuje průměr EU a je nejvyšší v Evropě v přepočtu na počet 

obyvatel. K léčbě nemocných mimo republiku jsou použity přípravky ze 2/3 objemu 

plazmy odebrané v ČR. Přitom krevní deriváty distribuuje především lékárenská síť  

a jsou do České republiky dodávány na komerční bázi. Existence plazmaferetických center 

nám tedy nezaručuje v případě nedostatku, že Česká republika dostane potřebné produkty 

přednostně. Nákup krevních derivátů a prodej plazmy je však v případě nemocnic 

                                                 
1 Plazmaferetické centrum – soukromé centrum pro odběr krevní plazmy. 
2 HCV – virus hepatitidy C. 
3 HIV - z anglického Human Immunodeficiency Virus - virus lidské imunitní nedostatečnosti. 
4 Fibrinogen - koagulační faktor I, nezbytný při srážení krve. 
5 F VIII – koagulační faktor, označovaný též jako antihemofilický faktor A. 
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dodávajících plazmu ke zpracování zpravidla vzájemně propojen. Podle aktuální potřeby 

mohou nemocniční transfuzní oddělení, na rozdíl od komerčních plazmaferetických center, 

řídit poměr mezi odběry plné krve či plazmaferézou a zásobovat nemocnice transfuzními 

přípravky. U plazmaferetických center není tato koordinace možná. Mohla by tak nastat 

situace, kdy bude ČR především vývozcem plazmy, ale pro léčbu v nemocnicích nebude 

mít dostatek přípravků (Řeháček & Turek, 2012). 

Z hlediska etického, případného nežádoucího obchodování s krví či jejími deriváty 

a důvodu bezpečnosti byly ve vyspělých zemích stanoveny principy, které jsou založeny 

na zásadách národní soběstačnosti v krvi a bezpříspěvkového darování krve. Princip 

bezpříspěvkových odběrů hraje klíčovou roli, neboť dárce, který daruje krev, plazmu či 

další součásti krve ze své vlastní svobodné vůle a není motivován finanční odměnou,  

je považován z moderního hlediska za dostatečně bezpečného. Liga červeného kříže  

a červeného půlměsíce zformulovala mezinárodní definici pro bezpříspěvkové darování 

krve, která zní:  

"Dobrovolní bezpříspěvkoví dárci krve jsou ti, kteří dávají krev, plazmu nebo další 

součásti krve ze své vlastní svobodné vůle, aniž za to dostali odměnu ve formě peněz nebo 

něčeho jiného, co může být považováno za ekvivalent peněz, například čas  

z pracovní doby přesahující čas nezbytný na cestu tam a zpět a na odběr samotný. Malé 

pozornosti, občerstvení a úhrada přímých cestovních výloh jsou s bezpříspěvkovým 

darováním krve slučitelné.“ (Blahutová, 2008) 

Oceňování bezpříspěvkových dárců v ČR zajišťuje Český červený kříž, a to 

několika stupni podle počtu odběrů. Od roku 1998 se odběr krve či krevních derivátů, tedy 

odběr plné krve, stejně jako odběr plazmy nebo krevních destiček počítá shodně jako jeden 

odběr. Za první odběr je udělován odznak „kapka krve“, poté medaile prof. Jánského, 

bronzová za 10 odběrů, stříbrná za 20 odběrů a za 40 odběrů medaile zlatá. Následně  

je udělován Zlatý kříž III. stupně za 80 odběrů, II. stupně za 120 odběrů a za 180 odběrů 

Zlatý kříž I. stupně. Plaketa „Dar krve – dar života“, je udělována za 250 odběrů (Český 

červený kříž, 1999 – 2016). 
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2. Plazma 

Plazma se získává technikou zvanou plazmaferéza či separací z plné krve. Využívá 

se především u nemocných s kombinovaným nedostatkem koagulačních faktorů v případě 

závažných úrazů, operací nebo je-li porušena funkce jater. Je důležitá z hlediska výroby 

léčiv, ale slouží také k přímému podání. Ve zmraženém stavu, tj. -25°C, se skladuje až tři 

roky. Teprve s odstupem nejméně šesti měsíců po odběru a ověření zdravotního stavu 

dárce může být plazma uvolněna ke klinickému použití. Z plazmy lze jednoduchými 

postupy, tzn. zmražením/rozmražením, izolovat frakce zvaná kryoprotein 6, ve kterém  

se nachází koncentrované faktory krevního srážení a lze jej tedy použít k náhradě  

koagulačních faktorů u vybraných krvácivých stavů (Společnost pro transfuzní lékařství 

ČLS JEP, 2016). 

Jedná se o nejobjemnější část krve představující tekutou složku jantarově žluté 

barvy, jejíž objem tvoří 5 % tělesné hmotnosti člověka, což činí 2,8 - 3,5 litru. Plazma 

obsahuje 90 - 92 % vody. Zbytek objemu je tvořen organickými a anorganickými látkami, 

které jsou v ní rozpuštěny, tj. 8 – 9 %. Mezi anorganické látky obsažené v plazmě řadíme 

sodík, draslík, vápník, železo, hořčík, jod, měď, anionty chloru, sulfátů, fosfátů, 

bikarbonátů. Organické látky jsou zastoupeny v podobě cukrů, tuků a především bílkovin. 

Plazmatické bílkoviny, které tvoří asi 200 g celkového objemu plazmy, jsou získávány  

pro výrobu léků metodou nazývanou frakcionace 7, kdy jsou z jednotlivých frakcí krevních 

bílkovin vyráběny léky různého účinku. Jedná se o albumin, imunoglobuliny, fibrinogen, 

koagulační faktory 8 II, V, VII, VIII, IX, X a Protromplex 9 (Kašparová & Burdová, 2009).  

Izolované bílkoviny lidské krevní plazmy neboli krevní deriváty: 

Albumin je hlavní plazmatickou bílkovinou. Užívá se při dlouhodobých 

hospitalizacích na podporu hojení nebo snížení otoků, k léčbě popálenin a při větší ztrátě 

krve jej lze využít jako krevní náhradu (Český červený kříž, 1999 – 2016). Podílí se na 

udržování objemu krve a transportu některých hormonů, léku apod. Využívá se také  

při poruše jaterních či ledvinných funkcí a dalších chorobách (Společnost pro transfuzní 

lékařství ČLS JEP, 2016). 

                                                 
6 Kryoprotein - transfuzní přípravek, který obsahuje kryoglobulinovou frakci plazmy získanou z čerstvě 

zmražené plazmy, která je odstřeďovaná při vysokých obrátkách, obsahuje větší část F VII, F XIII, 

fibrinogen, fibronektin a von Willebrandův faktor (Fakultní nemocnice Ostrava, 2013). 
7 Frakcionace - proces, kterým se z lidské krevní plazmy získávají jednotlivé bílkovinné frakce (Tesařová In 

Řeháček, 2013). 
8 Koagulační faktory - faktory nutné pro srážení krve, označují se římskými čísly I - XIII (F I - fibrinogen,  

F II - protrombin, F III - tkáňový tromboplastin, F IV - vápenaté ionty, F V - proakcelerin, F VI - aktivovaný 

faktor V, F VII - prokonvertin, F VIII - antihemofilický faktor A, F IX - Christmasův faktor/antihemofilický 

faktor B, F X - Stuartův-Prowerův faktor, F XI - PTA, Plasma Tromboplastin Antecedent,  

F XII - Hagemanův faktor, F XIII - fibrin stabilizující faktor), dále mezi koagulační faktory patří  

HMWK - vysokomolekulární kininogen, prekalikrein, kalikrein a destičkové fosfolipidy (Trojan, 2003). 
9 Protromplex - prášek pro injekční roztok k intravenózní aplikaci, obsahuje F II, VII, IX a X. K léčbě  

a profylaxi krvácení během chirurgických výkonů u získaného deficitu koagulačních faktorů 

protrombinového komplexu či u vrozeného deficitu některého z koagulačních faktorů, které jsou závislé na 

vitaminu K, není-li k dispozici čištěný přípravek obsahující specifický koagulační faktor. Určen k léčbě 

dospělých (Baxter, 2015).  
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Imunoglobuliny se používají k léčbě těžkých infekcí nebo poruch obranyschopnosti 

(Český červený kříž, 1999 - 2016). V současné době jejich význam v léčbě autoimunitních 

a systémových onemocnění narůstá (Společnost pro transfuzní lékařství ČLS JEP, 2016). 

K léčbě hemofilie a dalších poruch srážlivosti, při krvácení po těžkých 

chirurgických či gynekologických operacích jsou využívány koagulační faktory (Český 

červený kříž, 1999 - 2016). Koncentráty koagulačních faktorů jsou nenahraditelné, život 

zachraňující léky využívající se při léčbě hemofilií a lidem postižením tímto onemocněním 

umožňuje jejich pravidelné podávání vést téměř normální život (Společnost pro transfuzní 

lékařství ČLS JEP, 2016). 

  Antitrombin III je další bílkovina užívaná k léčbě. Působí proti účinku koagulačních 

faktorů a podává se při léčbě vrozených i získaných poruch krevního srážení (Český 

červený kříž, 1999 - 2016). 

 

 

Obrázek č. 1: Složení krve a plazmy (Zdroj: Sdružení pro plazmaferézu, 2016) 

 

 

 

 



 

14 

 

3. Plazmaferéza  

Plazmaferéza je metoda, která se využívá při odběru krevní plazmy. V závislosti  

na hmotnosti dárce se odebírá 600 - 850 ml plazmy. Za rok nesmí překročit celkový objem 

odebrané plazmy 25 litrů. Při plazmaferéze je dárci odebrána krevní plazma a zpět  

do oběhu jsou navráceny krvinky. Provádí se pomocí přístrojů, tzv. separátorů, především 

diskontinuálních, využívajících pouze jeden žilní přístup. Dárci se na začátku cyklu 

odebere menší množství krve, které se smísí s protisrážlivým roztokem a v přístroji  

se centrifugací či pomocí speciálních membrán oddělí plazma a erytrocyty, které  

se na konci cyklu vrací dárci stejnou žilou spolu s dalšími buněčnými elementy. 

Separovaná plazma se shromažďuje ve sběrném vaku nebo láhvi. Průběh odběru má 

několik cyklů. Celý proces trvá 30 - 45 minut podle objemu odebírané plazmy a probíhá 

v uzavřené odběrové soustavě, která je na jedno použití. Krev je rozdělována podle typu 

přístroje pouze odstředěním nebo současně membránovou filtrací na plazmu a krvinky. 

Peristaltické pumpy pohání krev, plazmu a náhradní roztoky zvenčí, nedochází proto  

ke styku krve s žádným opakovaně používaným materiálem. Odebraný objem plazmy  

je dárci zčásti hrazen fyziologickým roztokem, tj. 0,9 % roztokem NaCl 10 a zčásti je dodán 

v podobě tekutiny při občerstvení (Společnost pro transfuzní lékařství ČLS JEP, 2016).  

Po odběru je plazma šokově zmražena a rovněž otestována. Následně po vyhodnocení 

výsledků se plazma vydává do frakcionačního závodu (Kašparová & Burdová, 2009). 

Přestože se jedná o proces, který ve srovnání s odběrem plné krve, je pro dárce 

poněkud nepohodlnější a časově náročnější, zatěžuje dárce méně, jelikož obnova 

odebraných tekutin a bílkovin trvá maximálně několik dnů. Odběry plazmy  

se proto mohou provádět častěji. Plazma se využívá k průmyslovému zpracování, při 

kterém jsou z ní separovány jednotlivé složky sloužící pro výrobu mnoha léků 

zachraňujících život (Společnost pro transfuzní lékařství ČLS JEP, 2016). 

Plazmaferéza neslouží pouze k odběru krevní plazmy dárců. Využívá se též u řady 

onemocnění jako léčebný zákrok. Podstata léčebného zákroku spočívá v odstranění 

škodlivé látky, která je součástí plazmy a nelze ji odstranit jiným způsobem. Odstraňují se 

krevní bílkoviny při chorobách krve či lipidy při závažných vrozených poruchách 

metabolismu lipidů. Mezi tyto zákroky patří například odstranění lipidů při dědičných 

hyperlipidémiích 11 nebo nadbytečných bílkovin u mnohočetného myelomu 12. Zde  

se využívají tzv. kontinuální separátory. Jedná se o metodu, kdy se odběr provádí z jedné 

paže a plazma se navrací do paže druhé. Doba odběru zde však činí 2 - 3 hodiny, jelikož  

je potřeba odebrat alespoň 2 - 3 litry plazmy. Odebraná plazma je zde hrazena zmraženou 

plazmou, fyziologickým roztokem a albuminem (Opluštil, 2012). 

 

                                                 
10 NaCl - chlorid sodný 0,9 %, infuzní roztok. 
11Hyperlipidémie - zvýšená koncentrace lipidů v krvi, jenž je rizikovým faktorem ischemické choroby 

srdeční. 
12 Mnohočetný myelom - maligní hematologické onemocnění. 
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Obrázek č. 2: Plazmaferéza (Zdroj: Cara plasma, 2013) 

Moderním trendem v transfuziologii jsou multikonponentní automatizované odběry 

umožňující odběr krevních složek od jednoho dárce v průběhu jednoho odběru. K tomuto 

účelu byly vyrobeny nové krevní separátory, které za poměrně krátkou dobu a šetrně  

pro dárce, mohou z tzv. plné krve připravit kvalitní přípravek jakéhokoliv buněčného 

druhu či plazmy. Na principu odlišně specifické hmotnosti jsou centrifugací oddělovány 

části krve a dopraveny čerpadly do sběrných vaků (Bláha, 2005). 
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4. Frakcionace plazmy 

Plazma pro frakcionaci je surovinou k dalšímu zpracování, tzn. k výrobě derivátů 

krve. Evropský lékopis definuje parametry její jakosti. Celému procesu, od darování lidské 

krevní plazmy až po podání léčivého přípravku pacientovi, je potřeba věnovat předepsanou 

péči, aby bylo dosaženo co nejvyšší kvality a bezpečnosti při výrobě léčiv z krevní plazmy. 

V případě potřeby řešit možné pozdní komplikace hemoterapie 13 je nutné, aby informace  

o každé zpracované jednotce plazmy byly dohledatelné stejně jak v procesu výroby, tak  

i retrospektivně nejméně po dobu 30 let (Tesařová, 2012).  

Frakcionace je proces, při kterém lze z lidské krevní plazmy získat bílkovinné 

frakce. V lidské plazmě je více než 700 různých proteinů, jako je albumin, koagulační 

faktory, imunoglobuliny, fibrinogen a další. V průběhu prvních kroků frakcionace  

jsou nejprve získávány koagulační faktory. Následnou frakcionací, tedy 8% etanolovou 

precipitací, jsou izolovány přirozené inhibitory koagulace. K získání koncentrátu 

plazminogenu lze využít část plazmy zbývající po separaci koagulačních faktorů  

a inhibitorů koagulace. Výsledkem předchozích kroků frakcionace je frakce II a III, kterou 

lze 25% etanolovou precipitací získat imunoglobuliny specifické, především pro použití 

subkutánní či intramuskulární, ale také imunoglobuliny nespecifické k aplikaci 

intravenózní. Z frakce V lze, 40% etanolovou precipitací, jako koncový produkt 

frakcionace, získat albumin. Molekuly albuminu mají ze všech proteinových frakcí 

přítomných v plazmě nejvyšší koncentraci (Penka, 2011). 

4.1 Krevní deriváty vyrobené z lidské krevní plazmy 

Krevní deriváty jsou hromadně vyráběny ze směsi plazmy od tisíců osob  

ve frakcionačních centrech. Jedná se o koncentráty albuminu, imunoglobulinů, 

koagulačních faktorů, přirozených inhibitorů koagulace a tkáňová lepidla. Z hlediska 

možného přenosu chorob přenosných krví jsou krevní deriváty získané z lidské krevní 

plazmy, které povinně podléhají procesům inaktivace patogenů, považovány  

za bezpečnější. U pacientů pravidelně léčených krevními deriváty z lidské krevní plazmy 

je vhodné zvážit očkování proti hepatitidě A i B. Důležité je zaznamenat název a číslo 

šarže přípravku při každé aplikaci krevního derivátu, aby bylo možno následně je přiřadit 

k pacientovi a zjistit případné známky přecitlivělosti pacienta na dané léčivo (Penka, 

2011). 

4.2 Rekombinantní techniky pro výrobu krevních derivátů 

K umělému získání krevních derivátů byly koncem minulého století vyvinuty nové 

výrobní technologie, tzv. rekombinantní techniky, pomocí nichž jsou vyráběny především 

koncentráty koagulačních faktorů VII, VIII, IX. Přesto však jsou tyto rekombinatní 

koagulační faktory, tzv. první generace, řazeny rovněž mezi krevní deriváty, neboť  

i přes svůj umělý původ byly stabilizovány složkami lidské krevní plazmy, především 

                                                 
13 Hemoterapie - léčba transfuzními přípravky a krevními deriváty. 
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albuminem. Výroba těchto krevních derivátů se zakládá na využití modifikované buněčné 

linie savců, jedná se např. o buňky vaječníků křečka čínského nebo ledvinné buňky mláďat 

syrských křečků, které jsou pěstovány ve fermentorech (Tesařová In Řeháček, 2012). 

4.3 Léčba krevními deriváty 

Krevní deriváty obsahující faktor VIII (F VIII) jsou určeny pro léčbu vrozeného či 

získaného deficitu faktoru VIII, tj. hemofilie A. Na závažnosti deficitu F VIII, rozsahu, 

místě krvácení a klinickém stavu pacienta závisí dávkování a délka substituční léčby. 

Velikost požadované dávky se opírá o skutečnost, že jedna mezinárodní jednotka (IU)  

F VIII na 1 kg tělesné hmotnosti, zvyšuje koagulační aktivitu o 2 %. Přesné sledování 

substituční terapie je nezbytné především u větších chirurgických výkonů (Penka, 2011). 

Krevní deriváty obsahující faktor VIII a von Willebrandův faktor (vWF)  

se používají u pacientů s von Willebrandovou chorobou, která je nejčastější vrozenou 

poruchou krevního srážení, k profylaxi či léčbě krvácení. Důležité je pamatovat na fakt, že 

ke krvácení, jak pooperačnímu tak poporodnímu, může dojít dokonce i 10 - 12 dnů  

po výkonu (Penka, 2011). 

Krevní deriváty obsahující faktor IX (F IX) jsou určeny jako profylaxe nebo léčba 

krvácení u pacientů s hemofilií B. U pacientů, jimž hrozí riziko trombózy (jaterní 

onemocnění, trombofilie 14, hyperkoagulace 15, angina pectoris 16, koronární  

onemocnění 17, akutní infarkt myokardu 18, nezralí novorozenci) musí být monitorace 

obzvláště pečlivá, aby nedošlo k rozvoji diseminované intravaskulární koagulace 19 (DIC) 

a/nebo trombózy (Penka, 2011). 

Jako krevní deriváty obsahující faktory protrombinového komplexu se označují 

koagulační faktory II, VII, IX, X tvořící se v játrech a závislé na přítomnosti vitamínu K.  

U pacientů se selektivním deficitem faktoru II, X nebo u kombinovaného deficitu faktorů 

protrombinového komplexu, důsledkem závažných poruch jaterních funkcí či v důsledku 

antikoagulační léčby kumarinovými preparáty, jsou tyto krevní deriváty určeny k profylaxi 

či k léčbě krvácení. Indikací k podání je také hypovitaminóza vitaminu K, diseminovaná 

intravaskulární koagulace či masivní krvácení při získané koagulopatii, kterou nelze 

kompenzovat čerstvě zmraženou plazmou z důvodu velmi rychle probíhající hemoragie 

nebo rizika objemového přetížení pacienta. Jelikož obsahují protrombin, jsou koncentráty 

protrombinového komplexu považovány za trombogenní, v těchto indikacích by tedy měly 

                                                 
14 Trombofilie -  stav, při kterém hrozí riziko trombózy (patologická krevní sraženina v krevním řečišti). 
15 Hyperkoagulace - získaná či vrozená náchylnost k opakujícím se trombózám a trombemboliím   

(MedicaBaze, 2007). 
16 Angina pectoris - forma ischemické choroby srdeční, tj. onemocnění koronárních tepen, které zásobují 

srdce okysličenou krví a živinami (Kautzner, 2009). 
17 Koronární onemocnění - onemocnění koronárních (věnčitých) tepen, které přivádí krev do srdeční 

svaloviny a vyživují ji. 
18 Akutní infarkt myokardu (AIM) - akutní ložisková ischemická nekróza vznikající na podkladě náhlého 

uzávěru či extrémního zúžení věnčité tepny, která zásobuje příslušnou oblast myokardu (Widimský, 2002).  
19 Diseminovaná intravaskulární koagulace - získaný syndrom komplexní poruchy krevního srážení, který 

provází jiné základní onemocnění či patologický stav (Penka, 2003). 
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být podávány preparáty s nízkou koncentrací aktivovaných faktorů (Bulíková, Matýšková 

& Penka, 2008). 

Krevní deriváty obsahující faktor VII se užívají v případech vrozeného nedostatku 

faktoru VII, tj. hypokonvertinémie či aprokonvertinémie, získaného nedostatku  

faktoru VII, při perorální antikoagulační léčbě, nedostatku vitaminu K (dlouhodobá 

parenterální výživa, poruchy vstřebávání) nebo při poškození jaterního parenchymu 

k léčbě a profylaxi krvácivých poruch způsobených nedostatkem faktoru VII (Penka, 

2011). 

Mezi indikace k podání krevních derivátů obsahujících fibrinogen se řadí vrozená 

hypofibrinogenemie 20, dysfibrinogenemie 21, afibrinogenémie 22 nebo získané 

hypofibrinogenémie, které vznikají buď v případech poškození jaterního parenchymu, kdy 

dochází k poruše syntézy nebo v důsledku diseminované intravaskulární koagulace  

a hyperfibrinolýzy 23 při zvýšení intravaskulární spotřeby (Penka, 2011). Fibrinogen  

je základní složka koagulačních reakcí, které vedou ke vzniku koagula. Bez fibrinogenu 

krevní zátka nevzniká nebo je insuficientní, proto je jeho určitá hladina nutná  

pro hemostázu (Bulíková, Matýšková & Penka, 2008). Podáním fibrinogenu může dojít 

k výskytu příznaků trombózy nebo DIC, proto je třeba pacienty pečlivě sledovat.  

Se zvláštní opatrností je nutné postupovat u pacientů po prodělaném kardiovaskulárním 

onemocnění či infarktu myokardu, u pacientů s chorobou jater, po operačních výkonech,  

u novorozenců nebo pacientů s rizikem tromboembolických komplikací. Před zahájením 

substituční terapie u pacienta s DIC musí být podán heparin a sledována hladina 

antitrombinu III 24. U získané nedostatečnosti fibrinogenu je třeba počítat, při léčbě 

krvácivých stavů, také se snížením dalších koagulačních faktorů v závislosti na primárním 

onemocnění, především v souvislosti s jaterním onemocněním, kdy je nutné podat  

také koncentrát protrombinového komplexu (Penka, 2011). 

Krevní deriváty s aktivovanými faktory protrombinového komplexu, tedy Factor 

eight inhibitor bypassing aktivity, tzv. FEIBA obsahují komplex koagulačních faktorů II, 

IX, X vyskytujících se převážně ve formě neaktivované a koagulační faktor VII 

v aktivované formě.  K profylaxi krvácení pacientů s hemofílií A se používá FEIBA  

s inhibitorem faktoru VIII, u pacientů s hemofilií B s inhibitorem faktoru IX a u pacientů 

nehemofilických se používá FEIBA spolu se získanými inhibitory faktorů VIII, IX, XI.  

U jaterního poškození, kdy dochází ke zpomalené degradaci aktivovaných koagulačních 

faktorů, hrozí riziko rozvoje DIC. U pacientů s ischemickou chorobou srdeční, akutní 

                                                 
20 Hypofibrinogenémie - nízká koncentrace fibrinogenu v krvi. 
21 Dysfibrinogenémie - abnormální struktura fibrinogenu, která vede k poruše funkce fibrinogenu. 
22 Afribrinogémie - v krvi chybí fibrinogen úplně.  
23 Hyperfibrinolýza - nadměrná fibrinolýza, tj. proces, který vede k rozpouštění krevní sraženiny trombu. 
24 Antitrombin III - antikoagulační látka, inaktivuje trombin i další koagulační faktory - IX, X, XI a XII 

(MedicaBaze, 2007). 
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trombózou či embolíí se FEIBA používá pouze v život ohrožujících krvácivých stavech 

(Penka, 2011). 

Krevní deriváty s rekombinantním aktivovaným faktorem VII (rF VIIa)  

jsou používány u pacientů s hemofílií A nebo B se současným výskytem inhibitoru proti 

chybějícímu faktoru, k léčbě krvácení při chirurgických a invazivních výkonech,  

u pacientů s Glanzmannovou trombastenií 25 a při selhání standardních postupů léčby 

k léčbě život ohrožujícího krvácení. Jedná se tzv. o human plasma free product, jelikož 

není stabilizován albuminem ani jinou složkou krevní plazmy (Penka, 2011). K podání 

rekombinantního F VIIa  již není podmínkou preexistující porucha krevní srážlivosti  

a je tak mnohými autory považován za univerzálně působící hemostatický přípravek 

(Bulíková, Matýšková & Penka, 2008). 

Krevní deriváty s koncentrátem antitrombinu jsou indikovány při získaném či 

vrozeném deficitu antitrombinu III, který je fyziologickým inhibitorem koagulace 

s inhibičním účinkem především na trombin a aktivovaný faktor X. Získaný deficit 

antitrombinu III může být způsoben zvýšenou spotřebou, ztrátou nebo poruchou  

jeho syntézy, např. u velkého poranění, sepse, DIC, trombotických a tromboembolických 

stavů, hepatopatie či nefrotického syndromu. Pokles aktivity antitrombinu pod 60 %  

je indikací k podání jeho koncentrátu (Galuszková In Řeháček, 2012). 

Krevní deriváty s koncentrátem proteinu C se používají u pacientů s těžkým 

vrozeným deficitem proteinu C k léčbě purpury fulminans, tj. rozsáhlé srážení krve 

v cévách, které způsobuje odumírání tkání těsně pod kůží a vede často k multiorgánovému 

selhání, a k léčbě kožní nekrózy způsobené kumarinem 26 při komplikacích antikoagulační 

léčby např. warfarinem. Rovněž u pacientů s vrozeným deficitem při zvýšeném riziku 

srážení krve se indikuje ke krátkodobé profylaxi při operacích či nedostačující léčbě 

kumarinem. Podání koncentrátu proteinu C je intravenózní (Tesařová In Řeháček, 2012).  

Indikací k použití krevní derivátů obsahujících albumin je úprava či obnovení 

onkotického tlaku plazmy. Nejčastěji se využívá k léčbě těžkých popálenin či u jaterního 

selhání, těžkého nefrotického syndromu 27 a výměnné plazmaferéze prováděné 

terapeuticky. Jsou-li při ztrátách cirkulujícího objemu krve kontraindikovány syntetické 

koloidní náhradní roztoky, lze je hradit albuminem (Galuszková In Řeháček, 2012). 

 

 

                                                 
25 Glanzmannova trombastenie - jedná se o autosomálně recesivně dědičnou trombocytopatii projevující se 

závažným krvácením. Je způsobena defektem destičkových glykoproteinů IIb/IIIa, které jsou nutné pro 

agregaci destiček. Je snížena kvalita trombu, ale počet trombocytů je normální (Velký lékařský slovník, 

2016). 
26 Kumarin - aromatické sloučeniny vyskytující se v přírodě. Vlivem mikroorganismů může dojít ke vzniku 

derivátu - dikumarolu s výrazným antikoagulačním účinkem, který blokuje v organismu vznik vitamínu 

K potřebného ke srážení krve (Ministerstvo zemědělství, 2012). 
27 Nefrotický syndrom - soubor příznaků objevujících se při onemocnění ledvin. 
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Krevní deriváty s imunoglobuliny (Ig) jsou stejně jako ostatní krevní deriváty 

vyráběny z plazmatického poolu získaného minimálně od 1000 dárců. U imunoglobulinů 

pro intravenózní aplikaci (IVIG) musí být koncentrace proteinů minimálně 50 - 120 g/l.  

U imunoglobulinů pro aplikaci subkutánní (SCIG) je minimální koncentrace proteinů  

160 - 165 g/l. Mezi účinné části imunoglobulinů jsou považovány protilátky využívané  

jak k profylaxi, tak k přímému léčebnému použití. Imunoglubuliny tvoří pět 

imunoglobulinových tříd, mezi které patří IgM, IgD, IgA, IgG, IgE. V současnosti většina 

vyráběných imunoglobulinů obsahuje více než 90 % IgG, malé množství IgA,  IgM  

a žádné IgE, IgD. Krevní deriváty obohacené o IgM jsou indikovány u sepsí, meningitid či 

peritonitid. Pro léčbu pacientů s protilátkami anti-IgA jsou určeny IVIG s velmi nízkým 

obsahem IgA. Z plazmy vybraných dárců imunizovaných v minulosti specifickými 

antigeny jsou vyráběny specifické imunoglobuliny obsahující specifické protilátky 

v mnohanásobně vyšších koncentracích. U pacientů s nedostatkem protilátek, u nichž  

je vysoké riziko infekce, jsou indikovány IVIG. Patří sem lidé s vrozeným či získaným 

deficitem protilátek (syndrom primární a sekundární imunodeficience), pacienti  

se zhoubným onemocněním (myelom, chronická lymfatická leukemie), děti s vrozeným 

syndromem získané imunodeficience (AIDS) a pacienti po transplantaci kostní dřeně. 

Jedná se o syndromy imunodeficience a jejich léčba je substituční. K dalším indikacím 

patří léčba pacientů s určitou poruchou imunity, tj. imunitní trombocytopatie (ITP), 

Kawasakiho choroba 28, polyneuritidy, autoimunitní hemolytické anémie, myasthenia 

gravis 29, roztroušená skleróza, RhD inkompatibilita, případně jiný typ inkompatibility při 

hemolytickém onemocnění novorozence. Jejich léčba je imunomodulační. Rovněž  

je podání indikováno u těžkých chronických či akutních infekcí, sepsí a po transplantacích 

velkých orgánů. Z důvodu rizika alergické reakce musí být první podání imunoglobulinu, 

především jeho intravenózní aplikace, prováděna pomalu (Tesařová In Řeháček, 2012). 

Lokálně k zajištění hemostázy se používají tkáňová lepidla. Jsou to deriváty 

tkáňových adheziv a skládají se z kryoprecipitátu (fibrinogen, faktor VIII, vWF, Ag, 

fibronektin, faktor XIII) a trombinu. Jejich účinek napodobuje fyziologické srážení krve  

a slouží tak k zástavě difuzního krvácení v průběhu chirurgických výkonů na skeletu  

a parenchymatózních orgánech, ke scelování vaskulárních protéz, ošetření píštělí, zacelení 

sutur nebo ruptur parenchymatózních orgánů, výplni kostních dutin, upevnění štěpů  

a laloků, fixaci úlomků a implantátů. Důležitou roli hrají v podpoře hojení ran u kožních 

defektů. Tkáňové lepidlo se během procesu úplně vstřebá (Penka, 2011). 

 

 

 

 

                                                 
28 Kawasakiho choroba - vzácné onemocnění, které patří mezi vaskulitidy. Nejčastěji se vyskytuje u dětí 

mladších 5 let, převážně v Japonsku (Jehlička, 2008). 
29 Myasthenia gravis - autoimunitní onemocnění, postihuje nervosvalový přenos a projevuje se svalovou 

slabostí a unavitelností (Piťha, 2016) 
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5. Vyšetření před odběrem krevní plazmy 

Před každým odběrem je důležité poučit dárce o rizicích odběru i transfuze pro 

příjemce krevní plazmy. Dárce vyplní anamnestický dotazník, podepíše souhlas s odběrem 

a čestné prohlášení (Indrák, 2014).  

Odběr plazmy u dárce, který není zcela zdráv, jej může poškodit, proto  

se v plazmaferetických zařízeních provádí před odběrem vstupní zdravotní prohlídka 

k všeobecnému posouzení zdravotního stavu dárce. Dárci je změřen krevní tlak, tepová 

frekvence, tělesná teplota, tělesná hmotnost a podstoupí laboratorní vyšetření, při kterém  

je zhotoven krevní obraz, kde se kontroluje především hodnota hemoglobinu. Všechny 

abnormální nálezy jsou dárci oznámeny a může být dočasně nebo trvale z dárcovství 

vyřazen, za což odpovídá lékař plazmatického centra (Cara plasma, 2015). Rozsah 

vyšetření stanovují závazné předpisy na úrovni České republiky a Evropské Unie 

(Společnost pro transfuzní lékařství ČLS JEP, 2016). 

Odebraná krev je povinně vyšetřena na protilátky infekce HIV (anti HIV1/2) 30, 

hepatitidy B (HBsAg) 31, hepatitidy C (anti HCV) 32 a syfilis (Indrák, 2014).  

Ve specializované laboratoři se PCR 33 metodou vyšetří molekuly virů (HIV, HAV, HEV, 

HBV, HCV a dalších). V pravidelných intervalech se pak vyšetřují imunoglobuliny, 

celkové bílkoviny a antierytrocytární protilátky. Dárce musí být vyšetřen minimálně 

dvakrát v průběhu 6 měsíců s negativním výsledkem laboratorních testů, aby plazma 

mohla být zpracována na životně důležité léky. Jestliže dárce z nějakého důvodu nemůže 

absolvovat druhý odběr, lze plazmu nahradit vyšetřením vzorku krve. V případě zjištění 

podezřelých nálezů či je-li doba mezi dvěma odběry delší než 6 měsíců, musí být plazma 

zlikvidována (Cara plasma, 2015). 

Velmi důležitá je spolupráce mezi dárcem a transfuzním zařízením. Nutné  

je pečlivě posoudit všechna rizika, kterým byl dárce vystaven, jelikož citlivost vyšetření 

nám umožňuje zachytit infekce až s určitým odstupem od nakažení. Tzv. „infekční okno“, 

období mezi nákazou a možností zachytit infekci u dárce, se u jednotlivých infekcí liší. 

V případě HIV/AIDS trvá toto období 5 - 10 dnů, u hepatitidy B a C trvá dokonce  

až 60 dnů (Společnost pro transfuzní lékařství ČLS JEP, 2016). 

 

 

 

 

                                                 
30 Anti HIV1/2 - protilátky proti viru lidské imunodeficience. 
31 HBsAg - Hepatitis B surface Antigen neboli Australský antigen, povrchový antigen viru hepatitidy B. 
32 Anti HCV- protilátka viru hepatitidy C. 
33 PCR - polymerase chain reaction - polymerázová řetězová reakce. Metoda využívaná v molekulární 

biologii ke zmnožení specifického úseku DNA in vitro (VFU Brno, 2011). 
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6. Kritéria pro odběr krevní plazmy 

O úspěšný odběr krevní plazmy se jedná, pokud je odebráno předepsané množství 

krevní plazmy, což činí v případě zdravotních komplikací u dárce či technické závady 

alespoň 200 ml, jestliže laboratorní výsledky odpovídají normě a barva plazmy 

předepsaným standardům. Plazma nesmí být hemolytická (červené zbarvení), ikterická 

(svítivě žluté zbarvení) ani chylózní, tedy nesmí obsahovat zvýšené množství tuku 

(makroskopicky pozorujeme zakalení plazmy). Plazma se v lidském těle obnoví  

do 48 hodin. Na základě platné legislativy ČR je možné darovat krevní plazmu jednou  

za 14 dnů. Za rok lze darovat maximálně 25 litrů krevní plazmy (Cara plasma, 2015). 

Darování plazmy je dobrovolné. Darovat krevní plazmu může zdravá, plnoletá, 

svéprávná osoba žijící dlouhodobě v ČR, mladší 65 let. Jestliže se jedná o prvodárce, 

věková hranice je maximálně 60 let. Mezi kontraindikace k darování krevní plazmy  

ze strany dárce patří závažnější onemocnění, při kterém by odběr mohl poškodit dárce  

a nosičství závažných infekčních chorob, které by mohlo ohrozit příjemce transfuze 

(Indrák, 2014).     

Z dárcovství jsou vyloučeny osoby, které v minulosti prodělaly infekční žloutenku, 

především typu B (jestliže není prokázána imunita) nebo C, syfilis či některé tropické 

choroby, jsou-li HIV pozitivní nebo trpí-li AIDS. Dočasně dle typu infekce,  

jsou z dárcovství vyloučeny osoby, které prodělaly infekční žloutenku typu A nebo E, 

infekční mononukleózu, brucelózu, boreliózu, kapavku, tuberkulózu, břišní tyfus a další. 

Dočasně či trvale jsou dárci vyřazování podle závažnosti onemocnění při neinfekčních 

chorobách srdce, plic, trávícího traktu, ledvin, jater apod. Trvale jsou vyřazení diabetici, 

kteří jsou léčení inzulinem, osoby s těžkou formou alergie, osoby trpící epilepsií, hemofilií 

a lidé v minulosti léčeni hormony hypofýzy, např. růstovým hormonem. Dále  

jsou z dárcovství dočasně vyloučeni lidé po chirurgických výkonech a výkonech léčebných 

či diagnostických s použitím endoskopů a pevných katétrů např. při gastroskopii, 

kolonoskopii, artroskopii, ale také po piercingu či tetování a to na dobu zpravidla šesti 

měsíců v závislosti na závažnosti daného výkonu. Z dárcovství se dočasně vyřazují také 

osoby, které navštívili země s výskytem závažných chorob u nás neobvyklých. Po návštěvě 

malarických oblastí je dárce vyřazen na 6 měsíců, při pobytu ve středomoří na 1 měsíc. 

Pobyt dárce ve Velké Británii, Francii či v severním Irsku v kritickém období 1980 - 1996 

je rizikový z důvodu možného výskytu Creutzfeldt-Jakobovy choroby (CJD). Lidé 

s nádorovým onemocněním krev ani její složky darovat nemohou (Společnost pro 

transfuzní lékařství ČLS JEP, 2016). 

Mezi nejčastější situace, kdy dochází k vyloučení dárce z odběru krevní plazmy, 

patří konzumace tučné stravy v den odběru, tetování či piercing v posledních 6 měsících, 

imunizace (očkování), nezhojená rána, opar, užívání antibiotik či rizikové chování dárců 

krevní plazmy. Za rizikové chování se považuje toxikomanie, prostituce, sexuální 

promiskuita, expozice infekci, pohlavní styk s osobou infikovanou HIV nebo nemocí 

AIDS, s osobou, která užívá či v minulosti užívala injekční drogy, mezi muži (platí i pro 

partnerku muže), s osobou, která je léčena transfuzemi krve nebo léky vyrobenými z krve 
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či s osobou, které bylo v posledních 6 měsících provedeno tetování či piercing (Cara 

plasma, 2015). 

 
Obrázek č. 3: Tabulka - Kriteria dárců krevní plazmy (Zdroj: Kašparová & Burdová, 2009) 
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7. Stravovací režim pro dárce krevní plazmy 

Před odběrem krevní plazmy se nedoporučuje v předchozích 12 až 14 hodinách 

velká fyzická námaha ani příjem většího množství alkoholu. Strava by neměla být příliš 

tučná, ale rovněž není vhodné dostavit se k odběru krevní plazmy nalačno. Žádoucí je přijít 

k odběru dostatečně odpočinutí a lehce před odběrem posvačit. Vhodné je lehké netučné 

jídlo a důležité je dbát na dostatečný příjem tekutin. V den před odběrem se doporučuje 

přijmout 2 - 3 litry tekutin, v den odběru by měl být příjem tekutin úměrný času, kdy dárce 

navštíví odběrové centrum. Po odběru je žádoucí doplnit bílkoviny a neopomenout 

potraviny se zvýšeným množstvím železa (Společnost pro transfuzní lékařství ČLS JEP, 

2016). 

Mezi potraviny vhodné před odběrem můžeme zařadit např. obyčejný rohlík, 

kmínový či toustový chléb, křehké kukuřičné plátky, rýžové chlebíčky, suchary, dětské 

piškoty, kukuřičné lupínky, med, džem, ovoce anebo zeleninu. Nevhodné jsou mléčné  

a masné výrobky, celozrnné pečivo s olejnatými semeny či s ořechy. Káva a jiné nápoje 

s kofeinem se nedoporučují, případná konzumace kávy je možná pouze bez přidání mléka 

či smetany. Minimálně 3 hodiny před odběrem by se nemělo kouřit (Fakultní nemocnice 

Brno, 2016). 

Každý dárce může svým zdravým životním stylem ovlivnit kvalitu odebrané 

plazmy i průběh odběru. Plazma může být při nedodržení stravy v den před odběrem  

a v den odběru, chylózní, tzn. může obsahovat velké množství tukových buněk. Takovou 

plazmu je nutné zlikvidovat a odběr se tak považuje za neúspěšný. Při opakujícím  

se výskytu chylózní plazmy může lékař dárce vyloučit z dárcovství (UNICA plasma, 

2016). 

Peffer, K. et al. (2011) se ve své studii zabývali rizikovými faktory pro vznik 

netransparentní zakalené plazmy, která musí být zlikvidována. V závěru došli ke zjištění, 

že zakalená plazma se vyskytovala u dárců s nepříznivým kardiovaskulárním profilem 

často v souvislosti s obezitou a diabetem mellitem. Zvýšená hladina triglyceridů v mnoha, 

ne však ve většině případů, přispívala rovněž k zakalení plazmy. Příjem tučného jídla, 

zvyšující hladinu triglyceridů na několik hodin, může tedy být jednou z příčin zakalení 

plazmy, studie však neprokázala přímou závislost vysoké hladiny triglyceridů a kouření 

jako rizikový faktor zakalené plazmy.   

Dle autorů Agnihotri a Kumar (2014) je potřeba kvantifikovat zakalení plazmy, 

jelikož v rozvojových zemích neexistují žádné objektivní pokyny ohledně manipulace  

se zakalenými krevními jednotkami. Z tohoto důvodu je o použití či vyřazení těchto 

jednotek rozhodováno místními protokoly, které jsou většinou subjektivní a v průběhu času 

se mění. Některé z těchto zakalených jednotek jsou likvidovány v krevních bankách v době 

příprav, jestliže je mléčný vzhled velmi výrazný, jiné jsou vráceny ošetřujícím lékařem  

již v době transfuze. Celková četnost odběrů s vysokým výskytem lipidů se pohybuje 

v rozmezí 0,31 - 0,35 %, ačkoli sporadické zprávy zdůraznily, že frekvence může být 
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mnohem vyšší, a to až 13 %.  Nicméně významné množství takové krve a plazmy je každý 

rok vyřazeno.  

Dle osvětové kampaně UDĚLEJ TO (2015) se mezi doporučené potraviny před odběrem 

řadí: 

 ovoce, zelenina: syrové, nakládané i kompotované 

 přílohy: rýže, těstoviny, brambory 

 maso: kuřecí, krůtí, libové hovězí 

 pečivo: chléb, housky, rohlíky, pufované rýžové chlebíčky 

 sladkosti: med, džem 

 nápoje: perlivá i neperlivá voda, minerální voda přírodní i ochucená  

umělými sladidly, ovocné šťávy, džusy, ovocné čaje 

Potraviny před odběrem nevhodné: 

 masa tučná, smažená, uzeniny, paštiky 

 tučné ryby, např. losos, tuňák, konzervované ryby v oleji 

 mléčné výrobky s vyšším obsahem tuku: sýr, tvaroh, smetana, smetanový  

jogurt 

 vejce a pokrmy z nich připravené 

 omáčky (smetanové, sýrové, máslové, zahuštěné), dresinky, zálivky, tučné  

vývary, zahuštěné polévky 

 pokrmy smažené a tučné, např. hranolky, bramborové lupínky, bramboráky  

 pokrmy s obsahem majonézy: salát bramborový, vlašský, pařížský a další 

 sladkosti: dorty, zákusky, palačinky, koblihy, croissanty, koláče, čokoláda,  

sušenky a další 

 pečivo: rohlíky se zapečeným sýrem, pizza a další 

 rostlinné tuky, oleje, tablety s omega-3 mastnými kyselinami, ořechy 

 nápoje: káva, černý, zelený, bílý čaj a další nápoje s obsahem kofeinu či  

theinu 

 V roce 2001 byla zveřejněna studie, ve které se Newman a Martin z amerického 

Červeného kříže Blood Services zabývali účinkem horkých či studených nápojů na teplotu 

dutiny ústní. Teplota u dárců může být ovlivněna vnějšími podněty, jako je pití teplého či 

studeného nápoje nebo žvýkáním žvýkačky. Tyto stimuly pak mohou být příčinou  

pro odklad odběru. Hodnoty teploty v ústech a bubínku byly pořízeny před expozicí, ihned 

po expozici a v různých časových intervalech dokud se teploty dárců nevrátili k původním 

hodnotám. V závěru bylo zjištěno, že pití horkého nápoje a v mnohem menší míře žvýkání 

může vést k odložení odběru z důvodu zvýšené teploty. Její hodnoty se však vrátili  

do přijatelného stavu v průběhu 5 minut. Více znepokojující jsou studené nápoje, jelikož 

potlačují na krátkou dobu teplotu a mohlo by teoreticky dojít k přijetí febrilního, případně 

infekčního dárce. 
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Hanson a France studovali vliv požití vody na zmírnění negativní reakce  

při dárcovství. Dárci jsou vystaveni zvýšenému riziku nepříjemných symptomů 

souvisejících s darováním, jako jsou závratě, slabost a točení hlavy. Zkušenosti s výskytem 

těchto příznaků mohou přispět ke snížení pravděpodobnosti opakovaného odběru. 

Laboratorní studie naznačují, že požití vody má vliv na hemodynamický efekt a snižuje tak 

riziko synkopy a s ní souvisejících reakcí během odběru. Výsledky odhalily, že požití vody 

je spojeno s redukcí 47 % celkových příznaků souvisejících s dárcovstvím. Studie tedy 

poukázala na to, že podání vody před odběrem může být jednoduchá a nákladově efektivní 

strategie, jejímž cílem je zlepšit zážitek daru a případně i zvýšení retence dárců. 

Americká asociace krevních bank zveřejnila v roce 2012 randomizovanou 

klinickou studii zabývající se souvislostmi mezi podáváním vody a výskytem rizika 

synkopy či presynkopy během darování krve. Transfuzní stanice k uspokojení poptávky 

spoléhají na dospívající dárce, avšak právě u mladších dárců je výskyt synkopy či 

presynkopy častější. Studie naznačují, že podávání vody před darováním může výskyt 

těchto reakcí snížit. Po zohlednění rasy, pohlaví, věku a historie darů nebyl prokázán rozdíl 

mezi účastníky studie, jimž byla podána voda a účastníky, kterým voda podána nebyla.  

U dárců černé pleti však byla prokázána nižší pravděpodobnost synkopy či presynkopy než 

u dárců bílé pleti (Berg, K. et al., 2012). 

Podobně Vavic, N. et al. (2014) na základě studií prokázali, že podání pití dárci 

před odběrem může zabránit příznakům mdloby. Tato vazovagální reakce byla široce 

studována, ale její anatomická a fyziologická podstata zůstává nejistá. Uvažuje se, zda její 

výskyt souvisí s fyzikálními vlastnostmi krve dárců, zdravotním stavem či hrají-li roli 

psychosociální faktory. Prokázán byl psychologický efekt, který značně snižuje výskyt 

vazovagální reakce dárců. 
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8. Životní styl dárců krevní plazmy 

Významným faktorem, který ovlivňuje zdraví a život člověka, je životní styl. 

Zdraví můžeme příznivě ovlivnit dodržováním zásad zdravého životního stylu. Před 

každým odběrem je pravidelně kontrolován zdravotní stav dárce, jelikož darovat plazmu 

mohou jen lidé zdraví. Životní styl však obvykle sledován není, přičemž aspekty životního 

stylu a návyky vztahující se k vlastnímu zdraví mohou dárcovství ovlivňovat z dlouhodobé 

perspektivy (Winklerová & Jarošová, 2011). Životní styl je velmi složitý jev obsahující 

velké množství komponent, prvků, složek, aspektů a je ovlivňován řadou faktorů. 

(Duffková, 2007).  Pojem zdravý životní styl je často spojován s pojmem aktivní životní 

styl a mezi jeho důležité složky patří zdravá výživa, pravidelná fyzická aktivita, 

preventivní zdravotní péče, dostatečný spánek, který souvisí s duševní rovnováhou a další. 

Na druhé straně kouření, nevhodná strava, nadměrná konzumace alkoholu, nedostatek 

pohybu, rizikové sexuální chování a nadměrná psychická zátěž se řadí k nejzávažnějším 

rizikům životního stylu (Provazník, 1994). Také Světová organizace zdraví - Zdraví 21, má 

ve svém programu jako jeden z cílu dosažení zdravějšího životního stylu (Zdraví 21, 

2000). 

8.1 Zdravá třináctka 

 Zdravá třináctka obsahuje stručná výživová doporučení pro širokou veřejnost.  

Je určena pro zdravé dospělé osoby a slouží k prevenci civilizačních chorob, na které  

se významným způsobem podílí správná výživa. Tato doporučení byla vypracována  

po rozhodnutí správní rady Společnosti pro výživu (Dostálová et al., 2006). 

Zdravá 13 (Dostálová et al., 2006): 

1. Udržovat si přiměřenou stálou tělesnu hmotnost, která je charakterizovaná BMI 

(18,5 - 25,0 kg/m²) a obvodem pasu pod 94 cm u mužů, pod 80 cm  

u žen. 

2. Pohybovat se denně přinejmenším 30 minut např. rychlá chůze či cvičení. Nejlépe 

však 1 hodina pohybové aktivity denně. 

3. Jíst pestrou vyváženou stravu, která je rozdělena do 4 až 5 denních jídel  

a nevynechávat snídani.  

4. Konzumovat dostatečné množství zeleniny (syrové i vařené) a ovoce, denně alespoň 

500 g (2 x vice zeleniny než ovoce), rozdělit do více porcí, občas konzumovat menší 

množství ořechů. 

5. Jíst výrobky z obilovin (tmavý chléb a pečivo, nejlépe celozrnné, těstoviny, rýži) 

nebo brambory nejvýše 4 x denně, nezapomínat na luštěniny (alespoň  

1 x týdně). 

6. Jíst ryby a rybí výrobky alespoň 2 x týdně. 
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7. Denně zařazovat mléko a mléčné výrobky, zejména zakysané, přednostně polotučné 

či nízkotučné. 

8. Sledovat příjem tuku a omezit jeho množství ve skryté formě (tučné maso, tučné 

masné a mléčné výrobky, jemné a trvanlivé pečivo s vyšším obsahem tuku, chipsy, 

čokoládové výrobky), stejně tak ve formě pomazánek a při přípravě pokrmů. Pokud 

je to možné nahrazovat tuky živočišné rostlinnými oleji a tuky. 

9. Snížit příjem cukru, zejména ve formě slazených nápojů, sladkostí, kompotů  

a zmrzliny. 

10. Omezit příjem kuchyňské soli a potravin s vyšším obsahem soli (chipsy, solené 

tyčinky a ořechy, slané uzeniny a sýry), nepřisolovat hotové pokrmy. Spotřeba soli 

by měla být 5 - 6 g na den s preferencí užívání soli obohacené jodem. 

11. Předcházet nákazám a otravám z potravin správným zacházením s potravinami při 

nákupu, uskladnění a přípravě pokrmů; při tepelném zpracování dávat přednost 

šetrným způsobům, omezit smažení a grilování. 

12. Nezapomínat na pitný režim, denně vypít minimálně 1,5 l tekutin (voda, minerální 

vody, slabý čaj, ovocné čaje a šťávy, nejlépe neslazené). 

13. Nepřekračovat denní příjem alkoholu - 20 g (200 ml vína, 0,5 1 piva, 50 ml 

lihoviny). 

8.2  Optimální příjem makronutrientů ve stravě 

Zdravá výživa se významně podílí na zdraví člověka a je tedy důležitá nejen  

pro dárce krevní plazmy, ale celé populace. Makronutrienty jsou nositeli energie a jejich 

příjem ve zdravé dietě by měl být z hlediska energetického příjmu v následujícím poměru: 

proteiny 15 %, lipidy do 30 %, sacharidy 55 % (Svačina, 2013). 

Proteiny 

Pro samotnou tvorbu erytrocytů jsou nezbytné aminokyseliny, jež jsou základní 

stavební složkou proteinů, které jsou součástí všech buněk organismu. Doporučený příjem  

u dospělé populace činí 0,8 - 1 g bílkovin na kg ideální tělesné hmotnosti. Jejich potřeba  

je ovlivňována věkem, zdravotním i fyziologickým stavem a je zvýšena v dětství, 

dospívání, těhotenství, laktaci a rekonvalescenci. Bílkoviny obsahující všechny esenciální 

aminokyseliny v dostatečném množství jsou plnohodnotné a jedná se obvykle o bílkoviny 

živočišné. Jako bílkoviny neplnohodnotné, většinou rostlinného původu, jsou označovány 

ty, jejichž biologická hodnota je určena limitní (nedostatkovou) esenciální aminokyselinou. 

Využitelnost bílkovin rostlinných činí 40 %, bílkovin masa 70 %, vaječného bílku 87 %  

a bílkoviny mateřského mléka 95 %.  Výbornými živočišnými zdroji jsou maso, vejce, 

mléko a mléčné výrobky. Luštěniny jsou dobrým zdrojem bílkovin rostlinných. Až 30 % 

denního příjmu bílkovin mohou pokrýt potraviny z obilnin. Zastoupení rostlinných  

a živočišných bílkovin by mělo být v poměru 1:1 (Kudlová, 2009). 
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Lipidy 

Představují nejvydatnější zdroj energie s vysokou sytivou hodnotou, zdroj 

esenciálních nenasycených mastných kyselin a uplatňují se jako nosiče vitamínů 

rozpustných v tucích. V naší populaci je příjem tuků vysoký. Až 2/3 našeho příjmu tvoří 

tuky skryté, které jsou obsaženy v mase, masných a mléčných výrobcích. WHO (World 

Health Organization) z hlediska prevence chorob kardiovaskulárních a onkologických 

doporučuje podíl nasycených MK - mastných kyselin (např. kyselina palmitová) méně než 

10 %, mononenasycených (např. kyselina olejová) 10 - 15 % a polynenasycených MK 

méně než 10 %. Množství cholesterolu, který se vyskytuje pouze v živočišných 

potravinách, by nemělo přesáhnout 300 mg za den. Polynenasycené omega-6 (kyselina 

linolová vyskytující se v rostlinných olejích) a omega-3 (kyselina linoleová převážně 

v tuku mořských ryb) mastné kyseliny ovlivňují srážení krve, proliferaci buněk a průběh 

zánětlivých procesů. Poměr omega-3 a omega-6 mastných kyselin by měl být maximálně 

1:5. Kyselina linoleová pozitivně ovlivňuje výskyt rizika ischemické choroby srdeční. 

Příjem trans-nenasycených mastných kyselin by neměl překročit 1 % z celkového 

energetického příjmu (Kudlová, 2009). 

Sacharidy 

Příjem sacharidů by měl být z větší části hrazen polysacharidy. Sacharóza by měla 

hradit maximálně 10 % celkového energetického příjmu a příjem vlákniny u dospělých  

by měl činit 30 g za den. Vláknina je polysacharid nevyužitelný, jedná se o rostlinný 

materiál, který je rezistentní k trávícím enzymům gastrointestinálního traktu člověka. Má 

vysoký sytivý účinek a pomáhá tedy snížit energetický příjem, dále příznivě ovlivňuje 

působení inzulinu, zmírňuje vzestup glykémie, snižuje resorpci exogenního a tvorbu 

endogenního cholesterolu a zároveň zvyšuje jeho odbourávání.  Využitelné sacharidy 

zvyšují glykémii, jejíž rychlost vzestupu je vyjádřena glykemickým indexem udávajícím 

rychlost využití glukózy v těle. Doporučováno je konzumovat potraviny s nízkým 

glykemickým indexem, které zvyšují hladinu glykémie pomalu, navozují delší pocit sytosti 

a menší pocit hladu. Žádoucí je také příjem prebiotik, jelikož podporují růst potřebných 

druhů bakterií tlustého střeva a pozitivně tak ovlivňují složení střevní mikroflóry (Kudlová, 

2009). 

8.3 Výživa potřebná pro správnou krvetvorbu 

Moderní strava bývá často nevyvážená, jelikož je spojena s konzumací průmyslově 

vyráběných potravin. Látky potřebné pro tvorbu červených krvinek se tak nevstřebávají  

ze střeva a dochází ke vzniku nutriční anémie spojované s nedostatkem železa, které  

je základní složkou hemoglobinu. Optimální je tedy pestrá strava obsahující dostatek 

železa, kyseliny listové, vitaminu B12, vitaminu B2 a B6. Také vitamin C přispívá 

k udržení krvetvorby, snižuje únavu a má pozitivní vliv na odolnost organismu (Mucha, 

2012).  
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Při krevních chorobách se využívá vliv diety v souvislosti s anémií a při interakcích 

potravin s antikoagulační léčbou. Dostatek železa, vitaminu B12 a kyseliny listové je nutný 

zvláště pro tvorbu krvinek (Svačina, 2013). 

Železo 

Přestože je denní potřeba železa velmi malá, tj. cca 10 mg, je jeho dietní příjem 

velice důležitý. Jelikož zásoby železa nejsou velké, dochází snadno k jeho nedostatku 

v souvislosti se ztrátou krve, především po úrazu či krvácením do trávicího traktu. Potřeba 

železa je ovlivňována věkem, zdravotním stavem pacienta a u žen závisí na přítomnosti 

menstruace a vydatnosti menstruačního krvácení. Nedostatek železa se projevuje převážně 

nedostatkem červených krvinek. Deficit podmíněný nutricí se u nás nevyskytuje, možná 

snad v souvislosti s těžkým alkoholismem. Důležitými zdroji železa jsou ze 40 % cereálie, 

z 25 % maso a z 15 % zelenina. Ze zeleniny se vstřebává 2 - 10 % železa, z masa  

10 - 30 %. Zásoba železa v těle je malá, tj. 3 - 5 g.  Denně se ztrácí 1 mg močí a 20 mg 

ztrácejí ženy měsíčně při menstruaci, jejich příjem by tedy měl být navýšen  

o 0,5 - 3 mg/den. Mezi hlavní zdroje železa patří maso, masné výrobky, vnitřnosti,  

hl. slezina a játra, žloutek a listová zelenina. Často převažuje příjem železa v souvislosti 

s konzumací masa a vnitřností. V dnešní době se setkáváme také s fortifikovanými 

cereáliemi. Může však hrozit nebezpečí nadměrného příjmu (Svačina, 2013). 

Deficitem železa jsou ohroženi kromě nemocných se ztrátou železa, také vegani  

a lidé trpící celiakií či atrofií žaludku. K redukci vstřebávání železa může vést též užívání 

léků, které snižují množství žaludeční kyseliny, tedy antacid či blokátorů protonové 

pumpy. Absorpce železa se snižuje o 75 - 80 % při konzumaci čaje či kávy spolu s jídlem  

a o 50 % v případě, že hladina vápníku je vyšší než 100 mg. Vstřebávání též inhibují fytáty 

a šťavelany. Fytáty se vyskytují v obilovinách, celozrnných výrobcích, ořeších, 

luštěninách, zelenině, ovoci a potravinách s vysokým obsahem vlákniny, šťavelany 

především ve špenátu, kapustě, červené řepě, ořeších, čokoládě, čaji a pšeničních otrubách. 

(Brančíková, 2012). Vitamin C naopak vstřebávání železa zlepšuje, stejně jako konzumace 

masa a ryb (Svačina, 2013). 

Vitamin B12 - cyanokobalamin 

Vedle železa patří k faktorům ovlivňujícím erytropoézu také vitamin B12, který  

je důležitý především pro konečné zrání erytrocytů. Jeho významná úloha při syntéze DNA 

je nezbytná pro normální dělení a zrání elementů červené i bílé krevní řady (Trojan, 2003). 

Běžná smíšená strava obsahuje 10 - 15 µg vitaminu B12, přičemž denní potřeba činí 1 µg 

(Rokyta, 2015). K projevům nedostatečného příjmu dochází až po vyčerpání zásob,  

tj. cca 1 - 2 roky. Je-li příčinou deficitu vitaminu B12 chybění vnitřního faktoru, který  

je potřebný pro jeho vstřebávání, podává se vitamin B12 parenterálně, jelikož situace nelze 

řešit dietou (Svačina, 2013). Mezi nejčastější zdroje patří maso, včetně rybího, vnitřnosti 

(játra, ledviny), žloutky a je syntetizován rovněž střevní mikroflórou (Kudlová, 2009). 
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Kyselina listová 

Na syntéze kyseliny listové se podílejí vyšší rostliny i mikroorganismy. Stejně jako 

vitamin B12 se kyselina listová podílí na syntéze DNA a má tedy významný vliv  

při hematopoéze (Trojan, 2003). Je obsažena ve většině potravin. Nejdůležitějším zdrojem  

je však listová zelenina a vnitřnosti, především játra. Mezi další zdroje patří mouka, rýže, 

luštěniny, vejce a zčásti je též produkována mikroorganismy střevního traktu (Kudlová, 

2009). 

Vitamin B2 - riboflavin 

Jako součást flavoproteinových enzymů se podílí na normální funkci a přežití 

erytrocytů (Trojan, 2003). Významnými zdroji jsou listová zelenina, maso, vejce, mléko, 

droždí, obilné klíčky, játra, ledviny, ořechy a ryby (Kudlová, 2009). 

Vitamin B6 - pyridoxin 

Deficit vitaminu B6 je vzácný, jelikož je rozšířen v potravě živočišné i rostlinné. 

Nezbytná je jeho funkce v syntéze hemu (Trojan, 2003). Zdrojem jsou celozrnné produkty, 

ledviny, játra, maso, ryby a žloutek (Kudlová, 2009). 

Vitamin C - kyselina askorbová 

Vitamin C se mimo jiné podílí na resorpci železa a je významným antioxidačním 

faktorem. Mezi jeho zdroje patří ovoce, zelenina, brambory a vnitřnosti. Z ovoce pak 

především citrusy, kiwi, černý rybíz, šípky a ze zeleniny např. papriky, brokolice, rajčata. 

Brambory obsahují sice jen malé množství vitamínu C, ale jelikož je jejich konzumace  

u nás poměrně značná, představují jeho významný zdroj. U těžké fyzické práce, 

vrcholového sportu, při dlouhodobém stresu, abusu alkoholu či drog a onemocnění  

se potřebné množství vitamínu C zvyšuje. Vyšší příjem je doporučován také u silných 

kuřáků, neboť jejich absorpce vitaminu C je snížená (Kudlová, 2009). Jelikož je v naší 

stravě dostatečné množství vitamínu C, v běžném životě k jeho nedostatku většinou 

nedochází. Doporučená denní dávka je do 50 mg na den (Svačina, 2013). 

Vitamin K 

Vitamin K je potřebný k syntéze koagulačních faktorů II, VII, IX a X. Má tedy 

prokoagulační účinek a při antikoagulační léčbě warfarinem by měl být užíván  

co nejpravidelněji a jeho příjem by neměl být příliš vysoký. Vysoké dávky vitaminu K  

jsou obsaženy v kyselině listové. Doporučuje se proto přijímat spíše zeleninu kořenovou  

a ovoce namísto zeleniny listové. Sušené švestky, kiwi, maliny a ostružiny však obsahují 

rovněž vyšší množství vitaminu K. Drůbeží a hovězí maso, mohou obsahovat nepravidelné 

množství vitamínu K a nahrazují se např. masem vepřovým. Vyšší množství obsahuje také 

olej sojový a olivový, které se nahrazují olejem řepkovým či slunečnicovým. Pravidelný  

by měl být příjem vajec. Bylinné a zelené čaje ve vyšším množství jsou nevhodné. V praxi 

se však nejčastěji setkáváme s interakcí, kdy konzumace alkoholu zvyšuje účinek 

warfarinu. (Svačina, 2013).  
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9. Indikace k podání krevní plazmy či jejích derivátů  

Indikací k podání plazmy je především deficit koagulačních faktorů, který  

se objevuje při poruše jejich tvorby vyskytující se např. při těžké jaterní lézi nebo jako 

důsledek jejich nadměrné spotřeby při diseminované intravaskulární koagulaci či masivní 

ztrátě krve. Výjimečně může být plazma indikována jako substituce v situaci izolovaného 

nedostatku koagulačního faktoru, jestliže není k dispozici krevní derivát. Přednost by však 

měla být dána krevním derivátům (Indrák, 2014). 

Ke klinickému využití se indikuje transfuze plazmy, která je vyhrazena pouze 

hematologovi, při krvácení či hrozícím krvácení souvisejícím s operačními nebo jinými 

invazivními výkony nebo je-li diagnostikován selektivní deficit faktorů V, XI, XIII. Mezi 

indikace k transfuzi plazmy se nikdy neřadí patologické hodnoty laboratorního vyšetření. 

Pouze částečný efekt má podání plazmy z důvodu urgentního zrušení antikoagulačního 

efektu warfarinu. Při léčbě deficitu vitamínu K u novorozence či u obstrukčních ikterů, 

které naléhavě potřebují urgentní operační výkon k odstranění obstrukce, je možné rovněž 

použít plazmu. V situacích, ve kterých nejsou komerčně připravované koncentráty 

koagulačních faktorů dostupné pro terapii, se využívá alternativní řešení, tedy transfuze 

kryoproteinu, který je připraven z čerstvé zmražené plazmy. Mezi tyto koncentráty patří 

koncentrát faktoru I, koncentrát s obsahem faktoru VIII, von Willebrandova faktoru  

a koncentrát faktoru XIII (Penka, 2011). 

Proteiny, které se vyskytují v plazmě, pomáhají v léčbě různých onemocnění. 

Albumin se používá k léčbě vážných poranění, popálenin, při šokových stavech,  

u syndromu akutní respirační tísně a v některých případech i po chemoterapii u pacientů 

trpících rakovinou. Imunoglobuliny jsou důležité u pacientů se ztrátou imunity nebo 

rakovinou. Využívají se při léčbě primární imunitní nedostatečnosti, autoimunitních 

onemocnění, chronické zánětlivé polyneuropatie, idiopatické trombocytopenické purpury  

a dalších onemocněních. Koagulační faktory jsou životně důležité pro normální život  

u pacientů trpících hemofilií. Podávají se při von Willebrandově chorobě a u poruch 

srážlivosti krve (UNICAplasma, 2016). 

9.1 Diseminovaná intravaskulární koagulace 

Chorobný stav, při němž je narušena hemostatická rovnováha a rozvíjí se 

generalizovaná intravaskulární koagulace. Ve tkáních způsobuje intravaskulární koagulace 

mnohočetnou mikrotrombotizaci a ohrožuje tkáně ischémií. Fibrinolýza, která vzniká 

druhotně, rozpouští mikrotromby. Spotřeba destiček a současně části koagulačních faktorů 

(II, V, VIII, XIII, fibrinogen) spolu s eliminací koagulačních faktorů IX, X a XI vede  

ke vzniku hemoragické diatézy. Může dojít k prokrvácení ischemických ložisek 

v orgánech. Lehké formy se manifestují petechiemi 34 či krvácením v místě vpichu,  

u těžších forem dochází ke vzniku rozsáhlých plošných krevních podlitin na kůži, objevuje 

                                                 
34 Petechie – drobné krevní výronky do kůže a sliznic velikosti vpichu špendlíku. 
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se krvácení do sliznic, operačních ran a metroragie 35 u žen. Jestliže se ke krvácivému 

stavu přidávají projevy orgánového postižení (ischémie, akutní renální či jaterní selhání, 

insuficience nadledvin, rozvoj šokové plíce, postižení CNS) je průběh dramatický (Klener, 

2003).  

Rozvoj DIC je indikací k podání heparinu. Při manifestaci syndromu a rozvoji 

krvácivých projevů je nutná substituční léčba, kdy dochází k substituci chybějících 

hemostatických činitelů a jako zdroj koagulačních faktorů a antitrombinu III se podává 

zmražená plazma. Při vystupňované fibrinolýze jsou indikovány antifibrinolytika 36 

(Klener, 2003). 

9.2 Jaterní choroby a poruchy vitamínu K 

V játrech se tvoří většina koagulačních faktorů. Je-li funkce jater porušena, dochází 

k jejich nedostatečné syntéze a rozvoji hemoragické diatézy. 37 Játra, svaly a kůže  

jsou největší zásobárnou vitamínu K v organismu, který se vstřebává v tenkém střevě 

pomocí žlučových solí a pankreatických enzymů (Penka, 2011).  

Izolovaný deficit vitaminu K vzniká v důsledku poruchy jeho vstřebávání, vzácně 

deficitem u lidí konzumujících jednostrannou stravu, následkem poruchy odtoku žluči  

do střeva či při střevních poruchách, které jsou spojeny s profuzními průjmy. Vzácné není 

ani předávkování antagonisty vitamínu K (deriváty dikumarolu) v průběhu antikoagulační 

léčby, občas může dojít k užití těchto preparátů u osob se suicidálními úmysly. Při deficitu 

vitamínu K jsou krvácivé projevy obvykle těžké, projevují se kožním a slizničním 

krvácením, ale také krvácením do gastrointestinálního a urogenitálního traktu (Kozák, 

2001). 

Vitamín K se podává intravenózně, je-li prokázán jeho deficit. Pokud se nedostatek 

vitaminu K nepodílí na patologickém procesu, nemá jeho podávání obvykle žádoucí efekt. 

Při mírném krvácení lze podávat plazmu, jedná-li se o těžší formu, podávají se koncentráty 

faktorů protrombinového komplexu. Jejich podávání je rizikové z důvodu možného vzniku 

trombembolických komplikací (Kozák, 2001). 

9.3 Hemofilie 

Hemofilie A je vzácné dědičné hemoragické onemocnění způsobené deficitem 

koagulačního faktoru VIII v plazmě. Jelikož se jedná o gonosomálně recesivní dědičnost 

vázanou na X chromozom je postižení žen raritní. Hemofilií typu A trpí až 80 % 

z celkového počtu hemofiliků (Indrák, 2014). 

                                                 
35  Metroragie - acyklické, dysfunkční krvácení z dělohy (Velký lékařský slovník, 2016). 
36  Antifibrinolytika - látky, které tlumí fibrinolýzu (Velký lékařský slovník, 2016). 
37 Hemoragická diatéza -  krvácivost, zvýšený sklon ke krvácení, který je charakterizován spontánními 

krvácivými projevy (Velký lékařský slovník, 2016). 
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Hemofilie B je způsobena nedostatkem koagulačního faktoru IX. Dědičnost, stejně 

jako u hemofilie A, je gonosomálně recesivní, vázána na chromozom X. Postižení žen  

je tedy vzhledem ke způsobu dědičnosti vzácné. Varianta onemocnění, při které je hladina 

faktoru IX do puberty snížena pod 1 %, následně se zvyšuje a může dosáhnout až hladiny 

40 - 60 %, se označuje jako Leydenská. Z celkového počtu hemofiliků trpí hemofilií B  

asi 20 % postižených (Indrák, 2014). 

Choroba se dělí podle stupně deficitu faktoru na hemofilii těžkou, při které  

je hladina faktoru nižší než 1 %, středně těžkou s hladinou faktoru 1 - 5 % a lehkou, kde  

se množství faktoru pohybuje v rozmezí 5 - 40 %.  U hemofilie A nejčastěji dochází  

ke krvácení do kloubů a svalů. Hemofilie B je velmi podobná hemofilii A, jak geneticky, 

biologicky, tak i klinicky. Klinický průběh je však obvykle méně těžký (Indrák, 2014). 

V současné době kauzální léčba hemofilie neexistuje. Včasnou a účinnou léčbou lze 

však předejít pozdním následkům. Základním léčebným postupem je dodávání chybějícího 

koagulačního faktoru do cirkulace, jde tedy o léčbu substituční. Cílem léčby hemofilie A  

je dosáhnout účinné hladiny chybějícího faktoru VIII, která se liší u jednotlivých typů 

krvácení. V čerstvě zmražené plazmě je obsah faktoru VIII nízký. V dnešní době se proto 

používají výhradně koncentráty koagulačních faktorů, které se získávají z krevní plazmy 

nebo rekombinatní technikou a aplikují se intravenózně. Plazmatické substituční preparáty 

jsou vyrobeny metodami zajišťujícími virovou inaktivaci z lidské krevní plazmy. 

Rekombinantní substituční preparáty vyrobené technikami genetického inženýrství  

jsou z hlediska přenosu virové infekce bezpečné, ale velmi nákladné. Antifibrinolytika  

se využívají jako podpůrná léčba. Kontraindikováno je však užívání Aspirinu, dalších 

nesteroidních analgetik a protizánětlivých léků. V důsledku substituční léčby může dojít  

ke vzniku inhibitoru faktoru VIII, což se projevuje rezistencí pacienta na substituční léčbu. 

V těchto případech je léčba krvácivých stavů náročná a vyžaduje podávání  

tzv. by-passových přípravků (koncentrát protrombinového komplexu FEIBA, rekombinatní 

faktor VIIa). U hemofilie B je na rozdíl od hemofilie A do cirkulace dodáván chybějící 

faktor IX, jinak jsou léčebné postupy stejné (Indrák, 2014). 

9.4 Von Willebrandova choroba (vWD) 

Jedná se o vrozenou krvácivou chorobu, která je způsobena deficitem nebo funkční 

poruchou von Willebrandova faktoru (vWF). Von Willebrandův faktor se podílí především 

na adhezi krevních destiček k subendotelu. V cirkulaci slouží jako nosič faktoru VIII  

a jeho deficit tak podmiňuje i snížení hladiny plazmatické koncentrace tohoto faktoru. Při 

deficitu funkčního von Willebrandova faktoru dochází ke krvácivým projevům  

na sliznicích, jedná se o krvácení do gastrointestinálního traktu (GIT), krvácení 

gynekologické, epistaxi 38, projevy kožní, krvácení po chirurgických výkonech a extrakci 

zubů (Kozák, 2001). 

U těžkých forem choroby, při úrazech a operačních výkonech je nutná substituční 

léčba speciálními koncentráty faktoru VIII s vysokým obsahem vWF. Úspěšně dochází 

                                                 
38 Epistaxe – krvácení z porušených cév v oblasti dutiny nosní. 
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k léčbě krvácivých stavů a prognóza je tedy dobrá. Jedná-li se o závažné metroragie, může 

u žen dojít k indikaci hysterektomie 39 (Kozák, 2001). 

9.5 Deficity koagulačních faktorů  

Krvácivé stavy způsobené sníženou hladinou nebo poruchou funkce jednoho či více 

koagulačních faktorů:  

Dysfibrinogenémie 

Dysfibrinogenémie, tedy poruchy struktury fibrinogenu, vedou k poruše tvorby 

fibrinu. Jsou vrozené nebo mohou vznikat sekundárně, převážně postižením jater. Průběh 

je asymptomatický nebo dochází k mírnému krvácení, především v souvislosti 

s chirurgickými výkony. Spontánní krvácení typu epistaxe, hypermenoragie 40  

a podkožních hematomů se vyskytuje méně často. Sklon ke komplikacím trombotickým  

se vyskytuje u 10 - 20 % pacientů, může jít o venózní i arteriální trombózy či spontánní 

potraty. U pacientů se sklonem ke krvácení je před operací indikována substituce 

fibrinogenu. Jestli je jeho hladina zvýšená, normální nebo snížená není rozhodující. Jako 

kvantitativní poruchy fibrinogenu označujeme hypofibrinogenémii a afibrinogenémii, které 

jsou spojeny s celoživotním sklonem ke krvácení různé intenzity (Salaj, 2015). 

Identifikováno bylo asi 300 abnormálních variant fibrinogenu, jejichž klinické projevy 

zahrnují nejen bezpříznakový průběh, ale mohou se projevovat také krvácivou diatézou či 

recidivujícími trombembolickými příhodami (Hirmerová, 2003). 

Deficit koagulačního faktoru II (protrombin, F II) 

Jako deficit F II je označována hypoprotrombinémie či dysprotrombinémie. 

Pacienti mohou být bez klinických příznaků nebo se mohou objevovat krvácivé poruchy 

jako epistaxe, hypermenoragie, porodní, pooperační či poúrazové krvácení, zřídka krvácení 

do kloubů. Před chirurgickým zákrokem či při větších krvácivých projevech je indikována 

substituční terapie (Salaj, 2015). V roce 1996 popsali Poort et al. mutaci v genu pro 

protrombin, která vede k jeho zvýšené produkci. U heterozygotů tato produkce roste  

asi o 30 % a vede k třikrát až šestkrát vyššímu riziku hluboké žilní trombózy oproti běžné 

populaci (Hirmerová, 2003). 

Deficit koagulačního faktoru V (proakcelerin, F V) 

Vzácná autosomálně recesivně dědičná choroba. Vyskytují se krvácivé projevy 

různého stupně. Krvácení může být slizniční, podkožní, peroperační. Objevit se může 

zvýšená menoragie či krvácení do CNS. Může dojít až ke krvácení ohrožujícímu život 

(Salaj, 2015). Léčba se provádí formou substituce krevní plazmy, jelikož komerční 

koncentrát faktoru V dostupný není. Alternativou je podání rekombinantího aktivovaného 

faktoru VII (Češka, 2007). Nejčastější vrozenou trombofilní dispozicí je Leidenská mutace 

faktoru V, jejíž výskyt v populaci činí 5 % (Dort, 2015). 

                                                 
39 Hysterektomie - chirurgické odstranění dělohy. 
40 Hypermenoragie - silné menstruační krvácení.  
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Deficit koagulačního faktoru VII (F VII) 

Deficit F VII může být jak vrozený, tak získaný. Nejčastější příčinou získaného 

deficitu faktoru VII je onemocnění jater, intoxikace dikumaroly či malabsorpce  

vitaminu K. Je-li hladina F VII pod 1 %, dochází ke krvácení, jež se rozsahem i typem 

podobá hemofilii. Dochází tedy ke krvácení do kloubů, slizničnímu krvácení, 

hypermenoragii, hematurii 41, krvácení do GIT, retroperitonea i CNS. Krvácení do CNS 

postihuje především novorozence. Může dojít ke vzniku trombembolických komplikací 

navzdory tomu, že se jedná o onemocnění hemoragické. Léčba je substituční, lze použít 

koncentráty faktoru VII, koncentráty protrombinového komplexu, plazmu nebo 

rekombinatní aktivovaný faktor VII (Salaj, 2015). U asymptomatických pacientů před 

chirurgickým zákrokem je však náročné určit indikaci k podání. Prognóza onemocnění  

je dobrá, s výjimkou pacientů s těžkou formou deficitu, kteří nemůžou dostávat 

dlouhodobou substituční profylaxi (Vitáriušová, 2012). 

Deficit koagulačního faktoru X (F X) 

Vrozená forma deficitu F X se vyskytuje ojediněle. V souvislosti s amyloidózou, 

respirační infekcí a akutní myeloidní leukémií se vyskytují formy získané. U pacientů 

s hladinou faktoru X < 1 % je rozsah krvácení podobný hemofilii. Převažuje krvácení  

do sliznic, měkkých tkání, často i kloubů. V substituční terapii je indikována plazma  

i koncentráty protrombinového komplexu (Salaj, 2015). 

Deficit koagulačního faktoru XI (F XI) 

Deficit F XI je vzácný, dědičnost autosomálně recesivní se zvýšeným výskytem  

u židů. Vyskytují se většinou mírné krvácivé projevy, především při extrakci zubů, úrazech 

či chirurgických výkonech. U většiny žen dochází ke zvýšenému menstruačnímu krvácení. 

Hladina faktoru XI nemá vliv na riziko krvácení (Salaj, 2015). Koncentráty faktoru XI 

nebo plazma se používají k substituční terapii. Aplikací vysoce čištěných koncentrátů F XI 

může dojít ke vzniku trombotických komplikací, jako jsou DIC a arteriální trombózy 

(Češka, 2007).  

Deficit koagulačního faktoru XIII (F XIII) 

Onemocnění na podkladě deficitu F XIII se z hlediska původu dělí na vrozené 

formy s autozomálně recesivní dědičností a získané formy, které se vyskytují u pacientů 

trpících Henoch-Schönleinovou purpurou, Crohnovou nemocí, ulcerózní kolitidou nebo 

jaterním onemocněním. Již po narození často dochází ke krvácivým projevům do podkoží, 

měkkých tkání, kloubů a CNS. Obvykle se vyskytuje krvácení z pupečníku, který se špatně 

hojí. Deficit má vliv na horší hojení ran, oligospermie a sklon ke spontánním potratům. 

Terapie je založena na aplikaci plazmy či kryoprecipitátu 42, jelikož komerční koncentrát 

dostupný není (Salaj, 2015).  

                                                 
41 Hematurie - přítomnost krve v moči. 
42 Kryoprecipitát - koncentrovaný extrakt z plazmy, který vzniká působením nízký teplot (MedicaBaze, 

2007). 
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Vrozené kombinované deficity koagulačních faktorů  

U vrozených kombinovaných deficitů koagulačních faktorů převažují krvácivé 

projevy, především lehkého a středně těžkého stupně. K léčbě se používá plazma  

i komerční koncentráty koagulačních faktorů (Salaj, 2015). 

9.6 Mirkoangiopatické trombocytopenie 

 

Trombotická trombocytopenická purpura (TTP) 43, označována též jako syndrom 

Moschcowitzové, je vzácný chorobný stav. Provází ji horečky, hemolytická anémie  

a trombocytopenie s krvácivými projevy. Ve stěnách arteriol se vyskytují mnohočetné 

miktotromby a jejich stěna podléhá nekróze. Nejčastěji jsou postiženy arterioly CNS, 

ledvin, ale i dalších orgánů. Průběh onemocnění je závažný a prudký. Nemocný je ohrožen 

ischemií a krvácením do CNS či selháním jiného orgánu. Terapie podáním čerstvé 

zmražené plazmy se obvykle kombinuje s výměnnými plazmaferézami. Možné je také 

použití tzv. K plazmy 44(Klener, 2003). 

Hemolyticko uremický syndrom (HUS), jehož výskyt je nejčastější v dětském věku 

a navazuje na střevní infekci, je patrně určitou formou purpury Moschcowitzové. 

V klinickém obrazu dominuje trombocytopenie, hemolytická anémie, postižení ledvin 

a hypertenze. Ve srovnání s TTP je prognóza hemolyticko-uremického syndromu 

příznivější. Léčba je stejná. V některých případech je nutné, aby pacienti podstoupili 

hemodialýzu (Klener, 2003). 

HELLP syndrom 45 je jednou z nejzávažnějších komplikací těhotenství patřící  

do skupiny mikroangiopatických hemolytických anémií s trombocytopenií. Vyskytuje se 

v souvislosti s preeklampsií nebo samostatně. Výskyt je nejčastější koncem těhotenství. Ke 

klinické manifestaci může dojít až po porodu a průběh je pak těžší. Nejčastěji  

se projevuje bolestí v epigastriu způsobenou napínáním jaterního pouzdra, nauzeou  

a zvracením. Objevují se bolesti hlavy, poruchy vízu, hypertenze nebo se může 

onemocnění projevovat atypicky např. epistaxí. Mezi závažné komplikace patří porucha 

krevní srážlivosti v podobě DIC, subkapsulární hematom až ruptura jater či intracerebrální 

krvácení. Terapie je kauzální. Gravidita by měla být ukončena v nejkratší možné době. 

Pokud je stav matky stabilizován a těhotenství nepřekročilo dobu 34 týdnů, je možné 

zvážit odložení porodu a podání kortikoidů s možností maturace plicní tkáně plodu. Ostatní 

léčba zahrnuje korekci hypertenze, úpravu vnitřního prostředí, substituci čerstvé zmražené 

plazmy, erytrocytů a trombocytů dle aktuálních laboratorních hodnot. Je-li průběh 

                                                 
43 TTP - trombotická trombocytopenická purpura, chorobný stav s klinickým obrazem zahrnujícím 

hemolytickou anémii, trombocytopenii s krvácivými projevy, neurologickou symptomatologii, centrální 

febrílie a další orgánová postižení, hlavně ledvinná (MedicaBaze, 2007). 
44 K plazma - plazma bez kryoproteinu, transfuzní přípravek vyrobený z plazmy zmražené nebo plazmy 

určené ke klinickému použití odstraněním kryoproteinu (Fakultní nemocnice Ostrava, 2013). 
45 HELLP syndrom - zkratka anglických pojmů: Hemolysis = hemolýza, Elevated Liver enzymes = zvýšené 

množství jaterních enzymů, Low Platelet = snížený počet krevních destiček. Velmi závažný stav, který se 

může objevit jako komplikace těhotenství (Velký lékařský slovník, 2016). 
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fulminantní, nelepší se po porodu a terapeutické možnosti jsou vyčerpány, je indikována 

výměnná plazmaferéza (Indrák, 2014). 

9.7 Maligní hematologické nemoci 

Myelom 

Mezi maligní hematologické nemoci řadíme myelom vycházející z lymfocytární 

tkáně. Kostní dřeň je infiltrována patologickými plazmatickými buňkami, které postupně 

utlačují fyziologickou krvetvorbu a dochází k tvorbě osteolytických ložisek (Adam, 2008). 

Při myelomu plazmatická buňka produkuje mnoho abnormálních identických 

klonů.  Rakovinné plazmatické buňky se hromadí v kostní dření a produkují ve velkém 

množství jeden typ protilátky neboli paraprotein, který lze prokázat v krvi i moči. 

Nahromadění nádorových plazmatických buněk v kostní dření brání dostatečné tvorbě 

krvinek. Následně může dojít ke vzniku anémie. Mohou se vyskytovat problémy 

s krvácením. Častý je výskyt infekcí. Objevují se i další příznaky, mezi které patří 

poškození ledvin, bolest kostí, fraktury, může dojít ke kompresi nervů vycházejících 

z míchy, vzniká hyperkalcémie a hyperviskozita krve. Při hyperviskozitě, která souvisí 

s abnormální hladinou paraproteinu v krvi, se provádí výměna plazmy nebo výměnná 

transfuze krve (Vilímovský, 2014). 

Chronická lymfatická leukémie 

Chronická lymfatická leukémie (CLL) 46 je onemocnění lymfoproliferativní, nízce 

agresivní. Dochází k proliferaci a akumulaci klonálních, maligně transformovaných 

vyzrálých B-lymfocytů, které mají charakteristický imunofenotyp. Nádorově přeměněné 

buňky se hromadí v organismu a prostupují orgány, zejména lymfatické uzliny, slezinu  

a játra. V kostní dřeni omezují krvetvorbu. V Evropě a Severní Americe patří mezi 

nejčastější leukémie dospělých (Adam, 2008). 

Většina pacientů s CLL je postižena infekcí, která je u více než poloviny pacientů 

příčinou smrti. Nejčastěji jsou to infekce bakteriální vznikající v důsledku poklesu 

humorální imunity. Postihují horní i dolní cesty dýchací. Substituční léčbou při podávání 

IVIG  incidence infekcí klesá. Infekce mohou také vznikat na podkladě granulocytopenie  

a lymfopenie při nebo po chemoterapii či imunoterapii (Kozák, 2007). 

Mezi léčebné postupy se řadí chemoterapie, radioterapie, kortikoterapie, 

imunoterapie. Transplantace kostní dřeně nepatří mezi standardní léčebné metody.  

Do transplantačního programu je vhodné zařadit pacienta, u kterého onemocnění postupuje 

rychle a jehož reakce na standardní léčbu je nedostačující (Palásek, 2003). 

 

 

                                                 
46 CLL - chronická lymfatická leukémie, patří mezi periferní lymfoproliferace, které vycházejí z B-buněk 

(MedicaBaze, 2007).  

http://cs.medlicker.com/author/2-michal-vilimovsky
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Imunitní trombocytopenická purpura 

Imunitní trombocytopenická purpura (ITP) 47 je autoimunitní onemocnění. 

Charakteristický je nízký počet trombocytů a následným krvácením do kůže a sliznic. 

Nejčastěji se objevuje u dětí, které byly doposud zdravé, ve věku přibližně 5 let. Během 

několika dnů či týdnů po infekčním onemocnění dochází k výsevu petechií nebo  

purpury. 48 V průběhu 6 měsíců nemoc v 70 % vymizí i bez léčby. U dospělých je však 

imunitní trombocytopenická purpura chronická, rozvíjí se pomalu, plíživě. Sekundární 

formy ITP se rozvíjejí na podkladě jiných onemocnění, mezi které patří systémový lupus 

erythematosus, antifosfolipidový syndrom, imunodeficientní stavy, lymfoproliferativní 

choroby (lymfom, CLL), infekce HIV a virem hepatitidy C. Jejich rozvoj souvisí také 

s léčbou některými léky, např. heparinem, chinidinem. 

Při léčbě se podává prednison. U pacientů Rh+ má anti-D imunoglobulin stejný 

účinek a je méně toxický. Je-li počet trombocytů nížší než 5 000/mm³ i po léčbě kortikoidy 

nebo objevuje-li se rozsáhlá, progredující purpura používají se k léčbě vnitřního krvácení 

intravenózní imunoglobuliny. Doba trvání těžké trombocytopenie je podáním 

intravenózního imunoglobulinu zkrácena. U stavů vyžadujících okamžitou intervenci  

je podáván methylpredisolon spolu s intravenózním imunoglobulinem a infuzí 

trombocytárního náplavu. Účinek plazmaferézy příliš velký není. Léčba antifibrinolytiky 

pomáhá redukovat slizniční krvácení. Použít lze také rekombinatní faktor VIIa. 

V závislosti na závažnosti onemocnění může být indikována splenektomie (Cine, 

Blanchette & Chir, 2002) 

9.8 Hemolytická nemoc novorozence 

Nejzávažnější forma novorozenecké žloutenky, způsobená inkompatibilitou 

krevních skupin matky a plodu v systémech Rh a AB0, při které dochází k výraznému 

zvýšení hladiny bilirubinu. Je-li dítě Rh+ a matka Rh- dochází k sumaci, kdy erytrocyty 

plodu proniknou do krevního oběhu matky a tam se proti erytrocytům plodu tvoří 

protilátky. Následně při průniku protilátek do krevního oběhu plodu dochází k hemolýze. 

Nejčastěji dochází k postižení druhého dítěte a dalších dětí. Iniciálním podnětem ovšem 

může být i potrat, krevní transfuze apod. Povinně se podává matce, po porodu Rh+ dítěte, 

do 72 hodin anti-D IgG jako profylaxe. U dětí s krevní skupinou A, B nebo AB, jejichž 

matka má krevní skupinu 0 vzniká AB0 inkompatibilita. Postihuje už první dítě, ale 

intenzita hemolýzy není tak značná jako u inkompatibility Rh (Jedková & Juříková, 2008). 

K léčbě se využívá fototerapie, která mění nekonjugovaný bilirubin na formu, která 

je rozpustná ve vodě a následně je vyloučena močí. Podává se albumin sloužící jako nosič 

nekonjugovaného bilirubinu. Selžou-li předešlé léčebné metody nebo je-li 

                                                 
47 ITP - imunitní trombocytopenická purpura, získaná, autoimunitně podmíněná choroba při které dochází 

k poklesu počtu krevních destiček. Klinicky se projevuje zvýšeným rizikem či vznikem krvácivých projevů 

(MedicaBaze, 2007). 
48 Purpura - mnohočetné tečkovité krvácení do kůže, sliznic či vnitřních orgánů. 
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hyperbilirubinémie extrémně vysoká, je nutné provést výměnnou transfuzi (Jedková & 

Juříková, 2008). 

Cerrato (2006) poukazuje ve svém článku na to, že podařilo by se zachytit 

inkompatibilitu mezi matkou a plodem, předtím než dojde ke klinické manifestaci, byl  

by boj s inkompatibilitou mnohem snazší. Jednou z možností je zobrazení průtoku v arteria 

cerebri media pomocí ultrazvuku. Neinvazivní metoda, která umožňuje stanovit v mateřské 

krvi přítomnost fetálního Rh antigenu, je však působivější. V několika zemích Evropy  

se neinvazivní stanovení fetálního Rh genotypu, pomocí polymerázové reakce, stalo rutinní 

součástí prenatální péče.  
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10. Využití plazmy v léčbě pohybového ústrojí, ve 

 stomatologii a estetické dermatologii 

Metoda PRGF, tj. plasma rich in growth factors, je moderní léčbou pohybového 

ústrojí. Využívá protizánětlivé látky, které jsou obsaženy v krevní plazmě. Uplatnění 

nachází nejen při terapii pohybového aparátu či ve stomatologii, ale také v estetické 

medicíně. Urychluje hojivý proces, zmírňuje projevy zánětu po úrazech a operacích. 

Současně lze tuto metodu využít i k terapii gonartrózy. Růstové faktory, které se nacházejí 

v krevní plazmě, se podílejí na hojení, regeneraci a růstu tkání. Separují se z krve  

a injekčně se získaná plazma aplikuje do určených míst, kde urychluje růst buněk, 

zmenšuje zánětlivou odpověď a urychluje regeneraci tkáně. Procedura je ambulantní. 

Úprava vzorku trvá asi 30 minut. Jde o látku tělu vlastní, metoda má tedy minimální 

nežádoucí účinky. Nejčastěji se používá k aplikaci do kloubů, po artroskopii k ošetření 

menisků, po artroskopickém ošetření chrupavek, rekonstrukčních výkonech na kolenu, 

rameni, kyčli, tzv. po plastice zkřížených vazů, rekonstrukci šlach rotátorové manžety, 

ošetření femoroacetabulárního impingementu a v neposlední řadě k léčbě bolesti spojené 

s artrózou velkých kloubů. Užívá se také k aplikaci mimo kloub, a to např. při zánětu 

Achillovy šlachy, šlach zápěstí, při tenisovém loktu, úponových bolestech svalů či šlach  

a dalších (Medicínské centrum Anděl, 2013). 

Ošetření obohacenou krevní plazmou se uplatňuje také ve stomatologii. Jedná se  

o novou metodu, která je přínosem především ve stomatochirurgii či při léčbě parodontu. 

Růstové faktory, které jsou uvolňovány z trombocytů, pomáhají k rekonstrukci měkké 

tkáně a příznivě ovlivňují i kost. Zmírňují krvácení, výrazně zkracují dobu hojení a zvyšují 

úspěšnost doplnění kosti (Parlamentní listy, 2014). 

V současné době se klade velký důraz na metody omlazování, které jsou co 

nejpřirozenější a využívají vlastní biologický materiál pacienta. Ošetření obohacenou 

krevní plazmou na rozdíl od klasické plazmy, s níž se v dermatologii dosud pracuje, 

obsahuje dvakrát více krevních destiček a neobsahuje aditiva. Podle MUDr. Reisingerové 

nezpůsobuje alergie a na rozdíl od většiny procedur estetické medicíny, nemaskuje 

stárnutí, ale zastavuje ho už na buněčné úrovni. Tato metoda přispívá k výraznému 

omlazení a zlepšení kvality pokožky (Reisingerová, 2014). 

Podstatou je získání plazmy s velkou koncentrací trombocytů, které obsahují 

růstové faktory a další látky schopné nastartovat regenerační pochody ve tkáních.  

V dermatologii se tato metoda užívá k hojení chronických ran a k léčbě ztráty vlasů.  

V korektivní dermatologii jako metoda při omlazení kůže, ošetření jizev po akné, strií  

či tmavých kruhů pod očima a k regeneraci kůže poškozené sluncem, chemických 

peelingem nebo po laserových zákrocích. U nemocných se zhoubným nádorem, krevním 

onemocněním, především u pacientů s nízkým počtem trombocytů nebo při zánětu v místě 

aplikace se plazmaterapie nedoporučuje (Plastická chirurgie, 2016). 
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11. Komplikace v souvislosti s podáním krevních  

derivátů a transfuzních přípravků 
 

Při podání krevních derivátů může dojít k hypersenzitivní alergické reakci. Mezi 

časné příznaky hypersenzitivní reakce patří vyrážka, generalizovaná kopřivka, tlak  

na hrudi, sípání, hypotenze, šokový stav. O těchto příznacích musí být pacienti 

informováni. V případě, že se objeví tyto příznaky, je nutné přerušit používání přípravku  

a kontaktovat lékaře. U osob, které mají dietu s omezením příjmu sodíku, je potřeba 

uvědomit si, že některé krevní deriváty mohou obsahovat příměs sodíku a aplikací jejich 

většího množství může dojít k překročení doporučené denní dávky. U pacientů 

s nedostatečnou klinickou odpovědí na léčbu se může jednat o stav, kdy při defektech 

koagulačních faktorů dochází k tvorbě neutralizujících protilátek, tzv. inhibitorů (Penka, 

2011).  

Bezprostředně po podání transfuzního prostředku se můžeme setkat s řadou 

komplikací (Kozák, 2001):  

1. Oběhové přetížení. Po masivních transfuzích, u pacientů s kardiovaskulárním 

onemocněním či u dlouhodobě anemických pacientů je riziko vzniku levostranného 

srdečního selhání, proto u těchto nemocných se transfuzní přípravky podávají rychlostí 

maximálně 250 ml za hodinu. 

2. Febrilní reakce. Vyvolána protilátkami obvykle 30 - 120 minut od začátku podání 

krevního derivátu. Objevuje se zimnice, třesavka a následně prudký vzestup teploty. 

Transfuze se zastaví a po podání medikace během 2 hodin reakce ustoupí, bez trvalých 

následků. 

3. Alergická reakce. Jedná se o vzácnou reakci provázenou urtikou, eventuálně 

laryngospasmem, poklesem krevního tlaku až příznaky anafylaxe. 

4. Hemolytická reakce. Patří mezi nejobávanější, ale vzácnou formu nežádoucí reakce. 

Příčinou je obvykle inkompatibilita transfuze v systému AB0. Mezi klinické projevy 

patří bolesti na prsou či v lumbální krajině, dušnost, nauzea, zvracení, svědění, 

zimnice, horečka. Objektivně je zjištěna hypotenze, tachykardie, hemoglobinurie, 

později ikterus, oligurie, anurie.  

5. Sepse. Mimořádně vzácná komplikace. Příčinou je bakteriální kontaminace. 

Nejobávanější je sepse způsobená pseudomonádovými nebo xantomonádovými kmeny.  

Mezi dlouhodobé komplikace podávání transfuzních přípravků patří hemosideróza, 

přenos viru hepatitidy A, hepatitidy B, hepatitidy C, HIV, cytomegaloviru a přenos 

Treponema Pallidum - syfilis (Kozák, 2001). 
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12. Výzkumný problém a použité metody 

Na darování krevní plazmy jsou závislé tisíce lidí. Každý dárce může svým 

zdravým životním stylem ovlivnit jak kvalitu plazmy, tak i průběh odběru. Důležitým 

kritériem k uskutečnění odběru je především vhodná strava, která zmenšuje riziko vyřazení 

dárců z plazmaferézy, jelikož konzumace tučných jídel před odběrem se může lehce 

promítnout na kvalitě plazmy, která se tak stává chylózní a musí být zlikvidována.  

Lidé často předpokládají, že je vhodné přijít k odběru nalačno, ale právě to může 

být důvodem pocitu slabosti. Před odběrem přitom stačí pozměnit skladbu jídla  

a dodržovat pitný režim, který může být rovněž důvodem nevolnosti až možného výskytu 

kolapsu. Také nadměrná fyzická aktivita může zkreslit hodnoty testů, které jsou součástí 

zdravotní prohlídky před plazmaferézou. 

Nebezpečí hrozí u lidí v tíživé finanční situaci, kteří jsou motivováni finanční 

odměnou, což se může odrážet na zdraví dárců i příjemců krevní plazmy. Tito lidé často 

zamlčují informace, které jsou nezbytné pro bezpečný odběr a kvalitu plazmy či jejich 

finanční situace může být limitující z pohledu omezených možností k výběru potravin.  

Dárce by měl přijímat pestrou vyváženou stravu s dostatkem bílkovin. Jelikož 

klesne-li významně jejich hladina, dojde k úbytku obranných látek a následnému výskytu 

únavy, což se může projevit zvýšenou dispozicí k infekčním onemocněním, vznikem otoků 

či ztrátou svalové hmoty.  

12.1 Cíl výzkumu a výzkumné otázky 

Cílem výzkumu v této bakalářské práci bylo zjistit povědomí dárců o správné 

výživě. Posoudit jejich stravovací návyky a pitný režim, informovanost v dané 

problematice a znalost doporučených potravin vhodných po plazmaferéze. Zmapovat 

rozdíl mezi dodržováním stravovacího režimu u žen a mužů. Odhadnout rizika vedoucí 

k přerušení odběru a porovnat výše zmíněné s vlastním sebehodnocením dárců.  

Výzkumné otázky: 

1) Jak se stravují dárci před odběrem krevní plazmy? 

2) Pijí dárci dostatek tekutin před odběrem? 

3) Je rozdíl mezi dodržováním režimu u žen a mužů? 

4) Jak hodnotí dárci svoji znalost stravovacích návyků? 

5) Jaká je informovanost dárců o plazmaferéze a kriteriích odběru? 

6) Jak často jsou dárci vyřazováni z odběru kvůli snížené hladině hemoglobinu,  

 zvýšené hladině leukocytů či chylózní plazmě? 
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Hypotézy: 

Hypotéza č. 1: Poměr mužů a žen mezi dárci je shodný. 

Hypotéza č. 2: Většinu dárců tvoří mladí studenti. 

Hypotéza č. 3: Převážná část dárců nedodržuje stravovací režim. 

Hypotéza č. 4: Zhruba 10 % dárců pije před odběrem alkohol. 

Hypotéza č. 5: Informovanost dárců o plazmaferéze a kritériích odběru je velmi dobrá. 

Hypotéza č. 6: Dárci krevní plazmy mají povědomí o tom, které potraviny jsou před 

odběrem zakázané, doporučené či neškodící. 

12.2 Metody tvorby a analýzy dat 

Na základě schválení výzkumu, jednatelem soukromého plazmatického odběrového 

zařízení v centru Prahy, byl proveden výzkum formou anonymních standardizovaných 

dotazníků, které byly podány souboru 300 klientů výše zmíněného plazmatického centra  

a následně anonymně vyplňovány respondenty při čekání na odběr nebo v jeho průběhu  

na odběrovém sále. Průzkum probíhal od 18. 11. 2015 do 2. 12. 2015.  

Dotazník se skládal z 6 částí. První část byla zaměřena na sociodemografické údaje 

dárců krevní plazmy, druhá část se týkala počtu odběrů, zahrnovala také důvody, které 

vedly k přerušení plazmaferézy. Následoval oddíl zabývající se informovaností dárců  

o plazmaferéze a kritériích odběru. Další dvě části tvořili otázky týkající se stravovacích 

návyků a pitného režimu. V poslední části dárci hodnotili vlastní znalosti stravovacího 

režimu před odběrem krevní plazmy. 

12.3 Etika výzkumu 

Dotazníky zachovávají anonymitu klientů odběrového centra a jsou v souladu 

s etickými principy zařízení. Jednatel odběrového zařízení, na základě písemné žádosti, 

kterou je možno nalézt v příloze této bakalářské práce, souhlasil s provedením výzkumu 

formou standardizovaných anonymních dotazníků, jehož výsledky budou využity pouze  

ke studijním účelům a v případě zájmu mu mohou být poskytnuty k nahlédnutí.  
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12.4 Popis výzkumného souboru 

V průběhu výzkumu bylo osloveno 300 (n) dárců krevní plazmy, z toho 129 (43 %) 

mužů a 171 (57 %) žen, viz graf č. 1.  

 

Graf č. 1: Poměr mužů a žen 

Nejčastěji byli zastoupeni respondenti ve věku 18 - 25 let (43 % souboru - 129 

osob), nejméně dárci ve věku 55 - 60 let (1 % - 3 osoby), více viz tabulka č. 1. 

Věk dárců Počet % 

18-25 129 43,0 

26-30 46 15,3 

31-35 35 11,7 

36-40 15 5,0 

41-45 18 6,0 

46-50 32 10,7 

51-55 22 7,3 

56-60 3 1,0 

  

n=300 
Tabulka č. 1: Respondenti podle věku 
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Následující graf č. 2 znázorňuje množství respondentů, kteří navštívili plazmatické 

centrum, v závislosti na věku. Po 25. roce věku počet respondentů strmě klesal. U klientů 

ve věkovém rozmezí 46 - 50 let se jejich počet mírně zvýšil, ale následně opět klesal. 

Respondenti starší 55 let tvořili pouze 1 %.  

 

Graf č. 2: Zastoupení respondentů v závislosti na věku 

Ve zkoumaném vzorku bylo dále hodnoceno vzdělání. Středoškolské vzdělání 

s maturitou ukončilo největší procento respondentů, tedy 46 %, nejméně pak 1 % 

dotazovaných dosáhlo vyššího odborného vzdělání a 3 % vzdělání základního. Celkem  

30 % respondentů se vyučilo a 20 % dosáhlo vysokoškolského vzdělání, viz graf č. 3. 

 

Graf č. 3: Dosažené vzdělání 
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Z celkového počtu, tj. 300 respondentů, bylo zaměstnaných 59 %, studujících 32 %,  

6 % bylo evidováno na úřadu práce a nezaměstnaní tvořili 3 %, viz graf č. 4.  

 

 

Více než polovina klientů, tj. 53 %, uvedla jako místo pobytu dlouhodobý 

pronájem, 24 % vlastní byt, 22 % vlastní dům a zbylé 1 % klientů ubytovnu, viz graf č. 5. 

Azylový dům, squat či toxi-byt žádný z klientů neuvedl. Mezi dotazovanými nebyl nikdo 

bez domova. 

 

 

Graf č. 5: Místo pobytu 
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Rodinný stav klientů znázorňuje graf č. 6. Většina z dotazovaných, tj. 59 %, byla 

svobodných, 22 % rozvedených, 11 % vdaných/ženatých a 6 % uvedlo, že žije s druhem  

ve společné domácnosti. Mezi klienty byli 2 % vdov/vdovců.  

 

Graf č. 6: Rodinný stav 
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13. Výsledky 

13.1 Počet odběrů a důvody přerušení plazmaferézy 

Během výzkumu, který probíhal v období od 18. 11. 2015 do 2. 12. 2015, 

navštívilo plazmacentrum 20 prvodárců, kteří se do této doby žádného odběru nezúčastnili.  

Celkem 100 dárců absolvovalo již 1. - 5. odběr. Poté počet dárců s vyšším množstvím 

odběrů klesal, mírně se zvýšil u 11. - 15. odběru (45 dárců). Z 300 respondentů darovalo 

krevní plazmu 28 osob minimálně 40krát, viz tabulka č. 2.  

Množství 

odběrů 

Počet        

dárců 

Prvodárce 20 

1-5 100 

6-10 37 

11-15 45 

16-20 11 

21-25 17 

26-30 18 

31-35 11 

36-40 13 

40 a více 28 

 

n=300 
Tabulka č. 2: Počet odběrů v závislosti na množství respondentů. 

Z grafu č. 7 je na první pohled zřejmé, že počet prvodárců a dárců s 1 - 5 odběry 

byl vysoký, následně od 5. odběru počet dárců strmě klesal, nejspíše z důvodu opadnutí 

zájmu o dárcovství. Z rostoucího počtu prvodárců tedy nelze usuzovat, že se dlouhodobě 

zvýší počet zájemců o odběr krevní plazmy. 

 

Graf č. 7: Množství odběrů v závislosti na počtu dárců 
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Převážná část dárců, tj. 77 %, se ještě nesetkala s nízkou hladinou hemoglobinu,  

na rozdíl od zbylých 23 %, u kterých se nízká hladina v minulosti již objevila, viz graf č. 8. 

 

Graf č. 8: Měl/a jste někdy nízkou hladinu hemoglobinu? 

Vysoká hladina leukocytů se objevila u 4 % respondentů, viz graf č. 9. Dalo by 

 se tedy usuzovat, že většina dárců se staví k odběru krevní plazmy poctivě a odběrové 

centrum navštěvují pouze, když jsou zdrávi. 

 

Graf č. 9: Měl/a jste někdy vysokou hladinu leukocytů? 
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S výskytem chylózní plazmy se setkalo již 14 (5 %) dárců z dotazovaných 300,  

viz graf č. 10. 

 

Graf č. 10: Měl/a jste někdy chylózní plazmu? 

13.2 Informovanost dárců krevní plazmy 

Většina respondentů byla informovaná o tom, že existuje váhový limit pro dárce, 

kladně odpovědělo až 80 %, viz graf č. 11. 

 

Graf č. 11: Je pro odběr plazmy určen váhový limit? 
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Graf č 12 znázorňuje informovanost respondentů týkající se věkového limitu dárců 

krevní plazmy, 79 % osob mělo znalost věkového omezení u dárců. 

 

Graf č. 12: Je darování krevní plazmy omezeno věkem? 

Množství vypité kávy a černého/zeleného čaje 92 % respondentů neřadilo do 

objemu přijímaných tekutin, zbylých 8 % mělo opačný názor, viz graf č. 13. 

 

Graf č. 13: Započítává se do objemu tekutin káva a černý/zelený čaj? 
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O tom, zda je příjmem kofeinových nápojů v den odběru plazmy vhodný, bylo 

správně informováno 94 % respondentů, viz graf č. 14. 

 

Graf č. 14: Je vhodné v den odběru pít nápoje obsahující kofein? 

Pouhé 1 % dotazovaných se domnívalo, že je vhodné přijít k odběru krevní plazmy 

nalačno. Informováno bylo 99 % respondentů, viz graf č. 15. 

 

Graf č. 15: Je vhodné darovat krevní plazmu nalačno? 
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Znalost týkající se vlivu konzumace tučných jídel na krevní plazmu mělo 98 % 

respondentů. Zbytek, tj. 2 %, nepovažoval vliv tučných jídel na odběr za významný,  

viz graf č. 16.  

 

Graf č. 16: Má vliv konzumace tučných jídel na odběr krevní plazmy? 
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V následujících grafech (graf č. 17 - 19) je znázorněno, které potraviny považují 

respondenti za doporučené, zakázané či neškodící před odběrem krevní plazmy. 

Za doporučené potraviny před odběrem považovali především zeleninu a ovoce, 

z masa pak drůbež a to 43 % žen a 31 % mužů, hovězí libové maso 26 % žen a 20 % mužů 

a vepřový bůček by doporučilo 1 % žen i mužů. Přílohy (brambory, těstoviny, rýže) 

doporučilo větší procento žen než mužů. Pečivo označilo za vhodné 21 % mužů, 17 % žen, 

croissant 9 % můžu, 4 % žen, naopak nikdo z žen ani mužů by nedoporučil pizzu či rohlík 

zapečený se sýrem a slaninou. Větší procento mužů v porovnání se ženami označilo  

za doporučenou konzumaci medu, džemu a marmelád. Z tekutin pak přední místo u žen  

i mužů patřilo vodě perlivé/neperlivé, následovaly ovocné šťávy, ovocné čaje, ochucené 

vody. Káva, kofeinové nápoje a alkohol zaujímaly u žen 1 %, naopak žádný muž  

je nedoporučil. Minimum mužů a žen považovala za vhodnou konzumaci vajec či omáček. 

Žádná z žen za vhodnou neoznačila smetanu a žádný z mužů dresinky, viz graf č. 17. 

Mezi zakázané potraviny řadilo vepřový bůček 52 % žen a 37 % mužů, hovězí 

maso libové 16 % žen a 5 % mužů. Dále velké procento mužů i žen považovalo  

za nevhodný zapečený rohlík se sýrem a slaninou, pizzu, croissant, smetanu, dresinky, 

omáčky a vejce. Brambory by nedoporučilo 7 % žen a 1 % mužů. Mnoho mužů a žen 

považuje konzumaci alkoholu, kávy a kofeinových nápojů za zakázanou, viz graf č. 18. 

Za neškodící považovala většina respondentů pečivo, následoval med, džem  

a marmelády. Mezi neškodícími potravinami se objevila také pizza (13 % žen, 12 % 

mužů), zapečený rohlík se sýrem a slaninou (8 % žen, 5 % mužů), vejce (17 % žen, 11 % 

mužů), dresinky (14 % žen, 10 % mužů) i omáčky (15 % žen, 9 % mužů). Konzumaci 

vepřového bůčku považovalo za neškodící 4 % žen a 5 % mužů. Kávu a kofeinové nápoje 

nepovažovalo za škodící 10 % žen a 6 % mužů, alkohol 2 % žen, 4 % mužů, viz graf č. 19. 
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Graf č. 17: Potraviny, které považují respondenti za doporučené před odběrem krevní plazmy. 
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Graf č. 18: Potraviny, které považují respondenti za zakázané před odběrem krevní plazmy. 
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Graf č. 19: Potraviny, které považují respondenti za neškodící před odběrem krevní plazmy. 
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V následujících tabulkách jsou uvedeny pouze nejčastější potraviny, ostatní  

jsou zmíněny v textu. Počet respondentů (n) tedy nezahrnuje všech 300 dotazovaných  

a jejich součty se u jednotlivých tabulek liší dle výčtu nejpočetnějších odpovědí. 

Respondenti měli uvést ryby, které nejsou vhodné ke konzumaci před 

plazmaferézou. Na prvním místě v četnosti odpovědí byl losos (73 osob), následoval kapr 

(70 osob), tuňák (52 osob), makrela (40 osob), sardinky (22 osob) a pangasius (16 osob), 

viz tabulka č. 3.  V menším měřítku byl zastoupen pstruh, tolstobik, lín či butterfish, ale 

také filé a rybí prsty. Ve výčtu se objevil i sumec či treska. Jeden z respondentů uvedl, že 

před odběrem je konzumace jakékoli ryby nevhodná a dva by doporučili konzumaci všech 

ryb. Často se v odpovědích objevovali tučné či sladkovodní ryby obecně. 

Druh ryby Četnost odpovědí 

Losos 73 

Kapr 60 

Tuňák 52 

Makrela 40 

Sardinky 22 

Pangasius 16 

 
n=263 

Tabulka č. 3: Ryby nevhodné ke konzumaci před plazmaferézou.  

Mezi potraviny obsahující větší množství železa byla nejčastěji zařazována zelenina 

(114 osob), především zelenina listová, špenát, brokolice, zelí a červená řepa Druhé místo 

svou četnosti mezi respondenty získalo maso (80 osob), převážně červené. Další velkou 

skupinu tvořily luštěniny (37 osob) a vnitřnosti (26 osob). Dále se v odpovědích 

vyskytovalo ovoce (15 osob) a ořechy (7 osob), viz tabulka č. 4. Jedinci uvedli jako 

potraviny s vysokým obsahem železa také brambory, vejce, ryby, mořské plody či 

čokoládu. 

 

Potraviny s obsahem železa Četnost odpovědí 

Zelenina 114 

Maso 80 

Luštěniny 37 

Vnitřnosti (játra) 26 

Ovoce (meruňky, sušené ovoce, …) 15 

Ořechy 7 

 
n=279 

 Tabulka č. 4: Potraviny obsahující větší množství železa 
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K doplnění bílkovin po plazmaferéze byly nejčastěji uváděny tyto potraviny: maso 

a masné výrobky (113 osob), dále mléko a mléčné výrobky (91 osob), vejce (32 osob), 

ryby (20 osob), luštěniny (17 osob), viz tabulka č. 5. V menší míře byla zastoupena také 

zelenina, ovoce, sója, těstoviny, rýže, pečivo, ořechy i vývar. Mezi odpověďmi se objevilo 

i vepřo - knedlo - zelo. Dva respondenti uvedli, že k doplnění bílkovin je potřeba doplnit 

tekutiny. 

 

Potraviny s obsahem bílkovin Četnost odpovědí 

Maso a masné výrobky 113 

Mléko a mléčné výrobky 91 

Vejce 32 

Ryby 20 

Luštěniny 17 

 
n=273 

  Tabulka č. 5: Potraviny potřebné k doplnění bílkovin po plazmaferéze 

Pomocí škály měli respondenti sdělit jejich názor na to, jak velký má vliv složení 

stravy na kvalitu plazmy, přičemž č. 1 -  udává, že složení stravy nemá na kvalitu plazmy 

žádný vliv a č. 10 - naopak, že kvalita plazmy je plně závislá na složení stravy.  

Z grafu č. 20 je patrné, že většina respondentů se přiklání k názoru, že kvalita plazmy  

je závislá na složení stravy. 

 

 

Graf č. 20: Jak velký vliv má složení stravy na kvalitu plazmy? 
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13.3 Stravovací návyky 

V další části dotazníku měli respondenti uvést, co večeřeli v den před odběrem  

a snídali v den odběru. Nejčastěji respondenti konzumovali teplou večeři obsahující 

přílohu, maso a zeleninu (74 osob), tedy rizoto, těstoviny se zeleninou a masem nebo 

brambory s plátkem masa či ryby a další. Pečivo v kombinaci s masným/mléčným 

výrobkem uvedlo 51 respondentů, se zeleninou pak 43 respondentů. Celkem 35 osob 

konzumovalo ve velkém množství mléčné výrobky (jogurt, tvaroh), často současně 

s ovocem. Vyskytovaly se také polévky, uzeniny, luštěniny, ryby či moučníky (vánočka, 

bábovka, závin), více viz tabulka č. 6. Přestože v malé míře, respondenti uváděli také 

tortilly, hamburgery, řízek, vejce, omáčku s knedlíkem a masem a další nevhodné 

potraviny. 

Co jste večeřel/a den před odběrem krevní 

plazmy? 
Četnost odpovědí 

Maso + příloha + zelenina 74 

Pečivo+ masné/mléčné výrobky 51 

Pečivo+ zelenina 43 

Mléčné výrobky 35 

Ovoce + mléčný výrobek 22 

Polévka 19 

Uzeniny 13 

Luštěniny 9 

Ryby 7 

Moučník 5 

 
n=278 

Tabulka č. 6: Co jste večeřel/a den před odběrem krevní plazmy? 
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K snídani v den odběru se nejčastěji vyskytovalo pečivo samotné (63 osob) či 

v kombinaci s mléčným výrobkem (49 osob). Konzumace medu či džemu byla častější  

u mužů. U žen převažoval příjem cereálií, ovesných či rýžových kaší (41 osob). Avšak 

moučníky a mléčné výrobky (44 osob) se ve výčtu potravin objevily též, více viz  

tabulka č. 7. Výjimkou nebyla ani konzumace uzenin a paštik. Objevila se také konzumace 

dětské výživy, těstovin se zeleninou, brambor s masem či rýže. Jeden dárce vypil pouze 

kávu. Tři respondenti nesnídali a k odběru přišli nalačno. 

Co jste snídal/a v den odběru krevní plazmy? Četnost odpovědí 

Pečivo 53 

Pečivo + máslo, sýry, tvaroh 49 

Mléčné výrobky 44 

Cereálie, ovesné kaše 41 

Ovoce 35 

Pečivo + med/džem 34 

Zelenina  15 

Moučníky 4 

 
n=275 

Tabulka č. 7: Co jste snídal/a v den odběru krevní plazmy? 

13.4 Pitný režim 

Graf č. 21 znázorňuje příjem nealkoholických tekutin v den před odběrem krevní 

plazmy. Z 300 respondentů vypilo 1,5 - 2 litry tekutin 158 dárců, více než 2 litry  

125 respondentů a méně než 1 litr nealkoholických tekutin 11 dotazovaných.  

 

Graf č. 21: Příjem nealkoholických tekutin den před odběrem. 
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Celkem 71 respondentů uvedlo, že jejich příjem tekutin v den odběru byl menší než 

1 litr, 173 klientů vypilo 1 - 2 litry a 7 mělo příjem vyšší než 3 litry, viz graf č. 22. 

Množství přijatých tekutin mohlo být ovlivněno denní dobou, kdy se respondent k odběru 

dostavil.  

 

Graf č. 22: Příjem nealkoholických tekutin v den odběru. 

Občasný příjem alkoholu před plazmaferézou se vyskytoval u 2 respondentů, viz 

graf č. 23. 

 

Graf č. 23: Příjem alkoholu před odběrem. 
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13.5 Sebehodnocení dárců krevní plazmy 

Respondenti hodnotili vlastní znalost stravovacích návyků a pitného režimu před 

odběrem pomocí škály od 1 do 5. Velmi dobré znalosti měli ohodnotit číslem 1, 

následovalo hodnocení - spíše dobrá znalost, střední, spíše špatná a pod číslem 5 - velmi 

špatná znalost vlastních návyků, viz graf č. 24. Vlastní znalost návyků hodnotilo 84 (28 %) 

dotazovaných jako velmi dobrou, 132 (44 %) jako spíše dobrou, 65 (22 %) jako střední. 

Spíše špatnou znalost uvedlo 14 (5 %) respondentů a velmi špatnou 5 osob. 

 

Graf č. 24: Hodnocení vlastních znalostí. 

Při hodnocení stravovacích návyků ostatních respondentů se dotazovaní v 60 % 

(181 osob) přikláněli k názoru, že dárci dodržují stravovací návyky jen občas, viz  

graf č. 25. 

 

 

Graf č. 25: Hodnocení stravovacích návyků ostatních respondentů. 
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14.  Diskuse a závěry 

Bakalářská práce je zaměřena na problematiku stravovacích návyků dárců krevní 

plazmy. Cílem bylo zmapovat informovanost dárců krevní plazmy o plazmaferéze  

a kritériích odběru. Především se zabývá stravovacími návyky a pitným režimem dárců, 

hodnotí jejich znalost stravovacího režimu a vhodných potravin před i po odběru. Zjišťuje 

četnost vyřazení dárců z plazmaferézy kvůli nízké hladině hemoglobinu, vysoké hladině 

leukocytů či chylózní plazmě. Srovnává stravovací návyky mužů a žen, kteří se rozhodli 

darovat krevní plazmu. 

 Výsledky výzkumné práce nelze zobecnit, platí jen pro vzorek respondentů 

oslovených během průzkumu, který byl omezen na období od 18. 11. 2015 do 2. 12. 2015, 

aby nedošlo k znehodnocení výsledků opakovaným podáním dotazníku osobě již 

dotazované. Jelikož se může dárce krevní plazmy dostavit k odběru jednou za 14 dnů, 

mohlo by při delším trvání průzkumu, k tomuto problému snadno dojít. Průzkumu  

se účastnilo 300 respondentů, mezi nimiž se nacházeli také klienti, kteří nikdy dříve krevní 

plazmu nedarovali, tzv. prvodárci. Překvapující však bylo, že neznalost režimu před 

plazmaferézou se týkala spíše dárců, kteří již prodělali několik odběrů a měli by tedy být 

dostatečně edukováni. Výzkumným nástrojem byl standardizovaný anonymní dotazník, 

jehož součástí byly mimo jiné i otevřené otázky týkající se výčtu potravin vhodných 

k doplnění některých živin či potravin, které respondenti konzumovali, což bylo přínosem 

vzhledem k relevantnosti výsledků výzkumné práce. Výčet potravin byl ovšem velice 

rozsáhlý a z tohoto důvodu byly konzumované potraviny rozděleny do několika tříd. 

Citlivost některých témat, týkajících se vyřazení z odběru krevní plazmy, mohla ovlivnit 

odpovědi. Tyto údaje uvedené dotazovanými nebyly potvrzeny zdravotní dokumentací. 

Výsledky mohou tedy být zatíženy chybnými informacemi, které by mohly ovlivnit jejich 

validitu. 

První část dotazníku sloužila ke specifikaci sledovaného souboru respondentů. 

Výzkumný soubor tvořilo 171 žen a 129 mužů. Procentuálně bylo o 14 % více žen než 

mužů, což nepatrně vyvrací moji domněnku, že poměr mužů a žen mezi dárci je shodný. 

Nejčastěji byla zastoupena věková kategorie pohybující se v rozmezí 18 až 25 let, tuto 

kategorii tvořilo 43 % respondentů. U starších respondentů bylo procento dárců výrazně 

menší a pouhé 1 % tvořili dárci ve věkovém rozmezí mezi 55 - 60 lety. Z hlediska vzdělání 

byli mezi respondenty převážně dárci se vzděláním středoškolským zakončeným maturitou 

(46 %) či výučním listem (30 %), 20 % mělo vzděláním vysokoškolské, 3 % tvořili osoby 

se základním vzděláním a 1 % respondenti s vyšším odborným vzděláním.  Z celkového 

počtu 32 % osob dále studovalo, 6 % bylo přihlášeno na úřadu práce, 3 % tvořili 

nezaměstnaní a 59 % pracující. Zde se tedy hypotéza, že většinu dárců tvoří mladí studenti, 

potvrdila jen z poloviny, jelikož většinu dárců sice tvořili mladí lidé, ale jednalo se 

převážně o pracující osoby. Více než polovina dotazovaných uvedla, že bydlí v pronájmu, 

24 % bydlelo ve vlastním bytě, 22 % vlastnilo dům a 1 % respondentů bylo ubytováno  

na ubytovně. Žádný z respondentů neuvedl azylový dům, squat či toxi-byt. K odběru  
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se nepřihlásil ani nikdo bez domova. Převážně se mezi dárci vyskytovali, a to v 59 %, 

svobodní lidé.  

Z výzkumného vzorku navštívilo plazmacentrum 20 prvodárců, 100 osob již 

prodělalo 1. - 5. odběr. S vyšším množstvím odběrů počet dárců klesal, mírně se zvýšil  

u 11. - 15. odběru, ale od 16. - 20. odběru byl počet dárců nižší než 20, opět se začal mírně 

zvyšovat až při 40 a více odběrech. Počet prvodárců by mohl být zkreslen chybnou 

interpretací, v případě, že by mezi prvodárci byli zařazeni ti, kteří darují krevní plazmu 

poprvé v daném zařízení nikoli obecně. Přesto by se z výše uvedeného dalo usuzovat, že 

roste počet prvodárců či dárců s nízkým počtem odběrů, ale poté se jejich počet rapidně 

snižuje. Poměr prvodárců a dárců s 1 až 5 odběry vůči ostatním je vysoký. Domnívám se 

tedy, že rostoucí počet dárců nezaručuje zvýšené množství zájemců o odběr krevní plazmy 

z dlouhodobého hlediska. Což by odpovídalo výzkumu Petra Turka, který vypracoval 

„Přehled produkce transfuzní služby ČR za rok 2014,“ který vychází ze souhrnných 

výročních zpráv MZ ČR, ÚZIS a zejména z individuálních hlášení jednotlivých pracovišť 

nemocničních zdravotnických transfuzních služeb poskytnutých k analýze dat. V jeho 

práci se uvádí, že počet evidovaných dárců krve i počet fyzických osob darujících krev 

nebo její složku v daném roce (2014) dlouhodobě klesá (- 7 % oproti roku 2013) přičemž 

počet prvodárců mírně roste, především však v plazmeferetických centrech (Turek, 2014). 

Následující položky dotazníku byly zaměřeny na příčiny přerušení plazmaferézy. 

Jako důvod k ukončení odběru uvedlo 23 % respondentů nízkou hladinu hemoglobinu,  

u 4 % byla příčinou vysoká hladina leukocytů a 5 % respondentů bylo vyloučeno z odběru 

kvůli chylózní plazmě, jejíž výskyt byl nejspíše zapříčiněn nedodržením stravovacích 

návyků před odběrem krevní plazmy, jelikož ve výčtu potravin, které tito pacienti večeřeli 

den před odběrem a snídali v den odběru, se objevovaly potraviny s vyšším obsahem tuku. 

Z toho pouze 2 % respondentů nepovažovala konzumaci tučných jídel před plazmaferézou 

za nevhodnou. Celkem 96 % dárců uvedlo, že se nesetkali se zvýšenou hladinou leukocytů, 

pro kterou by byli z plazmaferézy vyloučeni, z čehož by se dalo usuzovat, že berou 

darování plazmy zodpovědně a navštěvují odběrové centrum pouze, cítí-li se zdrávi. 

Další část byla podstatná ke zjištění znalostí dárců týkajících se omezení pro 

plazmaferézu. Více než tří čtvrtiny respondentů prokázalo znalost váhového a věkového 

limitu pro dárce krevní plazmy. Přes 90 % dotazovaných bylo správně informováno o tom, 

že do objemu tekutin se nezapočítává káva a zelený/černý čaj, že v den odběru není vhodné 

pít kofeinové nápoje a konzumace tučných jídel má vliv na odběr krevní plazmy. Darování 

krevní plazmy nalačno považovalo za vhodné 1 % respondentů, což vyvrací moji 

domněnku, že stejného názoru je velká část dárců. Toto 1 % tvořil 1 prvodárce, ostatní 

prodělali již 2 - 4 odběry a o nevhodnosti odběrů nalačno by tedy měli být informováni. 

Velká část respondentů byla přesvědčena, že složení stravy má vliv na kvalitu plazmy. 

Informovanost většiny dárců o plazmaferéze a kritériích odběru byla vyhodnocena jako 

velmi dobrá.  
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Celkem 2 %, dotazovaných se domnívalo, že konzumace tučných jídel nemá vliv  

na odběr krevní plazmy. Překvapující je, že tyto 2 % tvořili klienti, kteří již prodělali  

10 - 15 odběrů a měli by být dostatečně edukováni o tom, že konzumace tučných jídel před 

plazmaferézou není vhodná. 

Hodnocení potravin doporučených, zakázaných či neškodících před odběrem bylo  

u většiny respondentů správné. Mezi respondenty se však vyskytovalo i 1 % žen 

považujících alkohol za doporučený a 2 % žen za neškodící, rovněž 4 % mužů bylo 

názoru, že alkohol před odběrem neškodí.  Kávu a kofeinové nápoje by doporučilo 1 % 

žen, 10 % žen a 6 % mužů je označilo za neškodící. Croissant považovalo za doporučený  

4 % žen a 9 % mužů, za neškodící 19 % žen a 10 % mužů. Pizzu označilo jako neškodící 

13 % žen a 12 % mužů, zapečený rohlík se sýrem a slaninou 8 % žen a 5 % mužů. 

Vepřový bůček by doporučilo 1 % žen i mužů, 16 % žen a 5 % mužů by zakázalo 

konzumaci libového hovězího masa před odběrem krevní plazmy a konzumaci drůbežího 

masa považuje za zakázanou 1 % žen a 2 % mužů. Mezi zakázané potraviny řadilo 4 % žen 

a 5 % mužů pečivo. Počet respondentů, kteří považovali konzumaci smetany, dresinků  

a omáček za doporučenou nepřesáhl 5 %. Za neškodící považovalo tyto potraviny větší 

procento respondentů, ale jejich počet nepřesáhl hranici 25 %. Vejce za vhodné 

považovalo 6 % žen a 2 % mužů, za neškodící 17 % žen a 11 % mužů. Zelenina  

byla považována za zakázanou u 1 % mužů. Ovocné čaje, šťávy, džusy a ochucené vody 

jako zakázané označilo méně než 10 % respondentů. Med i džem by zakázalo větší 

procento žen než mužů. Zbylé hodnocení potraviny bylo správné a myslím tedy, že většina 

respondentů má dobré znalosti týkající se potravin vhodných ke konzumaci před 

plazmaferézou. Překvapující ovšem je, že přestože v současné době stále stoupá zájem žen 

o zdravou výživu, při hodnocení správného stravování před odběrem o něco lépe dopadli 

muži.  

Pro splnění cílů této práce byly podstatné především následující položky, které 

poukazovali na dodržování stravovacího režimu dárců krevní plazmy: 

Mezi ryby, které nejsou vhodné ke konzumaci před plazmaferézou, byl nejčastěji 

řazen losos, následoval kapr, tuňák, makrela, sardinky a pangasius. Menší zastoupení měl 

pstruh, tolstobik, lín či butterfish. Ve výčtu se objevil i sumec nebo treska, která patří mezi 

ryby s nízkým obsahem tuku. Jeden z respondentů uvedl, že před odběrem je konzumace 

jakékoli ryby nevhodná a dva byli názoru, že před plazmaferézou se mohou konzumovat 

všechny druhy ryb. Při edukaci by tedy mělo být zdůrazněno, že konzumace tučných ryb 

před odběrem není žadoucí. 

U 23 % respondentů se vyskytovala v minulosti nízká hladina hemoglobinu.  

Ve výzkumu mne tedy také zajímalo, jestli dárci ví, jaké potraviny jsou účelné k doplnění 

železa. První místo s největším počtem respondentů (114 osob) zaujímala zelenina, 

nejčastěji pak špenát, listová zelenina, brokolice, zelí či červená řepa. Maso, převážně 

červené, považovalo za důležité k doplnění železa po plazmaferéze 80 dotazovaných. 

V četnosti odpovědí následovala konzumace luštěnin, vnitřností, převážně pak jater. Dále 

respondenti za zdroj železa považovali ovoce, ořechy, ale i brambory, vejce, ryby, mořské 
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plody či čokoládu. Vědomosti poukazují na dostatečnou znalost dárců ohledně potravin 

s obsahem železa. 

Většina dárců krevní plazmy věděla, že po plazmaferéze je potřeba doplnit 

bílkoviny. Jako zdroj bílkovin označili v sestupném pořadí maso a masné výrobky  

(113 osob), mléko, mléčné výrobky, vejce, ryby, luštěniny, sóju, pečivo, rýži, těstoviny, ale 

i ovoce a zeleninu. Někteří z respondentů prokázali svoji neznalost tvrzením, že k doplnění 

bílkovin po plazmaferéze je vhodný příjem tekutin. Mezi odpověďmi se objevilo i vepřo-

knedlo-zelo, kde se bílkoviny objevují, ale ke konzumaci v souvislosti s plazmaferézou  

se jedná o jídlo příliš tučné.  

Stravovací návyky dárců, i přes jejich převládající informovanost o vhodných 

potravinách ke konzumaci před plazmaferézou, byly často nevhodné. Vyskytovala se 

relativně častá konzumace mléčných výrobků, moučníků ale také uzenin. Přestože v malé 

míře, výjimkou nebyly ani vejce. Potvrdilo se tedy, že značná část dárců nedodržuje 

stravovací režim. 

Pitný režim byl u převážné části respondentů v pořádku. Objevilo se však  

i 11 dárců, jejichž příjem tekutin den před odběrem byl menší než 1 litr, u některých z nich 

byl příjem dokonce menší než ½ litru. Hodnocení příjmu tekutin respondentů v den odběru 

nelze hodnotit, jelikož nebylo určeno, jestli se klient dostavil k odběru krevní plazmy 

v ranních nebo odpoledních hodinách. Občasný příjem alkoholu před plazmaferézou 

potvrdili 2 respondenti, což vyvrací moji hypotézu, že zhruba 10 % dárců pije před 

odběrem alkohol. 

Vlastní stravovací návyky hodnotilo 28 % respondentů jako velmi dobré, 44 % jako 

spíše dobré, střední znalost uvedlo 22 %, spíše špatnou 5 % a 1 % hodnotilo svoji znalost 

stravovacích návyků a pitného režimu jako velmi špatnou. Při hodnocení dodržování 

stravovacího režimu v celkovém měřítku si 35 % respondentů myslí, že dárci dodržují 

stravovací režim na 100 %, 60 % se domnívá, že jej dodržují občas a 5 % se přiklání 

k názoru, že dárci vůbec stravovací režim nedodržují. 

 V praktické části bylo stanoveno 6 výzkumných otázek a 6 hypotéz: 

Výzkumné otázky: 

1) Jak se stravují dárci před odběrem krevní plazmy? 

Mnoho dárců konzumovalo před odběrem tučné mléčné výrobky, vyskytovala se také 

konzumace uzenin a v menší míře také vajec. Stravování dárců před plazmaferézou bylo 

tedy často nesprávné. 
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2) Pijí dárci dostatek tekutin před odběrem? 

Většina dárců dodržovala pitný režim den před odběrem, méně než 1 litr vypilo 11 dárců 

z 300 respondentů. Pitný režim v den odběru hodnotit nelze, jelikož nebylo určeno, zda 

se dárci dostavili k odběru v ranních či odpoledních hodinách, což může množství 

přijímaných tekutin ovlivnit. 

3) Je rozdíl mezi dodržováním režimu u žen a mužů? 

V dodržování režimu byli nepatrně lepší muži, jelikož ženy konzumují velké množství 

mléčných výrobků, u mužů se vyskytovala konzumace uzenin, ale jen výjimečně. 

4) Jak hodnotí dárci svoji znalost stravovacích návyků? 

Vlastní znalost stravovacích návyků hodnotilo 44 % respondentů jako spíše dobrou, 28 % 

se domnívalo, že jejich znalost je velmi dobrá, 22 % uvedlo střední znalost, 5 % špatnou  

a 1 % respondentů se domnívalo, že jejich znalost je velmi špatná. 

5) Jaká je informovanost dárců o plazmaferéze a kritériích odběru? 

Informovanost dárců je velmi dobrá. 

6) Jak často jsou dárci vyřazování z odběru kvůli snížené hladině hemoglobinu, zvýšené 

hladině leukocytů či chylózní plazmě? 

Nejčastěji byli dárci vyřazování z odběru z důvodu nízké hladiny hemoglobinu, 4 % 

respondentů se již v minulosti setkalo s vysokou hladinou leukocytů a 5 % respondentů 

bylo vyřazeno kvůli výskytu chylózní plazmy. 

Hypotézy: 

Hypotéza č. 1: Poměr mužů a žen mezi dárci je shodný. 

Mezi respondenty bylo 57 % žen a 43 % mužů. Očekávaný výsledek byl vyvrácen, rozdíl 

činil 14 %. 

Hypotéza č. 2: Většinu dárců tvoří mladí studenti. 

Hypotéza byla potvrzena z poloviny, většinu dárců opravdu tvořili mladí lidé ve věku  

od 18 do 25 let (43 %), ale zaměstnáno bylo až 59 % respondentů. 

Hypotéza č. 3: Převážná část dárců nedodržuje stravovací režim. 

Přestože znalost potravin vhodných ke konzumaci před plazmaferézou byla u většiny 

respondentů velmi dobrá, často se objevovala konzumace nevhodných potravin. Proto  

je nutné dárce lépe edukovat, aby teoretické znalosti byly lépe využívány také v praxi, 

jelikož právě ta je důležitá. 
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Hypotéza č. 4: Zhruba 10 % dárců pije před odběrem alkohol. 

Občasnou konzumaci alkoholu před odběrem potvrdili 2 z 300 respondentů. Hypotéza 

potvrzena nebyla. 

Hypotéza č. 5: Informovanost dárců o plazmaferéze a kritériích odběru je velmi dobrá. 

Očekávaný výsledek byl potvrzen, informovanost dárců byla velmi dobrá. 

Hypotéza č. 6: Dárci krevní plazmy mají povědomí o tom, které potraviny jsou  

před odběrem zakázané, doporučené či neškodící. 

Většina dárců měla přehled o potravinách doporučených, zakázaných či neškodících před 

plazmaferézou. Odchylky se vyskytovaly u malého procenta respondentů. 

Na základě analýzy dat tohoto průzkumného šetření bych navrhovala edukaci dárců 

krevní plazmy v oblastech týkajících se režimového opatření před plazmaferézou formou 

edukačních letáku, které by dárci dostávali přímo v odběrovém centru jako součást 

registrace. Přínosem by bylo apelovat na dárce, aby hlavním důvodem jejich rozhodnutí 

darovat plazmu nebyli benefity či finanční motivace a zdůraznit, že nedostatečným 

dodržováním režimu neohrožují jenom sami sebe, ale také příjemce, kteří jejich pomoc 

potřebují.  

Závěrem bych chtěla podotknout, že dle mého názoru je nejdůležitější osvěta  

a „výchova“ populace ke zdravé výživě a životnímu stylu, která je důležitá nejen pro dárce 

krevní plazmy, ale pro celou populaci a přispívá ke snížení rizika výskytu civilizačních 

chorob. V této bakalářské práci jsem proto věnovala kapitolu zdravé výživě, životnímu 

stylu a výživovému doporučení, které se týká potřebného zastoupení makronutrientů 

v potravě. Je to ovšem běh na dlouhou trať, informací o životním stylu je všude spousta, 

většina jedinců zná teorii, ale málo z nich má dostatečné odhodlání a vůli proměnit tuto 

teorii v praxi.  

Při vypracovávání této bakalářské práce jsem zjistila, že informací o plazmaferéze 

je pro veřejnost velice málo. Snažila jsem se tedy shrnout potřebné informace, ze všech 

dostupných zdrojů. Doufám, že v budoucnu bude toto téma více diskutováno, jelikož  

se domnívám, že počet dárců i soukromých plazmaferetických center bude nadále stoupat. 

Pro plazmaferetická centra je plazma zdrojem obrovského příjmu financí a stejně tak 

prohlubující se tíživá finanční situace velké části obyvatelstva České republiky bude dle 

mého názoru rozhodující při zvyšování počtu dárců krevní plazmy.  

Tímto, ovšem nechci snižovat přínos krevní plazmy, který je významný. Existuje 

mnoho onemocnění, které jsou léčitelné pouze díky lékům z ní získaných. Dárcovství této 

vzácné tekutiny je dobrovolné a zároveň životně důležité pro mnoho lidí nejen v České 

republice, ale v celém světě. Do situace, kdy bude člověk potřebovat pomoc formou podání 

krevní plazmy či jejích derivátů, se může dostat každý z nás. 
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Seznam zkratek 

Ag  antigen 

Anti D Ig protilátky proti imunoglobulinu D 

Anti HIV protilátky proti Human Immunodeficiency Virus 

Anti HCV protilátky proti viru hepatitidy C 

Anti-IgA  protilátky proti imunoglobulinu A 

AIDS  Acquired Immune Deficienncy Syndrome 

CLL  chronická lymfatická leukémie 

CNS  centrální nervová soustava 

DIC  diseminovaná intravaskulární koagulace 

EU  Evropská unie 

F I  koagulační faktor I, fibrinogen 

F II  koagulační faktor II, protrombin 

F III  koagulační faktor III, tkáňový tromboplastin 

F IV  koagulační faktor IV, vápenaté ionty 

F V  koagulační faktor V, proakcelerin 

F VI  koagulační faktor VI, aktivovaný F V (F Va) 

F VII  koagulační faktor VII, prokonvertin 

F VIII  koagulační faktor VIII, antihemofilický faktor A 

F IX  koagulační faktor IX, Christmasův faktor, antihemofilický faktor B 

F X  koagulační faktor X, Stuart-Prowerové faktor 

F XI  koagulační faktor X, PTA – plasma thromboplastin antecendent 

F XII  koagulační faktor XII, Hagemanův faktor 

F XIII  koagulační faktor XIII, fibrin stabilizující faktor 

FEIBA  Faktor Eight Inhibitor Bypassing Activity 

GIT  gastrointestinální trakt 

HAV  virus hepatitidy A 

HBV  virus hepatitidy B 

HBsAg Hepatitis B surface Antigen, australský antigen 
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HCV  virus hepatitidy C 

HEV  virus hepatitidy E 

HELLP  Hemolysis, Elevated Liver enzymes, Low Platelet  

HIV  Human Immunodeficiency Virus 

HUS  hemolyticko-uremický syndrom 

ITP  idiopatická trombocytopenická purpura 

Ig  imunoglobulin 

IU  mezinárodní jednotka, z anglického International Unit 

IVIG  intravenózní aplikace imunoglobulinů 

MK  mastná kyselina 

MZ ČR Ministerstvo zdravotnictví České republiky 

NaCl  chlorid sodný 

PCR  Polymerase Chain Reaction 

PRGF  Plasma Rich in Growth Factors 

Rh faktor Rhesus faktor   

SCIG  subkutánní aplikace aminuglobulinů 

TTP  trombotická trombocytopenická purpura 

ÚZIS  Ústav zdravotnických informací a statistiky ČR 

vWD  von Willebrand disease 

vWF  von Wllibrand fakctor 

vs.  versus/proti 

WHO  World Health Organization 
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DOTAZNÍK 

Studie „Stravovací návyky a pitný režim dárců krevní plazmy před plazmaferézou.“ 

Datum: ………………… 

I. Sociodemografické údaje 

 

1)  Pohlaví: 

a) Muž 

b) Žena 

2) Kolik Vám je let? 

……………………….. 

3) Jaké je Vaše nejvyšší dosažené vzdělání? 

a) Základní 

b) Střední bez maturity – výuční list 

c) Střední s maturitou 

d) Vyšší odborné 

e) Vysokoškolské 

4) Jste zaměstnaná/ý? 

a) Ano 

b) Ne 

c) Jsem na Úřadu práce 

d) Jsem student 

5) Kde bydlíte? 

a) Vlastní dům 

b) Vlastní byt 

c) Dlouhodobý pronájem 

d) Ubytovna 

e) Azylový dům 

f) Squat, toxi - byt 

g) Bez domova 

6) Rodinný stav: 

a) Svobodná/ý  

b) Vdaná/ženatý 

c) Rozvedená/ý 

d) Vdova/vdovec 

e) Druh, společná domácnost 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

II. Počet odběrů a důvody přerušení plazmaferézy 

 

1) Počet Vašich odběrů krevní plazmy: 

……………………………………………………….. 

2) Měl/a jste někdy nízkou hladinu hemoglobinu?  

a) Ano 

b) Ne 

3) Měl/a jste někdy vysokou hladinu leukocytů? 

a) Ano 

b) Ne 

4) Měl/a jste někdy chylózní (tučnou) plazmu? 

a) Ano 

b) Ne 

 

III. Informovanost dárců krevní plazmy 

 

1) Je pro odběr plazmy určen váhový limit? 

a) Ano 

b) Ne 

c) Nevím 

2) Je darování krevní plazmy omezeno věkem? 

a) Ano 

b) Ne 

c) Nevím 

3) Započítává se do objemu tekutin káva a černý/zelený čaj? 

a) Ano 

b) Ne 

4) Je vhodné v den odběru pít nápoje obsahující kofein? 

a) Ano 

b) Ne 

c) Nevím 

5) Je vhodné darovat krevní plazmu nalačno? 

a) Ano 

b) Ne 

c) Nevím 

6) Má vliv konzumace tučných jídel na odběr krevní plazmy? 

a) Ano  

b) Ne 

c) Nevím 

 

 



 

 

 

7) Které potraviny jsou doporučené, zakázané či neškodící při konzumaci před 

odběrem? 

Potraviny před odběrem: Doporučené Zakázané Neškodící 

Ovoce 
   Zelenina 
   Rýže 
   Těstoviny 
   Brambory 
   Omáčky 
   dresinky  
   Smetana 
   Vajíčka 
   drůbeží maso 
   vepřový bůček 
   hovězí maso libové 
   Pečivo 
   Croissant 
   Pizza 
   zapečený rohlík se sýrem, 

slaninou 
   džem, marmeláda 
   Med 
   voda perlivá/neperlivá 
   voda ochucená 
   ovocné šťávy (džusy) 
   ovocné čaje 
   káva a kofeinové nápoje 
   Alkohol 
     

8) Uveďte ryby, které nejsou vhodné jíst před odběrem krevní plazmy? 

……………………………………………………………………………………………

………………………………………… 

9) Jaké znáte potraviny, které obsahují větší množství železa? 

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………. 

10) Uveďte 4 potraviny, které jsou potřebné k doplnění bílkovin po plazmaferéze. 

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………. 

11) Prostřednictvím níže uvedené škály, prosím ohodnoťte, jak velký si myslíte, že má 

vliv složení stravy na kvalitu plazmy. 

1 – vliv stravy na kvalitu plazmy nemá žádný vliv 

10 – kvalita plazmy je plně závislá na složení stravy 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

 



 

 

 

 

 

IV. Stravovací návyky  

 

1) Co jste večeřel/a? 

……………………………………………………………………………………………

………………………………………… 

2) Co jste snídal/a? 

……………………………………………………………………………………………

………………………………………… 

 

V. Pitný režim 

 

1) Jaké množství nealkoholických tekutin jste vypil/a v den před odběrem? 

a) Méně než ¼ litru 

b) Méně než ½ litru 

c) Méně než 1 litr 

d) Méně než 1,5 litru 

e) Méně než 2 litry 

f) Více než 2 litry 

2) Jaké množství nealkoholických tekutin jste vypil/a v den odběru? 

………………………………………………………........................................................

.............................. 

3) Pijete alkohol před odběrem krevní plazmy? 

a) Ne 

b) Ano 

c) Občas 

Pokud jste je Vaše odpověď b) nebo c) uveďte druh a množství. 

……………………………………………………………………………………………

………………………………………… 

 

VI. Sebehodnocení dárců krevní plazmy 

 

1) Jak hodnotíte vlastní znalost stravovacích návyků a pitného režimu před odběrem 

krevní plazmy? 

1  2  3  4  5 

 Velmi dobrá spíše dobrá         střední spíše špatná velmi špatná  

2)   Co si myslíte o stravovacích návycích dárců krevní plazmy před odběrem? 

a) Dodržují na 100% 

b) Občas dodržují 

c) Nedodržují vůbec 

 

 

 



 

 

 

EVIDENCE VÝPŮJČEK 

Prohlášení: 

Beru na vědomí, že odevzdáním této závěrečné práce poskytuji svolení ke 

zveřejnění a půjčování této závěrečné práce za předpokladu, že každý, kdo tuto práci 

použije pro svoji přednáškovou či publikační aktivitu, se zavazuje, že bude tento zdroj 

informací řádně citovat. 

V Praze 15. 5. 2016 

           

             …………………………………………… 

       Alena HOSTINOVÁ 

 

 

Jako uživatel potvrzuji svým podpisem, že budu tuto práci řádně citovat v seznamu 
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