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Abstrakt (teze):

Vychodisko: Piedkladana studie je sondou do problematiky tykajici se stravovacich navyku
a pitného rezimu darci krevni plazmy.

Cile: Cilem vyzkumu bylo zjistit povédomi darci krevni plazmy o spravné vyzive,
posoudit jejich stravovaci navyky a pitny rezim. Zjistit informovanost darct
0 plazmaferéze, znalost potravin vhodnych Kk doplnéni bilkovin po odbéru a Zeleza pii
nizké hladiné hemoglobinu. Porovnat rozdil ve stravovani u muzi a Zen. Zmapovat cetnost
vyfazeni darcti z plazmaferézy kvili nizké hladiné hemoglobinu, vysoké hladiné leukocytt
¢i chylozni plazmé. V zavéru respondenti hodnoti vlastni znalost dané problematiky.

Metody: Vyzkum probihal metodou standardizovaného anonymniho dotazniku. Pfi
zachovani etickych zésad byla zpracovana souhrnna data 300 respondentti navs§tévujicich
soukromé plazmatické centrum. Prizkum probihal v rozmezi 14 dna, od 18. 11. 2015
do 2. 12. 2015, aby nedoslo k situaci, Ze bude dotaznik vyplnén jednim respondentem
vicekrat. Dotazniky vypliovali klienti anonymné p#i ¢ekani na odbér krevni plazmy ¢i
Vv jeho prubéhu na odbérovém sale.

Vysledky: Prizkumu se ucastnilo 171 (57 %) Zen a 129 (43 %) muzu. Nejéastéji se jednalo
o mladé klienty ve v€ku 18 az 25 let. S nizkou hladinou hemoglobinu se jiz setkalo 23 %
respondentli, vysoka hladina leukocytl se objevila u 4 % respondenti a 5 % mélo jiz
v minulosti problémy s chyloézni plazmou, coz bylo ziejmé pii zhodnoceni jejich
stravovacich navyki. Informovanost darcti byla velmi dobra, stejné jako jejich znalost
doporucenych potravin pied plazmaferézou, piesto velice ¢asto dochazelo ke konzumaci
nevhodnych potravin.

Zaver: Vyzkum piinesl podrobngjsi pohled na stravovaci rezim a informovanost darct
krevni plazmy. M¢l by byt motivaci k lepsi edukaci klientd o plazmaferéze a kritériich
odbéru, jelikoz informaci o tomto tématu je stale velmi malo.

Klic¢ova slova: krevni plazma, darci plazmy, plazmaferéza, stravovaci rezim, hemoglobin



Abstract (thesis):

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

Obijectives: 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 18" November 2015 until 2" 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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UvVOD

Plazma je soucasti lidské krve. Je a nejspi$ jesté dlouho bude nenahraditelnou
zivotn¢ dulezitou tekutinou, kterou nelze uméle vyrobit. S rozvojem lééebnych metod
potieba plazmy neustale stoupa. Pouziva se Cerstvé zmraZena nebo Se jejim zpracovanim
ziskavaji dulezité 1éky, jako jsou protilatky, koagula¢ni faktory a dalsi.

Tato bakalaiska prace se zabyva tématem stravovacich navykt darct krevni plazmy
pied 1 po plazmaferéze. PiedevSim se zaméiuje na klienty navstévujici soukromé
plazmatické centrum v centru Prahy v obdobi od 18. 11. 2015 do 2. 12. 2015. Motivaci
ke zpracovani tohoto tématu byla skute¢nost, Ze v soucasné dobé se touto problematikou
zabyvd malo literatury. Vétsina klientd piichazi k odbéru krevni plazmy s dobrym
umyslem, ¢asto v§ak nemuseji mit ponéti o tom, Ze strava mtze ovlivnit kvalitu odebirané
plazmy. Vypracovanim této prace jsem chtéla zjistit, maji-li darci povédomi o spravnych
stravovacich ndvycich a pitném rezimu pied a po odbéru krevni plazmy, jestli stravovaci
rezim dodrzuji a jaka je jejich informovanost tykajici se dané problematiky.

Prvni ¢ast je spiSe teoretickd. Definuje zakladni pojmy souvisejici s plazmou
a plazmaferézou. Srovnava transfuzni sluzby v nemocnicich a soukromych plazmatickych
centrech. Zabyva se frakcionaci plazmy a naslednou 1é¢bou krevnimi derivaty. Pozornost
je soustfedéna také na kritéria pro odbér krevni plazmy a vySetfeni pied jejim odbérem.
Muzeme se zde seznamit se spravnym stravovacim rezimem pied plazmaferézou a po ni,
ale i s vyzivou nutnou ke spravné krvetvorbé. Podrobné jsou popsany indikace k podani
krevni plazmy 1 jejich derivatt. Dalsi kapitola se vénuje modernimu vyuziti krevni plazmy
Vv 1éEbé pohybového tstroji, stomatologii ¢i estetické dermatologii. V zavéru teoretické
Casti jsou zminény jak bezprostiedni, tak dlouhodobé nezadouci ucinky souvisejici
s podanim krevni plazmy a jejich derivata.

V druhé ¢asti se sezndmime s vyzkumnym problémem, cilem vyzkumu, metodami
tvorby a analyzy dat, etikou a vysledky vyzkumu, které se tykaji poétu odbéru
u zkoumaného vzorku respondentt, divody pieruseni plazmaferézy, informovanosti darct
krevni plazmy o plazmaferéze, kritériich odbéru a vhodnosti potravin v souvislosti
s plazmaferézou, znalosti darct o potravinach vhodnych k doplnéni bilkovin po odbéru ¢i
potravinach potiebnych k doplnéni Zeleza. Dale jsou zde hodnoceny stravovaci navyky
a pitny rezim darct krevni plazmy, ale také vlastni sebehodnoceni respondenti. Vyzkum
byl proveden formou standardizovaného anonymniho dotazniku. Respektovany byly etické
zadsady ve vztahu k acéastnikim pruzkumu, tj. zachovani Gcty, dobrovolnost, anonymita
a pravo na soukromi.

V piilohach bakalaiské prace lze najit souhlas s provedenim vyzkumu, vzorovy
dotaznik ¢i seznam obrazki, tabulek a graft.



1.  Nemocni¢ni transfuzni sluzba vs. soukroma
plazmafereticka centra

Transfuzni sluzba v CR je zajistovana dvéma typy zafizeni. Velka &ast tdchto
zatizeni, kterd produkuji transfuzni piipravky, je soucasti nemocnic ¢i je na né napojena.
Samostatna plazmafereticka centra !, ktera vyrazné rozvinula svou &innost Vv roce 2008,
tvofi druhou slozku transfuzni sluzby a dodavaji odebranou plazmu vyhradné pro
prumyslové zpracovani (Turek & Masopust, 2014).

V CR je mozno z hlediska kompenzace nakladti a u$lého zisku déarci vyplatit
finanéni ptispévek. S touto praxi se neziidka setkavame v plazmaferetickych centrech, kde
k zaml¢ovani dulezitych informaci. Velky duraz je tedy kladen na vstupni lékafskou

prohlidku, ktera je soucasti odbéru a zarucuje neustalou kontrolu zdravotniho stavu darce
(Indrék, 2014).

Podle MUDr. Petra Turka, ktery vypracoval ,,Pfehled produkce transfuzni sluzby
CR za rok 2014,“ nenastaly vr. 2014 zasadni zmény v organizaéni struktuie transfuzni
sluzby. Plazmaferéza se rozsifuje v klasickych nemocniénich zatizenich i v samotnych
plazmaferetickych centrech. Dlouhodobé pocet darcu, ktefi v daném roce darovali krev
nebo jeji slozku, vSak klesa. Mirné roste pocet prvodarcl, ovsem pouze soukromych
plazmatickych center. Pocet zachycenych infikovanych darct je v poslednich letech
stabilni, epidemiologicka situace se tedy neméni. Mezi darci nemocni¢nich zafizeni
transfuzni sluzby a darci plazmaferetickych stiedisek je vSak zietelny rozdil v z&chytu
infekce HCV 2 (cca 1 : 3). Alarmujici je vyskyt infekce HIV 3, jelikoz je zastoupen stejnym
dilem u prvodarct jako u darcti opakovanych. Pocet odbérii krevni plazmy nadale stoupa.
Téméf vsechny odbéry v plazmaferetickych centrech a 2/3 jinych aferéz jsou spojeny
s finan¢ni kompenzaci. V soucasné dobé roste objem distribuovanych krevnich derivati,
predevsim fibrinogenu # 0 50 % a F VII1 0 20 %. Nartist viak odpovida rostouci distribuci
rekombina¢niho F VIII °, zatimco u plazmatického F VIII dochazi k mirnému poklesu
(Turek, 2014).

Celkové mnozstvi plazmy, odebrané V nemocni¢nich transfuznich odd¢€lenich
i soukromych plazmaferetickych centrech, dodavané z Ceské republiky ke komerénimu
zpracovani trikrat pfesahuje primér EU a je nejvySSi v Evropé v pfepoctu na pocet
obyvatel. K 1é€bé nemocnych mimo republiku jsou pouZity pfipravky ze 2/3 objemu
plazmy odebrané v CR. Pfitom krevni derivaty distribuuje predeviim lékarenska sit
a jsou do Ceské republiky dodavany na komeréni bazi. Existence plazmaferetickych center
nam tedy nezaruéuje v piipadé nedostatku, ze Ceska republika dostane potiebné produkty
pfednostn€. Nékup krevnich derivath a prodej plazmy je vSak V pfipadé nemocnic

! Plazmaferetické centrum — soukromé centrum pro odbér krevni plazmy.

2 HCV - virus hepatitidy C.

3 HIV - z anglického Human Immunodeficiency Virus - virus lidské imunitni nedostate&nosti.
4 Fibrinogen - koagula¢ni faktor I, nezbytny pfi sraZeni krve.

5 F VIII - koagulaé¢ni faktor, oznacovany téZ jako antihemofilicky faktor A.

10



dodavajicich plazmu ke zpracovéani zpravidla vzajemné propojen. Podle aktualni potieby
mohou nemocnicni transfuzni oddéleni, na rozdil od komer¢nich plazmaferetickych center,
fidit pomér mezi odbéry plné krve ¢i plazmaferézou a zasobovat nemocnice transfuznimi
ptipravky. U plazmaferetickych center neni tato koordinace mozna. Mohla by tak nastat
situace, kdy bude CR predeviim vyvozcem plazmy, ale pro 1é¢bu v nemocnicich nebude
mit dostatek piipravki (Rehacek & Turek, 2012).

Z hlediska etického, ptipadného nezadouciho obchodovani s krvi ¢i jejimi derivaty
a divodu bezpecnosti byly ve vyspélych zemich stanoveny principy, které jsou zalozeny
na zasadach narodni sobéstacnosti v krvi a bezpiispévkového darovani krve. Princip
bezptispeévkovych odbérl hraje klicovou roli, nebot’ darce, ktery daruje krev, plazmu ¢i
dalsi soucasti krve ze své vlastni svobodné vile a neni motivovan finan¢ni odménou,
je povazovan z moderniho hlediska za dostate¢né bezpecného. Liga Cerveného kiize
a cerven¢ho pilmeésice zformulovala mezinarodni definici pro bezptispévkové darovani
krve, ktera zni:

"Dobrovolni bezprispévkovi darci krve jsou ti, kteri davaji krev, plazmu nebo dalsi
soucasti krve ze své vlastni svobodné viile, aniz za to dostali odménu ve forme penéz nebo
néceho jiného, co miuzZe byt povazovano za ekvivalent penéz, napriklad cas
z pracovni doby presahujici cas nezbytny na cestu tam a zpét a na odbér samotny. Malé
pozornosti, obcerstveni a uhrada primych cestovnich vyloh jsou s bezprispevkovym
darovanim krve slucitelné.*“ (Blahutova, 2008)

Ocefovani bezptispévkovych darci v CR zajistuje Cesky &erveny kiiz, a to
nekolika stupni podle poctu odbérii. Od roku 1998 se odbér krve ¢i krevnich derivati, tedy
odbér plné krve, stejné jako odbér plazmy nebo krevnich desti¢ek pocita shodné jako jeden
odbér. Za prvni odbér je udélovan odznak ,kapka krve“, poté medaile prof. Janského,
bronzova za 10 odbérd, stiibrna za 20 odbérd a za 40 odbéri medaile zlata. Nasledné
je ud€lovan Zlaty kitiz III. stupné za 80 odbért, II. stupné za 120 odbéra a za 180 odbéri
Zlaty kifz I. stupné. Plaketa ,,Dar krve — dar Zivota“, je udélovana za 250 odbéri (Cesky
cerveny kiiz, 1999 — 2016).
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2. Plazma

Plazma se ziskava technikou zvanou plazmaferéza ¢i separaci z pIné krve. Vyuziva
se predev§im u nemocnych s kombinovanym nedostatkem koagula¢nich faktort v ptipadé
zavaznych trazl, operaci nebo je-li porusena funkce jater. Je dulezita z hlediska vyroby
1é¢iv, ale slouzi také k pfimému podani. Ve zmrazeném stavu, tj. -25°C, se skladuje az tii
roky. Teprve s odstupem nejméné Sesti mésici po odbéru a ovéfeni zdravotniho stavu
darce muze byt plazma uvolnéna ke klinickému pouziti. Z plazmy Ize jednoduchymi
postupy, tzn. zmrazenim/rozmrazenim, izolovat frakce zvana kryoprotein °, ve kterém
se nachédzi koncentrované faktory krevniho srazeni a lze jej tedy pouzit k nahradé
koagulaénich faktorti u vybranych krvacivych stavii (Spole¢nost pro transfuzni 1ékatstvi
CLS JEP, 2016).

Jedna se 0 nejobjemnéjsi Cast krve piedstavujici tekutou slozku jantarové Zzluté
barvy, jejiz objem tvoii 5 % télesné hmotnosti ¢lovéka, coz ¢ini 2,8 - 3,5 litru. Plazma
obsahuje 90 - 92 % vody. Zbytek objemu je tvofen organickymi a anorganickymi latkami,
Které jsou Vv ni rozpustény, tj. 8 — 9 %. Mezi anorganické latky obsazené v plazmé fadime
sodik, draslik, vapnik, Zelezo, hoi¢ik, jod, méd’, anionty chloru, sulfatd, fosfatl,
bikarbonatl. Organické latky jsou zastoupeny v podobé cukrii, tukl a predevsim bilkovin.
Plazmatické bilkoviny, které tvoii asi 200 g celkového objemu plazmy, jsou ziskédvany
pro vyrobu 1ékii metodou nazyvanou frakcionace ’, kdy jsou z jednotlivych frakci krevnich
bilkovin vyrabény léky rizného G¢inku. Jednd se o albumin, imunoglobuliny, fibrinogen,
koagula¢ni faktory 8 11, V, VII, VIII, IX, X a Protromplex ® (Kasparova & Burdova, 2009).

Izolované bilkoviny lidské krevni plazmy neboli krevni derivaty:

Albumin je hlavni plazmatickou bilkovinou. Uziva se pii dlouhodobych
hospitalizacich na podporu hojeni nebo sniZeni otokd, k 1é¢bé popélenin a pii vétsi ztrate
krve jej lze vyuzit jako krevni ndhradu (Cesky erveny kiiz, 1999 — 2016). Podili se na
udrZzovani objemu krve a transportu nckterych hormont, 1éku apod. Vyuziva se také
pfi poruse jaternich ¢i ledvinnych funkci a dal§ich chorobéach (Spole¢nost pro transfuzni
1ékatstvi CLS JEP, 2016).

¢ Kryoprotein - transfuzni ptipravek, ktery obsahuje kryoglobulinovou frakci plazmy ziskanou z Cerstvé
zmrazené plazmy, ktera je odstfedovand pii vysokych obratkach, obsahuje vétsi ¢ast F VII, F XIII,
fibrinogen, fibronektin a von Willebrandtv faktor (Fakultni nemocnice Ostrava, 2013).

7 Frakcionace - proces, kterym se z lidské krevni plazmy ziskdvaji jednotlivé bilkovinné frakce (Tesafova In
Rehégek, 2013).

8 Koagulaéni faktory - faktory nutné pro srdzeni krve, oznac¢uji se iimskymi ¢&isly I - XIII (F I - fibrinogen,
F II - protrombin, F III - tkdflovy tromboplastin, F IV - vépenaté ionty, F V - proakcelerin, F VI - aktivovany
faktor V, F VII - prokonvertin, F VIII - antihemofilicky faktor A, F IX - Christmastv faktor/antihemofilicky
faktor B, F X - StuartGv-Proweriv faktor, F XI - PTA, Plasma Tromboplastin Antecedent,
F XII - Hagemantav faktor, F XIII - fibrin stabilizujici faktor), dale mezi koagula¢ni faktory patii
HMWK - vysokomolekularni kininogen, prekalikrein, kalikrein a destickové fosfolipidy (Trojan, 2003).

% Protromplex - prasek pro injekéni roztok k intravenédzni aplikaci, obsahuje F II, VII, IX a X. K 1é¢bé
a profylaxi krvaceni béhem chirurgickych vykont u =ziskaného deficitu koagulacnich faktort
protrombinového komplexu ¢i u vrozeného deficitu ne¢kterého z koagulacnich faktori, které jsou zavislé na
vitaminu K, neni-li k dispozici ¢iStény pfipravek obsahujici specificky koagula¢ni faktor. Urcen k lécbé
dospélych (Baxter, 2015).
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Imunoglobuliny se pouzivaji k 1é¢bé tézkych infekci nebo poruch obranyschopnosti

(Cesky &erveny kiiz, 1999 - 2016). V soucasné dobé jejich vyznam v 16¢b& autoimunitnich
a systémovych onemocnéni nariista (Spoleénost pro transfuzni 1ékaistvi CLS JEP, 2016).

K1écbé hemofilie a dalSich poruch srazlivosti, pii krvaceni po tézkych
chirurgickych ¢&i gynekologickych operacich jsou vyuzivany koagulacni faktory (Cesky
¢erveny kiiz, 1999 - 2016). Koncentraty koagulac¢nich faktord jsou nenahraditelné, Zivot
zachranujici 1éky vyuzivajici se pfi 1é¢bé hemofilii a lidem postizenim timto onemocnénim
umoziuje jejich pravidelné podavani vést téméf normalni Zivot (Spole¢nost pro transfuzni
1¢katstvi CLS JEP, 2016).

Antitrombin 11 je dalsi bilkovina uzivana k 1é¢b¢. Pusobi proti u¢inku koagulacnich
faktord a podava se pii 16¢b& vrozenych i ziskanych poruch krevniho srazeni (Cesky
cerveny kiiz, 1999 - 2016).

KREV

42 % Gervenych krvinek PLAZMA

90 % vody

1% bilych krvinek
8 % plazmatickych bilkovin

€7 of o=t 2 % mineralnich latek
57 % plazmy

Obrazek €. 1: SloZeni krve a plazmy (Zdroj: SdruZeni pro plazmaferézu, 2016)
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3. Plazmaferéza

Plazmaferéza je metoda, ktera se vyuziva pii odbéru krevni plazmy. V zavislosti
na hmotnosti darce se odebira 600 - 850 ml plazmy. Za rok nesmi pickrocit celkovy objem
odebrané plazmy 25 litrG. Pfi plazmaferéze je darci odebrana krevni plazma a zpét
do ob&hu jsou navraceny krvinky. Provadi se pomoci pfistrojd, tzv. separatori, predevsim
diskontinualnich, vyuzivajicich pouze jeden zilni pfistup. Darci se na zaatku cyklu
odebere mensi mnozstvi krve, které se smisi s protisrazlivym roztokem a v pfistroji
se centrifugaci ¢i pomoci specidlnich membran oddéli plazma a erytrocyty, které
se na konci cyklu vraci darci stejnou zilou spolu s dalSimi bunécnymi elementy.
Separovana plazma se shromazd’uje ve sbérmém vaku nebo l&hvi. Prubéh odbéru ma
nékolik cyklu. Cely proces trva 30 - 45 minut podle objemu odebirané plazmy a probiha
Vv uzaviené odbérové soustave, kterd je na jedno pouziti. Krev je rozdélovana podle typu
pfistroje pouze odstfedénim nebo soucasné membranovou filtraci na plazmu a krvinky.
Peristaltické pumpy pohani krev, plazmu a nahradni roztoky zvenc¢i, nedochazi proto
ke styku krve s zadnym opakované pouzivanym materidlem. Odebrany objem plazmy
je darci z&asti hrazen fyziologickym roztokem, tj. 0,9 % roztokem NaCl 1% a z&asti je dodén
v podobé tekutiny pii obéerstveni (Spole¢nost pro transfuzni lékaistvi CLS JEP, 2016).
Po odbéru je plazma Sokové zmrazena a rovnéz otestovana. Nasledné po vyhodnoceni
vysledkt se plazma vydava do frakciona¢niho zdvodu (KaSparovéa & Burdova, 2009).

Prestoze se jedna o proces, ktery ve srovnani s odbérem plné krve, je pro darce
ponékud nepohodIngj§i a cCasov€ ndrocngjsi, zatézuje darce meéné, jelikoz obnova
odebranych tekutin a bilkovin trvda maximdlné¢ nékolik dnt. Odbéry plazmy
se proto mohou provadét Castéji. Plazma se vyuziva k primyslovému zpracovani, pfii
kterém jsou zni separovany jednotlivé slozky slouzici pro vyrobu mnoha léka
zachranujicich Zivot (Spolenost pro transfuzni lékatstvi CLS JEP, 2016).

Plazmaferéza neslouzi pouze k odbéru krevni plazmy darci. Vyuziva se téz u fady
onemocnéni jako 1écebny zakrok. Podstata lécebného zakroku spociva v odstranéni
skodlivé latky, ktera je soucasti plazmy a nelze ji odstranit jinym zpisobem. Odstranuji se
krevni bilkoviny pii chorobach krve ¢i lipidy pfi zévaznych vrozenych poruchéch
metabolismu lipidd. Mezi tyto zékroky patii naptiklad odstranéni lipidi pifi dédi¢nych
hyperlipidémiich ! nebo nadbyteénych bilkovin u mnohocetného myelomu 2. Zde
se vyuzivaji tzv. kontinualni separatory. Jedna se o metodu, kdy se odbér provadi z jedne
paze a plazma se navraci do paze druhé. Doba odbéru zde vsak ¢ini 2 - 3 hodiny, jelikoz
je potieba odebrat alespon 2 - 3 litry plazmy. Odebrana plazma je zde hrazena zmrazenou
plazmou, fyziologickym roztokem a albuminem (Oplustil, 2012).

10'NaCl - chlorid sodny 0,9 %, infuzni roztok.

"Hyperlipidémie - zvySena koncentrace lipidii v krvi, jenZ je rizikovym faktorem ischemické choroby
srdecni.

12 Mnoho&etny myelom - maligni hematologické onemocnéni.
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Krev se
vraci zpét
do téla

Specialni
roztok, ktery
dopini v krvi

chybé&jici

tekutiny

Obrazek ¢. 2: Plazmaferéza (Zdroj: Cara plasma, 2013)

Modernim trendem v transfuziologii jsou multikonponentni automatizované odbéry
umoziujici odbér krevnich slozek od jednoho dérce v pribéhu jednoho odbéru. K tomuto
ucelu byly vyrobeny nové krevni separatory, kter¢ za pomérné kratkou dobu a Setrné
pro darce, mohou ztzv. plné krve piipravit kvalitni piipravek jakéhokoliv bun&tného
druhu ¢i plazmy. Na principu odlisné specifické hmotnosti jsou centrifugaci oddélovany
¢asti krve a dopraveny Cerpadly do sbérnych vakt (Blaha, 2005).

15



4.  Frakcionace plazmy

Plazma pro frakcionaci je surovinou k dalSimu zpracovani, tzn. k vyrobé derivati
krve. Evropsky lékopis definuje parametry jeji jakosti. Celému procesu, od darovani lidské
krevni plazmy az po podani 1é¢ivého piipravku pacientovi, je potfeba vénovat piedepsanou
péci, aby bylo dosazeno co nejvyssi kvality a bezpeénosti pii vyrobé 1é¢iv z krevni plazmy.
V piipadé potieby fesit mozné pozdni komplikace hemoterapie 2 je nutné, aby informace
o kazdé zpracované jednotce plazmy byly dohledatelné stejné jak v procesu vyroby, tak
i retrospektivné nejméné po dobu 30 let (Tesafova, 2012).

Frakcionace je proces, pii kterém Ize z lidské krevni plazmy ziskat bilkovinné
frakce. V lidské plazmé je vice nez 700 rGznych proteint, jako je albumin, koagula¢ni
faktory, imunoglobuliny, fibrinogen a dals$i. V prubéhu prvnich kroku frakcionace
jsou nejprve ziskdvany koagulaéni faktory. Naslednou frakcionaci, tedy 8% etanolovou
precipitaci, jsou izolovany pfirozené inhibitory koagulace. K ziskani koncentratu
plazminogenu lze vyuzit ¢ast plazmy zbyvajici po separaci koagulac¢nich faktori
a inhibitorti koagulace. Vysledkem piedchozich krokt frakcionace je frakce II a III, kterou
lze 25% etanolovou precipitaci ziskat imunoglobuliny specifické, predevSim pro pouziti
subkutanni ¢i intramuskularni, ale také imunoglobuliny nespecifické k aplikaci
intravenozni. Z frakce V lze, 40% etanolovou precipitaci, jako koncovy produkt
frakcionace, ziskat albumin. Molekuly albuminu maji ze vSech proteinovych frakei
ptitomnych v plazmé nejvyssi koncentraci (Penka, 2011).

4.1 Krevni derivaty vyrobené z lidské krevni plazmy

Krevni derivaty jsou hromadné vyrabény ze smési plazmy od tisich osob
ve frakcionaénich centrech. Jednd se o koncentraty albuminu, imunoglobulindg,
koagulacnich faktorQ, pfirozenych inhibitorti koagulace a tkanova lepidla. Z hlediska
mozného pienosu chorob ptenosnych krvi jsou krevni derivaty ziskané z lidské krevni
plazmy, kter¢ povinné podléhaji procesiim inaktivace patogenli, povazovany
je vhodné zvazit ockovani proti hepatitidé A 1 B. Dullezité je zaznamenat ndzev a cislo
Sarze pripravku pii kazdé aplikaci krevniho derivatu, aby bylo mozno nasledné je priradit
K pacientovi a zjistit pfipadné znamky precitlivélosti pacienta na dané 1écivo (Penka,
2011).

4.2  Rekombinantni techniky pro vyrobu krevnich derivati

K umélému ziskéani krevnich derivati byly koncem minulého stoleti vyvinuty nové
vyrobni technologie, tzv. rekombinantni techniky, pomoci nichz jsou vyrabény piedevsim
koncentraty koagulac¢nich faktort VII, VIII, IX. Pfesto vSak jsou tyto rekombinatni
koagulacni faktory, tzv. prvni generace, fazeny rovnéz mezi krevni derivaty, nebot’
I pres svij umély puvod byly stabilizovany slozkami lidské krevni plazmy, pfedevsim

13 Hemoterapie - 1é¢ba transfuznimi pifpravky a krevnimi derivaty.
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albuminem. Vyroba téchto krevnich derivati se zakladd na vyuziti modifikované bunécné
linie savcii, jedna se napt. 0 bunky vajecnikt kiecka ¢inského nebo ledvinné buitkky mlad’at
syrskych kieckd, které jsou péstovany ve fermentorech (Tesafova In Rehacek, 2012).

4.3 Lécba krevnimi derivaty

Krevni derivaty obsahujici faktor VIII (F VIII) jsou ur¢eny pro 1é¢bu vrozeného ¢i
ziskaného deficitu faktoru VI1II, tj. hemofilie A. Na zavaznosti deficitu F VIII, rozsahu,
misté¢ krvaceni a klinickém stavu pacienta zdvisi davkovani a délka substitu¢ni 1écby.
Velikost pozadované davky se opird o skute¢nost, Ze jedna mezinarodni jednotka (IU)
F VIII na 1 kg télesné hmotnosti, zvySuje koagula¢ni aktivitu o 2 %. Piesné sledovani
substitucni terapie je nezbytné predevs§im u vétsich chirurgickych vykond (Penka, 2011).

Krevni derivaty obsahujici faktor VII a von Willebrandiv faktor (VWF)
se pouzivaji U pacientd svon Willebrandovou chorobou, ktera je nej¢astéj$i vrozenou
poruchou krevniho srazeni, k profylaxi ¢i 16¢b¢é krvaceni. Dilezité je pamatovat na fakt, Ze
ke krvaceni, jak poopera¢nimu tak poporodnimu, muze dojit dokonce i 10 - 12 dnu
po vykonu (Penka, 2011).

Krevni derivaty obsahujici faktor IX (F 1X) jsou ur¢eny jako profylaxe nebo 1é¢ba
krvaceni u pacientli s hemofilii B. U pacientli, jimz hrozi riziko trombdzy (jaterni
onemocnéni, trombofilie !*, hyperkoagulace '°, angina pectoris %, koronarni
onemocnéni ', akutni infarkt myokardu ' nezrali novorozenci) musi byt monitorace
obzvlasté pecliva, aby nedoslo k rozvoji diseminované intravaskularni koagulace ° (DIC)

a/nebo trombdzy (Penka, 2011).

Jako krevni derivaty obsahujici faktory protrombinového komplexu se oznacuji
koagula¢ni faktory II, VII, IX, X tvofici se v jatrech a zavislé na pritomnosti vitaminu K.
U pacientt se selektivnim deficitem faktoru Il, X nebo u kombinovaného deficitu faktort
protrombinového komplexu, disledkem zavaznych poruch jaternich funkei ¢i v disledku
antikoagula¢ni 1é¢by kumarinovymi preparaty, jsou tyto krevni derivaty urceny k profylaxi
¢i k 1é¢bé krvaceni. Indikaci k podani je také hypovitamindza vitaminu K, diseminovana
intravaskuldrni koagulace ¢i masivni krvéaceni pti ziskané koagulopatii, kterou nelze
kompenzovat Cerstvé zmraZzenou plazmou z diivodu velmi rychle probihajici hemoragie
nebo rizika objemového pietizeni pacienta. Jelikoz obsahuji protrombin, jsou koncentraty
protrombinového komplexu povazovany za trombogenni, v téchto indikacich by tedy mély

4 Trombofilie - stav, pfi kterém hrozi riziko trombozy (patologicka krevni sraZzenina v krevnim fe¢isti).

5 Hyperkoagulace - ziskand & vrozena nichylnost k opakujicim se trombézdm a trombemboliim
(MedicaBaze, 2007).

16 Angina pectoris - forma ischemické choroby srdeéni, tj. onemocnéni koronarnich tepen, které zasobuji
srdce okyslicenou krvi a zivinami (Kautzner, 2009).

17 Koronarni onemocnéni - onemocnéni korondrnich (véncitych) tepen, které ptivadi krev do srdeéni
svaloviny a vyZzivuji ji.

18 Akutni infarkt myokardu (AIM) - akutni loZiskova ischemickéa nekrdza vznikajici na podkladé ndhlého
uzavéru ¢i extrémniho zizeni véncité tepny, ktera zasobuje ptislusnou oblast myokardu (Widimsky, 2002).

!9 Diseminovana intravaskuldrni koagulace - ziskany syndrom komplexni poruchy krevniho sraZeni, ktery
provazi jiné zékladni onemocnéni ¢i patologicky stav (Penka, 2003).
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byt podavany preparaty s nizkou koncentraci aktivovanych faktorti (Bulikova, MatySkova
& Penka, 2008).

Krevni derivaty obsahujici faktor VII se uzivaji v pfipadech vrozeného nedostatku
faktoru VII, tj. hypokonvertinémie ¢i aprokonvertinémie, ziskaného nedostatku
faktoru VII, pfi perordlni antikoagulani 1écbé, nedostatku vitaminu K (dlouhodoba
parenteralni vyziva, poruchy vstiebavani) nebo pii posSkozeni jaterniho parenchymu
k 1é¢b¢ a profylaxi krvacivych poruch zpusobenych nedostatkem faktoru VII (Penka,
2011).

Mezi indikace k podani krevnich derivatti obsahujicich fibrinogen se fadi vrozena
hypofibrinogenemie 2%, dysfibrinogenemie 2!, afibrinogenémie 22 nebo ziskané
hypofibrinogenémie, které vznikaji bud’ v ptipadech poskozeni jaterniho parenchymu, kdy
dochazi kporuse syntézy nebo v dusledku diseminované intravaskularni koagulace
a hyperfibrinolyzy 2 pii zvyseni intravaskularni spotfeby (Penka, 2011). Fibrinogen
je zakladni slozka koagulacnich reakci, které¢ vedou ke vzniku koagula. Bez fibrinogenu
krevni zatka nevznikd nebo je insuficientni, proto je jeho ur¢itd hladina nutna
pro hemostazu (Bulikova, Matyskova & Penka, 2008). Podanim fibrinogenu muze dojit
K vyskytu priznakti trombozy nebo DIC, proto je tfeba pacienty peclivé sledovat.
Se zvlastni opatrnosti je nutné postupovat u pacientli po prodélaném kardiovaskuldrnim
onemocnéni €i infarktu myokardu, u pacienti s chorobou jater, po operacnich vykonech,
u novorozencl nebo pacientl s rizikem tromboembolickych komplikaci. Pfed zahajenim
substituéni terapie u pacienta s DIC musi byt podan heparin a sledovana hladina
antitrombinu 111 2, U ziskané nedostate¢nosti fibrinogenu je tfeba poéitat, pii 16¢bé
krvacivych stavil, také se snizenim dalSich koagula¢nich faktord v zavislosti na primarnim
onemocnéni, piedev§im v souvislosti s jaternim onemocnénim, kdy je nutné podat
také koncentrat protrombinového komplexu (Penka, 2011).

Krevni derivaty s aktivovanymi faktory protrombinového komplexu, tedy Factor
eight inhibitor bypassing aktivity, tzv. FEIBA obsahuji komplex koagula¢nich faktoru II,
IX, X vyskytujicich se prevazné ve formé neaktivované a koagulacni faktor VII
v aktivované formé¢. K profylaxi krvaceni pacient s hemofilii A se pouziva FEIBA
s inhibitorem faktoru VIII, u pacienti s hemofilii B s inhibitorem faktoru IX a u pacientd
nehemofilickych se pouzivd FEIBA spolu se ziskanymi inhibitory faktora VIII, IX, XI.
U jaterniho poskozeni, kdy dochéazi ke zpomalené degradaci aktivovanych koagula¢nich
faktorti, hrozi riziko rozvoje DIC. U pacientl s ischemickou chorobou srdecni, akutni

20 Hypofibrinogenémie - nizka koncentrace fibrinogenu v krvi.

2! Dysfibrinogenémie - abnormalni struktura fibrinogenu, ktera vede k poruse funkce fibrinogenu.

22 Afribrinogémie - v krvi chybi fibrinogen tplné.

2 Hyperfibrinolyza - nadmérna fibrinolyza, tj. proces, ktery vede k rozpousténi krevni srazeniny trombu.

24 Antitrombin III - antikoagula¢ni latka, inaktivuje trombin i dalsi koagula¢ni faktory - IX, X, XI a XII
(MedicaBaze, 2007).
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trombdzou ¢i embolii se FEIBA pouziva pouze v zivot ohrozujicich krvacivych stavech
(Penka, 2011).

Krevni derivaty s rekombinantnim aktivovanym faktorem VII (rF Vlla)
jsou pouzivany u pacient s hemofilii A nebo B se soucasnym vyskytem inhibitoru proti
chybgjicimu faktoru, kl1écbé krvaceni pii chirurgickych a invazivnich vykonech,
u pacientll s Glanzmannovou trombastenii 2° a pii selhani standardnich postupti 1é¢by
k 1é¢be zivot ohrozujiciho krvaceni. Jedna se tzv. o human plasma free product, jelikoz
neni stabilizovan albuminem ani jinou slozkou krevni plazmy (Penka, 2011). K podani
rekombinantniho F VIIa jiz neni podminkou preexistujici porucha krevni srazlivosti
a je tak mnohymi autory povazovdn za univerzalné pulsobici hemostaticky piipravek
(Bulikova, Matyskova & Penka, 2008).

Krevni derivaty s koncentratem antitrombinu jsou indikovany pii ziskaném ci
vrozeném deficitu antitrombinu I, ktery je fyziologickym inhibitorem koagulace
S inhibi¢nim U¢inkem predevSim na trombin a aktivovany faktor X. Ziskany deficit
antitrombinu III mize byt zplisoben zvySenou spotfebou, ztraitou nebo poruchou
jeho syntézy, napt. u velkého poranéni, sepse, DIC, trombotickych a tromboembolickych
stavl, hepatopatie ¢i nefrotického syndromu. Pokles aktivity antitrombinu pod 60 %
je indikaci k podani jeho koncentratu (Galuszkova In Rehagek, 2012).

Krevni derivaty s koncentratem proteinu C se pouzivaji u pacienti s tézkym
vrozenym deficitem proteinu C k 1é¢bé purpury fulminans, tj. rozsahlé srazeni krve
Vv cévach, které zpusobuje odumirani tkani t€sné pod kizi a vede ¢asto k multiorgdnovému
selhani, a k 1é¢bé& kozni nekrézy zplisobené kumarinem 2 pii komplikacich antikoagulaéni
lécby napt. warfarinem. RovnéZ u pacientll s vrozenym deficitem pii zvySeném riziku
srazeni krve se indikuje ke kratkodobé profylaxi pifi operacich ¢i nedostacujici 1écbé
kumarinem. Podani koncentrétu proteinu C je intravendzni (Tesafové In Rehacek, 2012).

Indikaci k pouziti krevni derivati obsahujicich albumin je tprava ¢i obnoveni
onkotického tlaku plazmy. Nejcastéji se vyuziva k 1é¢bé tézkych popalenin ¢i u jaterniho
selhani, t&7kého nefrotického syndromu 2’ a vyménné plazmaferéze provadéné
terapeuticky. Jsou-li pfi ztratach cirkulujiciho objemu krve kontraindikovany syntetické
koloidni nahradni roztoky, lIze je hradit albuminem (Galuszkova In Rehagek, 2012).

25 Glanzmannova trombastenie - jedna se o autosomalné recesivné dédi¢nou trombocytopatii projevujici se
zavaznym krvacenim. Je zpisobena defektem destickovych glykoproteint IIb/IIla, které jsou nutné pro
agregaci desticek. Je snizena kvalita trombu, ale pocet trombocytll je normalni (Velky lékaisky slovnik,
2016).

26 Kumarin - aromatické sloudeniny vyskytujici se v pfirodé. Vlivem mikroorganismi miize dojit ke vzniku
derivatu - dikumarolu s vyraznym antikoagula¢nim ucinkem, ktery blokuje v organismu vznik vitaminu
K pottebného ke srazeni krve (Ministerstvo zemédélstvi, 2012).

27 Nefroticky syndrom - soubor pfiznakii objevujicich se pii onemocnéni ledvin.
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Krevni derivaty simunoglobuliny (lIg) jsou stejné jako ostatni krevni derivaty
vyrabény z plazmatického poolu ziskaného minimaln¢ od 1000 darci. U imunoglobulint
pro intravenozni aplikaci (IVIG) musi byt koncentrace proteintt minimalné 50 - 120 g/l.
U imunoglobulini pro aplikaci subkutanni (SCIG) je minimalni koncentrace proteind
160 - 165 g/l. Mezi G¢inné ¢asti imunoglobulinti jsou povazovany protilatky vyuzivané
jak kprofylaxi, tak kpfimému léCebnému pouziti. Imunoglubuliny tvoii pét
imunoglobulinovych tiid, mezi které patii IgM, IgD, IgA, IgG, IgE. V soucasnosti vétSina
vyrabénych imunoglobulini obsahuje vice nez 90 % IgG, malé mnozstvi IgA, IgM
a zadné IgE, IgD. Krevni derivaty obohacené o IgM jsou indikovany u sepsi, meningitid ¢i
peritonitid. Pro 1é¢bu pacientt s protilatkami anti-IgA jsou urceny IVIG s velmi nizkym
obsahem IgA. Zplazmy vybranych déarct imunizovanych v minulosti specifickymi
antigeny jsou vyrabény specifické imunoglobuliny obsahujici specifické protilatky
v mnohanasobné vyssich koncentracich. U pacientli s nedostatkem protilatek, u nichz
je vysoké riziko infekce, jsou indikovany IVIG. Patii sem lidé s vrozenym ¢i ziskanym
deficitem protilatek (syndrom primarni a sekundarni imunodeficience), pacienti
se zhoubnym onemocnénim (myelom, chronicka lymfaticka leukemie), déti s vrozenym
syndromem ziskané¢ imunodeficience (AIDS) a pacienti po transplantaci kostni dien¢.
Jedna se o syndromy imunodeficience a jejich 1écba je substitu¢ni. K dalSim indikacim
patii 1écba pacientll s urCitou poruchou imunity, tj. imunitni trombocytopatie (ITP),
Kawasakiho choroba 28, polyneuritidy, autoimunitni hemolytické anémie, myasthenia
gravis %, roztrousena skleréza, RhD inkompatibilita, ptipadné jiny typ inkompatibility pfi
hemolytickém onemocnéni novorozence. Jejich 1é€ba je imunomodula¢ni. RovnéZz
je podani indikovano u tézkych chronickych ¢i akutnich infekei, sepsi a po transplantacich
velkych organt. Z divodu rizika alergické reakce musi byt prvni podani imunoglobulinu,
piedeviim jeho intravendzni aplikace, provadéna pomalu (Tesafova In Rehacek, 2012).

Lokaln¢ k zajisténi hemostazy se pouzivaji tkarnovd lepidla. Jsou to derivaty
tkanovych adheziv a skladaji se z kryoprecipitatu (fibrinogen, faktor VIII, VWF, Ag,
fibronektin, faktor XIII) a trombinu. Jejich ¢inek napodobuje fyziologické sraZeni krve
a slouzi tak k zastavé difuzniho krvaceni v pribéhu chirurgickych vykonti na skeletu
a parenchymatoznich organech, ke scelovani vaskularnich protéz, oSetieni pistéli, zaceleni
sutur nebo ruptur parenchymatdznich organti, vyplni kostnich dutin, upevnéni S$tépi
a laloki, fixaci tlomkd a implantati. DileZitou roli hraji v podpofe hojeni ran u koZnich
defektt. Tkanové lepidlo se béhem procesu upln¢ vstieba (Penka, 2011).

28 Kawasakiho choroba - vzacné onemocnéni, které patii mezi vaskulitidy. Nejéast&ji se vyskytuje u déti
mladSich 5 let, prevazné v Japonsku (Jehlicka, 2008).

2 Myasthenia gravis - autoimunitni onemocnéni, postihuje nervosvalovy pienos a projevuje se svalovou
slabosti a unavitelnosti (Pitha, 2016)
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5. VySetreni pred odbérem krevni plazmy

Pfed kazdym odbérem je dulezité poucit darce o rizicich odbéru i transfuze pro
ptijemce krevni plazmy. Darce vyplni anamnesticky dotaznik, podepise souhlas s odbérem
a ¢estné prohlaseni (Indrak, 2014).

Odbér plazmy u darce, ktery neni zcela zdrav, jej muze poskodit, proto
se Vv plazmaferetickych zafizenich provadi pied odbérem vstupni zdravotni prohlidka
k vSeobecnému posouzeni zdravotniho stavu darce. Darci je zméfen krevni tlak, tepova
frekvence, télesna teplota, télesnd hmotnost a podstoupi laboratorni vySetteni, pfi kterém
je zhotoven krevni obraz, kde se kontroluje piedev§im hodnota hemoglobinu. VSechny
abnormalni nélezy jsou darci ozndmeny a muzZe byt docasné nebo trvale z darcovstvi
vyfazen, za coz odpovida lékai plazmatického centra (Cara plasma, 2015). Rozsah
vySetfeni stanovuji zdvazné piedpisy na trovni Ceské republiky a Evropské Unie
(Spoleé¢nost pro transfuzni lékaistvi CLS JEP, 2016).

Odebrana krev je povinné vysetiena na protilatky infekce HIV (anti HIV1/2) ¥,
hepatitidy B (HBsAg) 3!, hepatitidy C (anti HCV) 3 a syfilis (Indrak, 2014).
Ve specializované laboratofi se PCR 3 metodou vySetii molekuly virt (HIV, HAV, HEV,
HBV, HCV a dalSich). V pravidelnych intervalech se pak vySetfuji imunoglobuliny,
celkové bilkoviny a antierytrocytarni protilatky. Déarce musi byt vySetfen minimalné
dvakrat v pribéhu 6 mésici s negativnim vysledkem laboratornich testi, aby plazma
mohla byt zpracovana na zivotné diilezité Iéky. Jestlize darce z néjakého divodu nemtize
absolvovat druhy odbér, lze plazmu nahradit vysetfenim vzorku krve. V pfipadé zjisténi
podezielych nalezi ¢i je-li doba mezi dvéma odbéry delsi nez 6 mésicli, musi byt plazma
zlikvidovana (Cara plasma, 2015).

Velmi dulezitd je spoluprace mezi darcem a transfuznim zafizenim. Nutné
je peclivé posoudit vSechna rizika, kterym byl darce vystaven, jelikoZ citlivost vySetieni
nam umoznuje zachytit infekce aZ s uritym odstupem od nakazeni. Tzv. ,,infekéni okno®,
obdobi mezi ndkazou a moznosti zachytit infekci u darce, se u jednotlivych infekci lisi.
V ptipadé HIV/AIDS trva toto obdobi 5 - 10 dni, u hepatitidy B a C trvad dokonce
az 60 dnii (Spoleénost pro transfuzni lékatstvi CLS JEP, 2016).

30 Anti HIV1/2 - protilatky proti viru lidské imunodeficience.

3 HBsAg - Hepatitis B surface Antigen neboli Australsky antigen, povrchovy antigen viru hepatitidy B.

32 Anti HCV- protilatka viru hepatitidy C.

3 PCR - polymerase chain reaction - polymerdzova fetézova reakce. Metoda vyuzivania v molekularni
biologii ke zmnozeni specifického useku DNA in vitro (VFU Brno, 2011).
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6. Kritéria pro odbér krevni plazmy

O uspesny odbér krevni plazmy se jednd, pokud je odebrano predepsané mnozstvi
krevni plazmy, coz ¢ini v ptipadé¢ zdravotnich komplikaci u darce ¢i technické zavady
alespon 200 ml, jestlize laboratorni vysledky odpovidaji norm¢ a barva plazmy
predepsanym standardiim. Plazma nesmi byt hemolytickd (Cervené zbarveni), iktericka
(svitivé zluté zbarveni) ani chyldzni, tedy nesmi obsahovat zvySené mnozstvi tuku
(makroskopicky pozorujeme zakaleni plazmy). Plazma se v lidském téle obnovi
do 48 hodin. Na zakladé platné legislativy CR je mozné darovat krevni plazmu jednou
za 14 dnu. Za rok lze darovat maximaln¢ 25 litrti krevni plazmy (Cara plasma, 2015).

Darovéni plazmy je dobrovolné. Darovat krevni plazmu muize zdrava, plnoleta,
svépravna osoba Zijici dlouhodobé v CR, mladsi 65 let. Jestlize se jednd o prvodarce,
vékova hranice je maximalné¢ 60 let. Mezi kontraindikace k darovani krevni plazmy

Vvewr

a nosi¢stvi zavaznych infek¢énich chorob, které by mohlo ohrozit piijemce transfuze
(Indrék, 2014).

Z darcovstvi jsou vylouceny osoby, které v minulosti prodélaly infek¢ni Zloutenku,
predevsim typu B (jestlize neni prokdzana imunita) nebo C, syfilis ¢i nékteré tropické
choroby, jsou-li HIV pozitivni nebo trpi-li AIDS. Docasné¢ dle typu infekce,
jsou z darcovstvi vylouceny osoby, které prodélaly infekéni zloutenku typu A nebo E,
infekéni mononukledzu, brucelozu, borelidzu, kapavku, tuberkuldzu, btisni tyfus a dalsi.
Docasné ¢i trvale jsou darci vyfazovani podle zavaznosti onemocnéni pii neinfekénich
chorobach srdce, plic, traviciho traktu, ledvin, jater apod. Trvale jsou vytazeni diabetici,
ktefi jsou 1é¢eni inzulinem, osoby s tézkou formou alergie, osoby trpici epilepsii, hemofilii
a lidé v minulosti 1éCeni hormony hypofyzy, napt. rastovym hormonem. Déle
jsou z darcovstvi docasné vylouceni lidé po chirurgickych vykonech a vykonech 1é¢ebnych
¢1 diagnostickych s pouzitim endoskopli a pevnych katétri napi. pii gastroskopii,
kolonoskopii, artroskopii, ale také po piercingu ¢i tetovani a to na dobu zpravidla Sesti
meésict v zavislosti na zavaznosti daného vykonu. Z darcovstvi se docasné vyfazuji také
osoby, které navstivili zemé s vyskytem zavaznych chorob u nas neobvyklych. Po navstéve
malarickych oblasti je darce vyfazen na 6 mésicl, pfi pobytu ve sttedomoii na 1 mésic.
Pobyt darce ve Velké Britanii, Francii ¢i v severnim Irsku v kritickém obdobi 1980 - 1996
je rizikovy z divodu mozného vyskytu Creutzfeldt-Jakobovy choroby (CJD). Lidé
s nadorovym onemocnénim krev ani jeji slozky darovat nemohou (Spole¢nost pro
transfuzni 1ékaistvi CLS JEP, 2016).

Mezi nejCastéjsi situace, kdy dochazi k vylouceni darce z odbéru krevni plazmy,
patii konzumace tu¢né stravy v den odbé€ru, tetovani ¢i piercing v poslednich 6 mésicich,
imunizace (o¢kovani), nezhojena rana, opar, uzivani antibiotik ¢i rizikové chovani darct
krevni plazmy. Za rizikové chovani se povazuje toxikomanie, prostituce, sexualni
promiskuita, expozice infekci, pohlavni styk s osobou infikovanou HIV nebo nemoci
AIDS, s osobou, ktera uziva ¢i v minulosti uzivala injekéni drogy, mezi muzi (plati i pro
partnerku muze), s osobou, ktera je 1écena transfuzemi krve nebo 1éky vyrobenymi z krve
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¢i sosobou, které bylo v poslednich 6 mésicich provedeno tetovani ¢i piercing (Cara
plasma, 2015).

Tabulka: Kriteria darcd krevni plazmy

Néktera z kriterii vybéru darct krevni plazmy

Celkovy vzhled
Tlak krevni

Pulz

Hmotnost
Télesna teplota
Vek

Bydliste

Hemoglobin
Hematokrit

Leukocyly, trombocyly, erytrocyty

Celkova bilkovina
Syfilis, HIV, HBsAG, AntiHCV

Hepatitis B

TBC, zardénky, spalnicky,
priusnice, plané nestovice, tyfus,
Zluté zimnice, cholera, BCG,
orélni polio

Tetanus, zaskr, polio, chiipka,
kli3t. encefalitida, hepatitis A,
cholera, tyfus, vzteklina, hemofilus,
mening. meningitida

Vzteklina (postexpozicné )

HIV, HBV, HCV, lepra, syfilis
Antropozoondzy

Hepatitis A, inf. mononukle6za,
klisf. encefalitida, kapavka, sepse
Borelioza

Kousnuti klistétem

Dle medikace
Dle lékate

Gravidita

Laktace

Alkohol a drogy

Rizikové chovani, muzska
homo/bisexudlita, prostituce

Dobry vieobecny stav a Groven vyZivy, bez znémek
onemocnéni, dobry stav hygieny, bez intoxikace alkoholem
systolicky max. 180, min. 100

diastolicky max. 100, min. 50

50-100/min. pravidelny

vice nez 50 kg

afebrilni

18 az 65 let, prvodarci ne vice nez 60

do 200 km od plazmacentra

Laborator

Zeny - 120 g/l a vice, muzi - 130 g/l a vice
Méné nez 0,50

Bez patologického nalezu

Méné nez 60 g/I

negativni

Ockovéni

Doéasné vylougeni na 3 tydny

Docasné vylouéeni na 4 tydny

Docasné vylouéeni na 48 hod,
pokud se darce citi dobfe a neni reakce na ockovani

Docasné vylougeni na 12 mésicl
Infekéni onemocnéni

Trvalé vylougeni

2 roky po uzdraveni

1 rok po uzdraveni

6 mésicl po nemoci [neg. IgM)

4 tydny po pithodé

Leky

Vylouéeni do&asné nebo trvalé

Onemocnéni

Vylouéeni dogasné nebo trvalé

Dalsi

Vylouéeni v pribéhu a & mésicd po porodu
Vylouéeni po celou dobu a 1 mésic po skonéent

Trvalé vylou&eni

Trvalé vylougeni

Obrazek ¢. 3: Tabulka - Kriteria darcia krevni plazmy (Zdroj: Ka$parova & Burdova, 2009)
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7.  Stravovaci rezim pro darce krevni plazmy

Pted odbérem krevni plazmy se nedoporucuje v ptedchozich 12 az 14 hodinach
velka fyzickd namaha ani piijem vétsiho mnozstvi alkoholu. Strava by neméla byt pfilis
tu¢na, ale rovnéz neni vhodné dostavit se k odbéru krevni plazmy nalaéno. Zadouci je pfijit
k odbéru dostate¢né odpocinuti a lehce pfed odbérem posvacit. Vhodné je lehké netu¢né
jidlo a dulezité je dbat na dostate¢ny prfijem tekutin. V den pfed odbérem se doporucuje
pifijmout 2 - 3 litry tekutin, v den odbéru by mél byt pfijem tekutin tmérny ¢asu, kdy darce
navstivi odbérové centrum. Po odbéru je zadouci doplnit bilkoviny a neopomenout
potraviny se zvy$enym mnozstvim Zeleza (Spole¢nost pro transfuzni lékaistvi CLS JEP,
2016).

Mezi potraviny vhodné pted odbérem muizeme zatadit napf. obycejny rohlik,
kminovy ¢i toustovy chléb, kiehké kukutiéné platky, ryzové chlebicky, suchary, détské
pisSkoty, kukufi¢né lupinky, med, dZzem, ovoce anebo zeleninu. Nevhodné jsou mlécné
a masné vyrobky, celozrnné pecivo s olejnatymi semeny ¢i s ofechy. Ké&va a jiné napoje
s kofeinem se nedoporucuji, piipadna konzumace kavy je mozna pouze bez pridani mléka
¢i smetany. Minimalné 3 hodiny pfed odbérem by se nemé&lo koufit (Fakultni nemocnice
Brno, 2016).

Kazdy darce miZe svym zdravym Zivotnim stylem ovlivnit kvalitu odebrané
plazmy 1 pribéh odbéru. Plazma miiZze byt pfi nedodrzeni stravy v den pfed odbérem
a v den odbéru, chylozni, tzn. mize obsahovat velké mnozstvi tukovych bunék. Takovou
plazmu je nutné zlikvidovat a odbér se tak povazuje za neusp&$ny. Pifi opakujicim
se vyskytu chylézni plazmy mize lékai darce vyloucit z darcovstvi (UNICA plasma,
2016).

Peffer, K. et al. (2011) se ve své studii zabyvali rizikovymi faktory pro vznik
netransparentni zakalené plazmy, kterd musi byt zlikvidovana. V zavéru dosli ke zjisténi,
ze zakalend plazma se vyskytovala u déarct s nepfiznivym kardiovaskuldrnim profilem
Casto v souvislosti s obezitou a diabetem mellitem. Zvysena hladina triglyceridii v mnoha,
ne vSak ve vétSin€ piipadil, prispivala rovnéz k zakaleni plazmy. Pfijem tu¢ného jidla,
zvySyjici hladinu triglyceridi na n¢kolik hodin, mize tedy byt jednou z pfiCin zakaleni
plazmy, studie vSak neprokézala pfimou zavislost vysoké hladiny triglyceridii a koufeni
jako rizikovy faktor zakalené plazmy.

Dle autort Agnihotri a Kumar (2014) je potieba kvantifikovat zakaleni plazmy,
jelikoz v rozvojovych zemich neexistuji Zadné objektivni pokyny ohledné¢ manipulace
se zakalenymi krevnimi jednotkami. Z tohoto divodu je o pouziti ¢i vyfazeni téchto
jednotek rozhodovano mistnimi protokoly, které jsou vétSinou subjektivni a v pribéhu ¢asu
se méni. N¢které z téchto zakalenych jednotek jsou likvidovany v krevnich bankach v dobé
pfiprav, jestlize je mlécny vzhled velmi vyrazny, jiné jsou vraceny oSetfujicim lékafem
jiz v dob¢ transfuze. Celkova Cetnost odbérii s vysokym vyskytem lipidi se pohybuje
v rozmezi 0,31 - 0,35 %, ackoli sporadické zpravy zduraznily, Ze frekvence muze byt
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mnohem vyssi, a to az 13 %. Nicméné vyznamné mnozstvi takové krve a plazmy je kazdy
rok vyfazeno.

Dle osvétové kampané UDELEJ TO (2015) se mezi doporucené potraviny pied odbérem
fadi:

o ovoce, zelenina: syrové, nakladané i kompotované

. prilohy: ryze, téstoviny, brambory

° maso: kufeci, kriti, libové hovézi

o pecivo: chléb, housky, rohliky, pufované ryzové chlebicky

. sladkosti: med, dzem

o népoje: perliva i neperliva voda, mineralni voda pfirodni i ochucena

umélymi sladidly, ovocné $t'avy, dzusy, ovocné Caje

Potraviny pfed odbérem nevhodné:

° masa tuénd, smazend, uzeniny, pastiky

o tucné ryby, napt. losos, tunak, konzervované ryby v oleji

o mlécné vyrobky s vy$s§im obsahem tuku: syr, tvaroh, smetana, smetanovy
jogurt

o vejce a pokrmy z nich piipravené

° omacky (smetanové, syrové, maslové, zahusténeé), dresinky, zalivky, tuéné
vyvary, zahusténé polévky

o pokrmy smazené a tu¢né, napi. hranolky, bramborové lupinky, bramboraky

. pokrmy s obsahem majonézy: salat bramborovy, vlassky, pafizsky a dalsi

. sladkosti: dorty, zakusky, palacinky, koblihy, croissanty, kolace, ¢okolada,
suSenky a dalsi

o pecivo: rohliky se zapecenym syrem, pizza a dalsi

o rostlinné tuky, oleje, tablety s omega-3 mastnymi kyselinami, ofechy

. napoje: kdva, ¢erny, zeleny, bily ¢aj a dal$i napoje s obsahem kofeinu ¢i
theinu

V roce 2001 byla zvefejnéna studie, ve které se Newman a Martin z amerického
Cerveného kiize Blood Services zabyvali i¢inkem horkych ¢&i studenych napojii na teplotu
dutiny Gstni. Teplota u darclh mize byt ovlivnéna vnéjSimi podnéty, jako je piti teplého ¢i
studeného napoje nebo Zzvykanim Zzvykacky. Tyto stimuly pak mohou byt pfic¢inou
pro odklad odbéru. Hodnoty teploty v Ustech a bubinku byly pofizeny pted expozici, ihned
po expozici a v ruznych Casovych intervalech dokud se teploty darct nevratili K pivodnim
hodnotam. V zavéru bylo zjisténo, ze piti horkého napoje a v mnohem mensi mite zvykani
muze vést k odlozeni odbéru z dlivodu zvysené teploty. Jeji hodnoty se vSak vratili
do piijatelného stavu v pribéhu 5 minut. Vice znepokojujici jsou studené napoje, jelikoz
potlacuji na kratkou dobu teplotu a mohlo by teoreticky dojit k pfijeti febrilniho, pfipadné
infek&niho darce.
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Hanson a France studovali vliv poziti vody na zmirnéni negativni reakce
pfi darcovstvi. Darci jsou vystaveni zvySenému riziku nepfijemnych symptomi
souvisejicich s darovanim, jako jsou zavraté, slabost a to¢eni hlavy. Zkusenosti s vyskytem
téchto priznaki mohou pfispét ke snizeni pravdépodobnosti opakovaného odbéru.
Laboratorni studie naznacuji, ze poziti vody ma vliv na hemodynamicky efekt a snizuje tak
riziko synkopy a s ni souvisejicich reakci béhem odbéru. Vysledky odhalily, Ze poziti vody
je spojeno s redukci 47 % celkovych ptiznaki souvisejicich s darcovstvim. Studie tedy
poukézala na to, Ze podani vody pied odbérem miiZe byt jednoducha a nakladové efektivni
strategie, jejimz cilem je zlepsit zazitek daru a piipadné i zvySeni retence dérca.

Americka asociace krevnich bank zvefejnila vroce 2012 randomizovanou
Klinickou studii zabyvajici se souvislostmi mezi podavanim vody a vyskytem rizika
synkopy ¢i presynkopy béhem darovani krve. Transfuzni stanice k uspokojeni poptavky
spoléhaji na dospivajici darce, avSak pravé u mladsich darci je vyskyt synkopy ¢i
presynkopy castéjsi. Studie naznacuji, ze podavani vody pred darovanim muize vyskyt
téchto reakci snizit. Po zohlednéni rasy, pohlavi, véku a historie dart nebyl prokazan rozdil
mezi ucastniky studie, jimz byla poddna voda a ucastniky, kterym voda podana nebyla.
U darct ¢erné pleti vSak byla prokazana nizsi pravdépodobnost synkopy ¢i presynkopy nez
u darcu bilé pleti (Berg, K. et al., 2012).

Podobné Vavic, N. et al. (2014) na zaklad¢ studii prokézali, Ze podani piti darci
pfed odbérem mulZe zabranit pfiznakim mdloby. Tato vazovagélni reakce byla Siroce
studovana, ale jeji anatomické a fyziologicka podstata ziistava nejista. Uvazuje se, zda jeji
vyskyt souvisi s fyzikalnimi vlastnostmi krve darct, zdravotnim stavem ¢&i hraji-li roli
psychosocialni faktory. Prok4zan byl psychologicky efekt, ktery znaéné sniZzuje vyskyt
vazovagalni reakce darci.
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8.  Zivotni styl darct krevni plazmy

Vyznamnym faktorem, ktery ovliviiuje zdravi a Zivot ¢lovéka, je Zivotni styl.
Zdravi mUzeme piiznivé ovlivnit dodrzovanim zasad zdravého zivotniho stylu. Pred
kazdym odbérem je pravidelné kontrolovan zdravotni stav darce, jelikoz darovat plazmu
mohou jen lidé zdravi. Zivotni styl viak obvykle sledovan neni, pfi¢emz aspekty Zivotniho
stylu a navyky vztahujici se k vlastnimu zdravi mohou darcovstvi ovliviiovat z dlouhodobé
perspektivy (Winklerovd & Jaro$ova, 2011). Zivotni styl je velmi sloZity jev obsahujici
velké mnozstvi komponent, prvkl, slozek, aspekti a je ovliviiovan fadou faktori.
(Duffkova, 2007). Pojem zdravy zivotni styl je ¢asto spojovan s pojmem aktivni zivotni
styl a mezi jeho dulezité slozky patti zdrava vyziva, pravidelna fyzicka aktivita,
preventivni zdravotni péce, dostateCny spanek, ktery souvisi S dusevni rovnovahou a dalsi.
Na druhé strané koufeni, nevhodna strava, nadmérma konzumace alkoholu, nedostatek
rizikiim zivotniho stylu (Provaznik, 1994). Také Svétova organizace zdravi - Zdravi 21, ma
ve svém programu jako jeden z cilu dosazeni zdravéjsiho Zzivotniho stylu (Zdravi 21,
2000).

8.1 Zdrava trinactka

Zdrava tfindctka obsahuje stru¢na vyzivova doporuceni pro Sirokou vetejnost.
Je ur€ena pro zdravé dospélé osoby a slouzi k prevenci civiliza¢nich chorob, na které
se vyznamnym zpusobem podili spravna vyziva. Tato doporuceni byla vypracovéana
po rozhodnuti spravni rady Spole¢nosti pro vyzivu (Dostélova et al., 2006).

Zdrava 13 (Dostéalova et al., 2006):

1. Udrzovat si pfiméfenou stalou té€lesnu hmotnost, kterd je charakterizovand BMI
(18,5 - 25,0 kg/m?) a obvodem pasu pod 94 cm u muzi, pod 80 cm
u Zen.

2.  Pohybovat se denné pfinejmensim 30 minut napf. rychla chtize ¢i cviceni. Nejlépe
vSak 1 hodina pohybové aktivity denné.

3. Jist pestrou vyvazenou stravu, ktera je rozd€lena do 4 az 5 dennich jidel
a nevynechavat snidani.

4.  Konzumovat dostatecné mnozstvi zeleniny (syrové i vafené) a ovoce, denn¢ alespon
500 g (2 x vice zeleniny nez ovoce), rozde€lit do vice porci, obCas konzumovat mensi
mnozstvi ofechil.

5. Jist vyrobky z obilovin (tmavy chléb a pecivo, nejlépe celozrnné, téstoviny, ryzi)
nebo brambory nejvySe 4 x denné, nezapominat na luSténiny (alespon
1 x tydng).

6.  Jist ryby a rybi vyrobky alespon 2 x tydné.
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7.  Denn¢ zatfazovat mléko a mlécné vyrobky, zejména zakysané, prednostné polotu¢né
¢i nizkotuc¢né.

8.  Sledovat pfijem tuku a omezit jeho mnozstvi ve skryté formé (tucné maso, tucné
masné a mlééné vyrobky, jemné a trvanlivé pecivo s vys$§im obsahem tuku, chipsy,
Cokoladové vyrobky), stejné tak ve formé pomazanek a pti ptipravé pokrmi. Pokud
je to mozné nahrazovat tuky zivo€i$né rostlinnymi oleji a tuky.

9.  Snizit pfijem cukru, zejména ve formé slazenych napoju, sladkosti, kompotl
a zmrzliny.

10. Omezit ptijem kuchyniské soli a potravin s vy$§im obsahem soli (chipsy, solené
tyCinky a ofechy, slané uzeniny a syry), nepfisolovat hotové pokrmy. Spotieba soli
by méla byt 5 - 6 g na den s preferenci uzivani soli obohacené jodem.

11. Pifedchazet ndkazam a otravam z potravin sprdvnym zachdzenim s potravinami pti
nakupu, uskladnéni a ptipravé pokrmi; pfi tepelném zpracovani davat prednost
Setrnym zpUisobiim, omezit smazeni a grilovani.

12. Nezapominat na pitny rezim, denné vypit minimalné 1,5 1 tekutin (voda, mineralni
vody, slaby ¢aj, ovocné Caje a $t'avy, nejlépe neslazené).

13. Neptekracovat denni piijem alkoholu - 20 g (200 ml vina, 0,5 1 piva, 50 ml
lihoviny).

8.2  Optimalni pfijem makronutrienti ve stravé

Zdrava vyziva se vyznamné podili na zdravi ¢loveéka a je tedy dulezitd nejen
pro darce krevni plazmy, ale celé populace. Makronutrienty jsou nositeli energie a jejich
prijem ve zdravé diet¢ by mél byt z hlediska energetického ptijmu v nasledujicim poméru:
proteiny 15 %, lipidy do 30 %, sacharidy 55 % (Svacina, 2013).

Proteiny

Pro samotnou tvorbu erytrocytil jsou nezbytné aminokyseliny, jeZ jsou zdkladni
stavebni slozkou proteinil, které jsou soucasti vSech bunék organismu. Doporuceny piijem
u dospé€lé populace €ini 0,8 - 1 g bilkovin na kg idealni télesné hmotnosti. Jejich potieba
je ovliviiovana vékem, zdravotnim 1 fyziologickym stavem a je zvySena v détstvi,
dospivani, t¢hotenstvi, laktaci a rekonvalescenci. Bilkoviny obsahujici vSechny esencidlni
aminokyseliny v dostatecném mnozstvi jsou plnohodnotné a jedna se obvykle o bilkoviny
zivocisné. Jako bilkoviny neplnohodnotné, vétSinou rostlinného ptivodu, jsou oznacovany
ty, jejichz biologicka hodnota je ur¢ena limitni (nedostatkovou) esencialni aminokyselinou.
Vyuzitelnost bilkovin rostlinnych ¢ini 40 %, bilkovin masa 70 %, vajeéného bilku 87 %
a bilkoviny matefského mléka 95 %. Vybornymi zivo€isSnymi zdroji jsou maso, vejce,
mléko a mlé¢né vyrobky. Lusténiny jsou dobrym zdrojem bilkovin rostlinnych. Az 30 %
denniho piijmu bilkovin mohou pokryt potraviny z obilnin. Zastoupeni rostlinnych
a zivo¢i$nych bilkovin by mélo byt v poméru 1:1 (Kudlova, 2009).
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Lipidy

Piedstavuji nejvydatnéj$i zdroj energie s vysokou sytivou hodnotou, zdroj
esencialnich nenasycenych mastnych kyselin a uplatiiuji se jako nosi¢e vitamind
rozpustnych v tucich. V nasi populaci je pfijem tukt vysoky. AZ 2/3 naSeho pfijmu tvoii
tuky skryté, které jsou obsazeny v mase, masnych a mléénych vyrobcich. WHO (World
Health Organization) z hlediska prevence chorob kardiovaskularnich a onkologickych
doporucuje podil nasycenych MK - mastnych kyselin (napft. kyselina palmitova) méné nez
10 %, mononenasycenych (napi. kyselina olejova) 10 - 15 % a polynenasycenych MK
méné nez 10 %. Mnozstvi cholesterolu, ktery se vyskytuje pouze vV zivoc¢ishych
potravinach, by nemélo pfesahnout 300 mg za den. Polynenasycené omega-6 (kyselina
linolova vyskytujici se v rostlinnych olejich) a omega-3 (kyselina linoleova pievazné
Vv tuku motskych ryb) mastné kyseliny ovliviiuji srazeni krve, proliferaci bun¢k a pribéh
zanétlivych procest. Pomér omega-3 a omega-6 mastnych Kyselin by mé¢l byt maximalné
1:5. Kyselina linoleovéa pozitivné ovlivituje vyskyt rizika ischemické choroby srdecni.
Piijem trans-nenasycenych mastnych kyselin by nemél ptekrocit 1 % z celkového
energetického piijmu (Kudlova, 2009).

Sacharidy

Ptijem sacharidii by mél byt z vétsi ¢asti hrazen polysacharidy. Sachardza by méla
hradit maximalné 10 % celkového energetického ptfijmu a piijem vladkniny u dospé€lych
by mél ¢init 30 g za den. Vldknina je polysacharid nevyuZitelny, jednd se o rostlinny
material, ktery je rezistentni K travicim enzymum gastrointestinalniho traktu ¢lovéka. Ma
vysoky sytivy ucinek a pomaha tedy snizit energeticky piijem, dale ptiznivé ovliviuje
pusobeni inzulinu, zmirfiuje vzestup glykémie, sniZzuje resorpci exogenniho a tvorbu
endogenniho cholesterolu a zaroven zvysSuje jeho odbouravani. Vyuzitelné sacharidy
zvySuji glykémii, jejiz rychlost vzestupu je vyjadiena glykemickym indexem udéavajicim
rychlost vyuziti glukozy v téle. Doporuovano je konzumovat potraviny s nizkym
glykemickym indexem, které zvysuji hladinu glykémie pomalu, navozuji delsi pocit sytosti
a mensi pocit hladu. Zadouci je také piijem prebiotik, jelikoz podporuji riist potfebnych
druhti bakterii tlustého stfeva a pozitivné tak ovliviiuji slozeni stfevni mikroflory (Kudlova,
2009).

8.3 Vyziva potiebna pro spravnou krvetvorbu

Moderni strava byva casto nevyvazena, jelikoz je spojena s konzumaci prumyslové
vyrabénych potravin. Latky potiebné pro tvorbu Cervenych krvinek se tak nevstiebavaji
ze stfeva a dochazi ke vzniku nutricni anémie spojované s nedostatkem Zzeleza, které
je zékladni slozkou hemoglobinu. Optimalni je tedy pestra strava obsahujici dostatek
zeleza, kyseliny listové, vitaminu B12, vitaminu B2 a B6. Také vitamin C pfispiva
K udrzeni krvetvorby, snizuje inavu a ma pozitivni vliv na odolnost organismu (Mucha,
2012).
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Pii krevnich chorobach se vyuziva vliv diety v souvislosti s anémii a pii interakcich
potravin s antikoagula¢ni 1é€bou. Dostatek zeleza, vitaminu B12 a kyseliny listové je nutny
zvlasté pro tvorbu krvinek (Svacina, 2013).

Zelezo

Prestoze je denni potieba Zeleza velmi mala, tj. cca 10 mg, je jeho dietni piijem
velice dulezity. Jelikoz zasoby zeleza nejsou velké, dochazi snadno k jeho nedostatku
V souvislosti se ztratou krve, pfedev§im po trazu ¢i krvacenim do traviciho traktu. Potfeba
zeleza je ovliviiovana vékem, zdravotnim stavem pacienta a u zen zavisi na piitomnosti
menstruace a vydatnosti menstruacniho krvaceni. Nedostatek zeleza se projevuje pirevazné
nedostatkem Eervenych krvinek. Deficit podminény nutrici Se u nas nevyskytuje, mozna
snad v souvislosti s tézkym alkoholismem. Dilezitymi zdroji zeleza jsou ze 40 % ceredlie,
225 % maso a z15 % zelenina. Ze zeleniny se vstiebava 2 - 10 % zeleza, z masa
10 - 30 %. Zasoba Zeleza v tcle je mald, tj. 3 - 5 g. Denné se ztrdci 1 mg moci a 20 mg
ztraceji Zeny mesicné pii menstruaci, jejich pfijem by tedy mél byt navysen
0 0,5 - 3 mg/den. Mezi hlavni zdroje Zeleza patifi maso, masné vyrobky, vnitfnosti,
hl. slezina a jatra, Zloutek a listova zelenina. Casto pievazuje piijem Zeleza v souvislosti
s konzumaci masa a vnitfnosti. V dnesni dob& se setkdvame také s fortifikovanymi
cerealiemi. Miuze v§ak hrozit nebezpe¢i nadmérného ptijmu (Svacina, 2013).

Deficitem zeleza jsou ohroZeni kromé nemocnych se ztratou zeleza, také vegani
a lidé trpici celiakii ¢i atrofii zaludku. K redukei vstiebavani zeleza miize vést téz uzivani
lékd, které snizuji mnozstvi zalude¢ni kyseliny, tedy antacid ¢i blokator protonové
pumpy. Absorpce Zeleza se snizuje 0 75 - 80 % pii konzumaci ¢aje ¢i kavy spolu s jidlem
a 0 50 % v pripadé, Ze hladina vapniku je vy$si nez 100 mg. Vstiebavani téZ inhibuji fytaty
a Stavelany. Fytaty se vyskytuji v obilovinach, celozrnnych vyrobcich, ofesich,
luSténinach, zelenin€é, ovoci a potravinach s vysokym obsahem vldkniny, S$tavelany
predevsim ve Spenatu, kapusté, cervené fep€, ofeSich, Cokolade, Caji a pSenicnich otrubach.
(Branc¢ikova, 2012). Vitamin C naopak vstiebavani Zeleza zlepSuje, stejné jako konzumace
masa a ryb (Svacina, 2013).

Vitamin B12 - cyanokobalamin

Vedle Zeleza patii k faktorim ovlivilujicim erytropoézu také vitamin B12, ktery
je dualezity predevsim pro kone¢né zrani erytrocytd. Jeho vyznamna tloha pii syntéze DNA
je nezbytna pro normalni déleni a zrani elementd Cervené i bilé krevni fady (Trojan, 2003).
BéZna smiSend strava obsahuje 10 - 15 pg vitaminu B12, pfi¢emz denni potieba Cini 1 pg
(Rokyta, 2015). K projevim nedostate¢ného piijmu dochazi az po vyCerpani zasob,
tj. cca 1 - 2 roky. Je-li pri¢inou deficitu vitaminu B12 chybéni vnitiniho faktoru, ktery
je potiebny pro jeho vstfebavani, podava se vitamin B12 parenterdlné, jelikoZ situace nelze
fesit dietou (Svacina, 2013). Mezi nejcastéjsi zdroje patii maso, véetné rybiho, vnitinosti
(jatra, ledviny), zloutky a je syntetizovan rovnéz stievni mikroflérou (Kudlova, 2009).
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Kyselina listova

Na syntéze kyseliny listové se podileji vyssi rostliny i mikroorganismy. Stejné jako
vitamin B12 se kyselina listova podili na syntéze DNA a ma tedy vyznamny vliv
pti hematopoéze (Trojan, 2003). Je obsazena ve vétsing potravin. Nejdulezitéjsim zdrojem
je vSak listova zelenina a vnitfnosti, pfedevsim jatra. Mezi dalsi zdroje patii mouka, ryze,
lusténiny, vejce a zC€asti je téz produkovana mikroorganismy stéevniho traktu (Kudlovd,
2009).

Vitamin B2 - riboflavin

Jako soucast flavoproteinovych enzymi se podili na normalni funkci a preziti
erytrocyti (Trojan, 2003). Vyznamnymi zdroji jsou listova zelenina, maso, vejce, mléko,
drozdi, obilné klicky, jatra, ledviny, ofechy a ryby (Kudlova, 2009).

Vitamin B6 - pyridoxin

Deficit vitaminu B6 je vzacny, jelikoz je rozsifen v potravé zivocisné i rostlinné.
Nezbytna je jeho funkce v syntéze hemu (Trojan, 2003). Zdrojem jsou celozrnné produkty,
ledviny, jatra, maso, ryby a Zloutek (Kudlova, 2009).

Vitamin C - kyselina askorbova

Vitamin C se mimo jiné podili na resorpci Zeleza a je vyznamnym antioxida¢nim
faktorem. Mezi jeho zdroje patii ovoce, zelenina, brambory a vnitinosti. Z ovoce pak
predevsim citrusy, kiwi, ¢erny rybiz, Sipky a ze zeleniny napf. papriky, brokolice, rajcata.
Brambory obsahuji sice jen malé mnozstvi vitaminu C, ale jelikoZ je jejich konzumace
U nas pomémné zna¢na, predstavuji jeho vyznamny zdroj. U tézké fyzické prace,
vrcholového sportu, pii dlouhodobém stresu, abusu alkoholu ¢i drog a onemocnéni
se potfebné mnozstvi vitaminu C zvySuje. Vys$i pfijem je doporucovan také u silnych
kufaki, nebot’ jejich absorpce vitaminu C je snizena (Kudlovd, 2009). JelikoZ je V nasi
stravé dostatetné mnozstvi vitaminu C, v b&zném zivoté k jeho nedostatku vétSinou
nedochazi. Doporu¢ena denni davka je do 50 mg na den (Svacina, 2013).

Vitamin K

Vitamin K je potfebny k syntéze koagulacnich faktort II, VII, IX a X. Ma tedy
prokoagula¢ni uC€inek a pfi antikoagulacni 1é€bé warfarinem by mél byt uZivan
co nejpravidelngji a jeho pfijem by nemél byt pfili§ vysoky. Vysoké davky vitaminu K
jsou obsazeny v kyseling listové. Doporucuje se proto piijimat spise zeleninu kofenovou
a ovoce namisto zeleniny listové. SuSené Svestky, kiwi, maliny a ostruziny vSak obsahuji
rovnéz vys§si mnozstvi vitaminu K. Dribezi a hovézi maso, mohou obsahovat nepravidelné
mnozstvi vitaminu K a nahrazuji se napf. masem vepfovym. Vy§$i mnozstvi obsahuje také
olej sojovy a olivovy, které se nahrazuji olejem fepkovym ¢i slune¢nicovym. Pravidelny
by mél byt ptijem vajec. Bylinné a zelené ¢aje ve vy$§im mnozstvi jsou nevhodné. V praxi
se vSak nejcastéji setkavame s interakci, kdy konzumace alkoholu zvySuje ucinek
warfarinu. (Svacina, 2013).
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9. Indikace k podani krevni plazmy ¢i jejich derivati

Indikaci Kk podani plazmy je pfedev§im deficit koagulac¢nich faktort, ktery
se objevuje pii poruse jejich tvorby vyskytujici se napt. pii tézké jaterni 1ézi nebo jako
disledek jejich nadmérné spotieby pii diseminované intravaskularni koagulaci ¢i masivni
ztraté krve. Vyjime¢né muze byt plazma indikovana jako substituce Vv situaci izolovaného
nedostatku koagula¢niho faktoru, jestlize neni k dispozici krevni derivat. Pfednost by vSak
m¢éla byt dana krevnim derivatim (Indrék, 2014).

Ke klinickému vyuziti se indikuje transfuze plazmy, kterd je vyhrazena pouze
hematologovi, pti krvaceni ¢i hrozicim Krvéaceni souvisejicim s opera¢nimi nebo jinymi
invazivnimi vykony nebo je-li diagnostikovan selektivni deficit faktora V, XI, XIII. Mezi
indikace k transfuzi plazmy se nikdy nefadi patologické hodnoty laboratorniho vysetieni.
Pouze casteny efekt ma podani plazmy z diivodu urgentniho zruseni antikoagulaéniho
efektu warfarinu. Pfi 1é¢bé deficitu vitaminu K u novorozence ¢i u obstrukénich ikteru,
které naléhavé potiebuji urgentni operacni vykon k odstranéni obstrukce, je mozné rovnéz
pouzit plazmu. V situacich, ve kterych nejsou komeréné pfipravované koncentraty
koagula¢nich faktorti dostupné pro terapii, se vyuziva alternativni feSeni, tedy transfuze
kryoproteinu, ktery je pfipraven z Cerstvé zmrazené plazmy. Mezi tyto koncentraty patii
koncentrat faktoru 1, koncentrat sobsahem faktoru VIII, von Willebrandova faktoru
a koncentrét faktoru XI1I (Penka, 2011).

Proteiny, které se vyskytuji v plazmé, pomahaji v 1é¢bé ruznych onemocnéni.
Albumin se pouziva klécbé vaznych poranéni, popalenin, pii Sokovych stavech,
u syndromu akutni respiracni tisné a v n€kterych piipadech i po chemoterapii u pacientl
trpicich rakovinou. Imunoglobuliny jsou dulezité u pacientd se ztrdtou imunity nebo
rakovinou. Vyuzivaji se pii 1é¢b&é primarni imunitni nedostate¢nosti, autoimunitnich
onemocnéni, chronické zanétlivé polyneuropatie, idiopatické trombocytopenické purpury
a dalsich onemocnénich. Koagula¢ni faktory jsou zivotné dulezité pro normalni zivot
u pacienti trpicich hemofilii. Podavaji se pti von Willebrandové chorobé a u poruch
srazlivosti krve (UNICAplasma, 2016).

9.1 Diseminovana intravaskularni koagulace

Chorobny stav, pfi némz je naruSena hemostatickd rovnovaha a rozviji se
generalizovand intravaskularni koagulace. Ve tkanich zpisobuje intravaskularni koagulace
mnohocetnou mikrotrombotizaci a ohrozuje tkdné¢ ischémii. Fibrinolyza, kterd vznika
druhotné, rozpousti mikrotromby. Spotieba desti¢ek a soucasné ¢asti koagula¢nich faktort
(II, Vv, VIII, XIII, fibrinogen) spolu s eliminaci koagulacnich faktord IX, X a XI vede
ke vzniku hemoragické diatézy. Muze dojit k prokrvaceni ischemickych loZisek
v organech. Lehké formy se manifestuji petechiemi ** &i krvacenim v misté vpichu,
u téz8ich forem dochazi ke vzniku rozsahlych plosnych krevnich podlitin na kizi, objevuje

34 Petechie — drobné krevni vyronky do kiiZe a sliznic velikosti vpichu $pendliku.
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se krvéaceni do sliznic, operacnich ran a metroragie *° u Zen. Jestlize se ke krvacivému
stavu pridavaji projevy orgadnového postizeni (ischémie, akutni rendlni ¢i jaterni selhani,
insuficience nadledvin, rozvoj Sokové plice, postizeni CNS) je pribéh dramaticky (Klener,
2003).

Rozvoj DIC je indikaci k podani heparinu. Pfi manifestaci syndromu a rozvoji
krvacivych projevi je nutna substituéni 1é¢ba, kdy dochazi k substituci chybéjicich
hemostatickych ¢initelti a jako zdroj koagula¢nich faktord a antitrombinu Ill se podava
zmrazena plazma. Pfi vystuptiované fibrinolyze jsou indikovany antifibrinolytika 3¢
(Klener, 2003).

9.2 Jaterni choroby a poruchy vitaminu K

V jatrech se tvori vétsina koagula¢nich faktort. Je-li funkce jater porusena, dochazi
k jejich nedostate¢né syntéze arozvoji hemoragické diatézy. 3" Jatra, svaly a kize
jsou nejvetsi zasobarnou vitaminu K v organismu, ktery se vstfebava v tenkém stievé
pomoci zlu¢ovych soli a pankreatickych enzymu (Penka, 2011).

Izolovany deficit vitaminu K vznikd v dasledku poruchy jeho vstfebavani, vzacné
deficitem u lidi konzumujicich jednostrannou stravu, nasledkem poruchy odtoku Zzluci
do stieva ¢i pfi stievnich poruchach, které jsou spojeny s profuznimi prajmy. Vzacné neni
ani predavkovani antagonisty vitaminu K (derivaty dikumarolu) v prib&hu antikoagulaéni
1écby, ob&as muize dojit k uziti téchto preparatii u osob se suicidalnimi umysly. Pti deficitu
vitaminu K jsou krvacivé projevy obvykle tézké, projevuji se koznim a slizniénim
krvacenim, ale také krvacenim do gastrointestinalniho a urogenitalniho traktu (Kozak,
2001).

Vitamin K se podava intravenozné, je-li prokdzén jeho deficit. Pokud se nedostatek
vitaminu K nepodili na patologickém procesu, nema jeho podavani obvykle zadouci efekt.
Pfi mirném krvaceni 1ze podavat plazmu, jedna-li se o t€z8i formu, podavaji se koncentraty
faktori protrombinového komplexu. Jejich podavani je rizikove z divodu mozného vzniku

trombembolickych komplikaci (Kozak, 2001).

9.3 Hemofilie

Hemofilie A je vzacné dédi¢né hemoragické onemocnéni zplsobené deficitem
koagula¢niho faktoru VIII v plazmé. Jelikoz se jednad o gonosomalné recesivni dédi¢nost
vazanou na X chromozom je postizeni zen raritni. Hemofilii typu A trpi az 80 %
z celkového poctu hemofiliktu (Indrak, 2014).

35 Metroragie - acyklické, dysfunkéni krvaceni z d&lohy (Velky 1ékaisky slovnik, 2016).

3¢ Antifibrinolytika - latky, které tlumi fibrinolyzu (Velky lékatsky slovnik, 2016).

37 Hemoragicka diatéza - krvacivost, zvySeny sklon ke krvéaceni, ktery je charakterizovan spontinnimi
krvacivymi projevy (Velky lékatsky slovnik, 2016).
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Hemofilie B je zptisobena nedostatkem koagula¢niho faktoru IX. Dédi¢nost, stejné
jako u hemofilie A, je gonosomalné recesivni, vazana na chromozom X. Postizeni Zen
je tedy vzhledem ke zptisobu dédi¢nosti vzacné. Varianta onemocnéni, pii které je hladina
faktoru IX do puberty snizena pod 1 %, nasledné se zvySuje a mize dosahnout az hladiny
40 - 60 %, se oznacuje jako Leydenska. Z celkového poctu hemofilika trpi hemofilii B
asi 20 % postizenych (Indrék, 2014).

Choroba se déli podle stupné deficitu faktoru na hemofilii tézkou, pii které
je hladina faktoru nizsi nez 1 %, stfedné tézkou s hladinou faktoru 1 - 5 % a lehkou, kde
se mnozstvi faktoru pohybuje v rozmezi 5 - 40 %. U hemofilie A nejéastéji dochazi
ke krvaceni do kloubt a svali. Hemofilie B je velmi podobna hemofilii A, jak geneticky,
biologicky, tak i klinicky. Klinicky prub¢h je vSak obvykle méné tézky (Indrak, 2014).

V soucasné dob€ kauzalni 1écba hemofilie neexistuje. V¢Easnou a ucinnou 1écbou Ize
vSak predejit pozdnim nésledkiim. Zékladnim 1écebnym postupem je dodavani chybéjiciho
koagulaéniho faktoru do cirkulace, jde tedy o 1éCbu substitu¢ni. Cilem 1écby hemofilie A
je dosdhnout uc¢inné hladiny chybéjiciho faktoru VIII, ktera se 1isi u jednotlivych typt
krvéaceni. V Cerstvé zmrazené plazmé je obsah faktoru VIII nizky. V dne$ni dobé se proto
pouzivaji vyhradné koncentraty koagula¢nich faktori, které se ziskavaji z krevni plazmy
nebo rekombinatni technikou a aplikuji se intraven6zné. Plazmatické substitu¢ni preparaty
jsou vyrobeny metodami zajist'ujicimi virovou inaktivaci z lidské krevni plazmy.
Rekombinantni substituéni preparaty vyrobené technikami genetického inZenyrstvi
jsou z hlediska ptenosu virové infekce bezpecné, ale velmi nakladné. Antifibrinolytika
se vyuzivaji jako podplirna lécba. Kontraindikovano je vSak uzivani Aspirinu, dalSich
ke vzniku inhibitoru faktoru VIII, coz se projevuje rezistenci pacienta na substitu¢ni 1é¢bu.
V téchto ptipadech je 1écba krvacivych stavii néarocnd a vyzaduje podéavani
tzv. by-passovych ptipravki (koncentrat protrombinového komplexu FEIBA, rekombinatni
faktor V1la). U hemofilie B je na rozdil od hemofilie A do cirkulace dodavan chybéjici
faktor IX, jinak jsou 1é¢ebné postupy stejné (Indrék, 2014).

9.4 Von Willebrandova choroba (VWD)

Jedna se o vrozenou krvacivou chorobu, kterd je zpisobena deficitem nebo funkéni
poruchou von Willebrandova faktoru (vWF). Von Willebrandav faktor se podili pfedev§im
na adhezi krevnich desti¢ek k subendotelu. V cirkulaci slouzi jako nosi¢ faktoru VIII
a jeho deficit tak podminuje i snizeni hladiny plazmatické koncentrace tohoto faktoru. Pti
deficitu funkéniho von Willebrandova faktoru dochazi ke krvacivym projevim
na sliznicich, jedna se o krvaceni do gastrointestinalniho traktu (GIT), krvaceni
gynekologické, epistaxi ¥, projevy kozni, krvaceni po chirurgickych vykonech a extrakci
zubii (Kozék, 2001).

U tézkych forem choroby, pfi urazech a operacnich vykonech je nutna substituc¢ni
1é¢ba specialnimi koncentraty faktoru VIII s vysokym obsahem vWF. Usp&iné dochazi

38 Epistaxe — krvaceni z porusenych cév v oblasti dutiny nosni.
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k 1é¢bé krvacivych stavil a progndza je tedy dobra. Jedna-li se o zavazné metroragie, mize
u zen dojit k indikaci hysterektomie 3 (Kozak, 2001).

9.5 Deficity koagulacnich faktori

Krvacivé stavy zptisobené snizenou hladinou nebo poruchou funkce jednoho ¢i vice
koagulac¢nich faktorti:

Dysfibrinogenémie

Dysfibrinogenémie, tedy poruchy struktury fibrinogenu, vedou k poruse tvorby
fibrinu. Jsou vrozené nebo mohou vznikat sekundarng, pirevazné postizenim jater. Prib&h
je asymptomaticky nebo dochazi Kk mirnému krvaceni, piedevs§im Vv souvislosti
s chirurgickymi  vykony. Spontanni krvaceni typu epistaxe, hypermenoragie “°
a podkoznich hematomu se vyskytuje méné ¢asto. Sklon ke komplikacim trombotickym
se vyskytuje u 10 - 20 % pacienti, mize jit o vendzni i arterialni trombdzy ¢i spontanni
potraty. U pacienti se sklonem ke krvaceni je pfed operaci indikovana substituce
fibrinogenu. Jestli je jeho hladina zvysend, normalni nebo snizena neni rozhodujici. Jako
kvantitativni poruchy fibrinogenu oznacujeme hypofibrinogenémii a afibrinogenémii, které
jsou spojeny s celozivotnim sklonem ke krvaceni rdzné intenzity (Salaj, 2015).
Identifikovano bylo asi 300 abnormalnich variant fibrinogenu, jejichz klinické projevy
zahrnuji nejen bezptiznakovy pribéh, ale mohou se projevovat také krvacivou diatézou ¢i
recidivujicimi trombembolickymi pfihodami (Hirmerova, 2003).

Deficit koagula¢niho faktoru Il (protrombin, F 11)

Jako deficit F Il je oznaCovana hypoprotrombinémie ¢i dysprotrombinémie.
Pacienti mohou byt bez klinickych pfiznakli nebo se mohou objevovat krvacivé poruchy
jako epistaxe, hypermenoragie, porodni, pooperacni ¢i pourazové krvaceni, ziidka krvaceni
do kloubi. Pied chirurgickym zakrokem ¢i pii vétsich krvacivych projevech je indikovana
substitu¢ni terapie (Salaj, 2015). V roce 1996 popsali Poort et al. mutaci v genu pro
protrombin, kterd vede kjeho zvySené produkci. U heterozygotd tato produkce roste
asi 0 30 % a vede k tiikrat az Sestkrat vy$simu riziku hluboké Zilni trombdzy oproti bézné
populaci (Hirmerova, 2003).

Deficit koagula¢niho faktoru V (proakcelerin, F V)

Vzacnad autosomalné recesivné dédi¢na choroba. Vyskytuji se krvacivé projevy
rizného stupné. Krvaceni muze byt slizni¢ni, podkozni, peropera¢ni. Objevit se muze
zvySena menoragie ¢i krvaceni do CNS. Mize dojit aZz ke krvaceni ohroZujicimu Zivot
(Salaj, 2015). Lécba se provadi formou substituce krevni plazmy, jelikoz komeréni
koncentrat faktoru V dostupny neni. Alternativou je podani rekombinantiho aktivovaného
faktoru VII (Ceska, 2007). Nejéast&jsi vrozenou trombofilni dispozici je Leidenska mutace
faktoru V, jejiz vyskyt v populaci ¢ini 5 % (Dort, 2015).

39 Hysterektomie - chirurgické odstranéni délohy.
40 Hypermenoragie - silné menstrua¢ni krvaceni.
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Deficit koagula¢niho faktoru VII (F VII)

Deficit F VII muze byt jak vrozeny, tak ziskany. Nejéastéjsi pfic¢inou ziskaného
deficitu faktoru VII je onemocnéni jater, intoxikace dikumaroly ¢i malabsorpce
vitaminu K. Je-1i hladina F VII pod 1 %, dochazi ke krvaceni, jez se rozsahem i typem
podobd hemofilii. Dochazi tedy ke krvaceni do kloubt, slizni¢nimu krvaceni,
hypermenoragii, hematurii %!, krvaceni do GIT, retroperitonea i CNS. Krvaceni do CNS
postihuje pfedevSim novorozence. Muze dojit ke vzniku trombembolickych komplikaci
navzdory tomu, Ze se jednd o onemocnéni hemoragické. Lécba je substitucni, 1ze pouzit
koncentraty faktoru VII, koncentraty protrombinového komplexu, plazmu nebo
rekombinatni aktivovany faktor VII (Salaj, 2015). U asymptomatickych pacientt pied
chirurgickym zakrokem je vSak naro¢né ur€it indikaci K podani. Progn6za onemocnéni
je dobrd, svyjimkou pacienti stézkou formou deficitu, ktefi nemuzou dostavat
dlouhodobou substitu¢ni profylaxi (Vitariusova, 2012).

Deficit koagula¢niho faktoru X (F X)

Vrozena forma deficitu F X se vyskytuje ojedinéle. V souvislosti s amyloidézou,
respiracni infekci a akutni myeloidni leukémii se vyskytuji formy ziskané. U pacientl
s hladinou faktoru X < 1 % je rozsah krvaceni podobny hemofilii. Pfevazuje krvaceni
do sliznic, mékkych tkani, ¢asto i kloubl. V substitu¢ni terapii je indikovana plazma
i koncentraty protrombinového komplexu (Salaj, 2015).

Deficit koagula¢niho faktoru XI (F XI)

Deficit F XI je vzacny, dédi¢nost autosomalné recesivni se zvySenym vyskytem
u zidt. Vyskytuji se vétsinou mirné krvacivé projevy, predevsim pii extrakci zubt, Grazech
¢1 chirurgickych vykonech. U vétSiny Zen dochdzi ke zvySenému menstruacnimu krvaceni.
Hladina faktoru X1 nemé vliv na riziko krvaceni (Salaj, 2015). Koncentraty faktoru XI
nebo plazma se pouzivaji k substitu¢ni terapii. Aplikaci vysoce ¢isténych koncentrati F X1
muze dojit ke vzniku trombotickych komplikaci, jako jsou DIC a arterialni trombozy
(Ceska, 2007).

Deficit koagula¢niho faktoru XI11 (F XIII)

Onemocnéni na podkladé deficitu F XIII se z hlediska pivodu déli na vrozené
formy s autozomalné recesivni dédi¢nosti a ziskané formy, které se vyskytuji u pacientt
trpicich Henoch-Schonleinovou purpurou, Crohnovou nemoci, ulcerdzni kolitidou nebo
jaternim onemocnénim. JiZ po narozeni Casto dochazi ke krvacivym projeviim do podkozi,
mekkych tkani, kloubli a CNS. Obvykle se vyskytuje krvaceni z pupecniku, ktery se Spatné
hoji. Deficit ma vliv na hor$i hojeni ran, oligospermie a sklon ke spontannim potratim.
Terapie je zalozena na aplikaci plazmy ¢&i kryoprecipitatu #2, jelikoz komeréni koncentrét
dostupny neni (Salaj, 2015).

4! Hematurie - p¥itomnost krve v moéi.
42 Kryoprecipitat - koncentrovany extrakt z plazmy, ktery vznika plisobenim nizky teplot (MedicaBaze,
2007).
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Vrozené kombinované deficity koagula¢nich faktoria

U vrozenych kombinovanych deficitd koagulaénich faktort pievazuji krvacivé
projevy, predevsim lehkého a stfedné tézkého stupné. K 1écbé se pouziva plazma
1 komer¢ni koncentraty koagulacnich faktort (Salaj, 2015).

9.6 Mirkoangiopatické trombocytopenie

Tromboticka trombocytopenicka purpura (TTP) *, oznadovana téZ jako syndrom
Moschcowitzové, je vzacny chorobny stav. Provazi ji hore¢ky, hemolytickd anémie
a trombocytopenie s krvacivymi projevy. Ve sténach arteriol se vyskytuji mnohocetné
miktotromby a jejich sténa podléha nekrdze. NejCastéji jsou postizeny arterioly CNS,
ledvin, ale i dalSich organti. Pribéh onemocnéni je zdvazny a prudky. Nemocny je ohrozen
ischemii a krvacenim do CNS ¢i selhanim jiného orgdnu. Terapie podanim cCerstvé
zmrazené plazmy se obvykle kombinuje s vyménnymi plazmaferézami. Mozné je také
pouziti tzv. K plazmy #(Klener, 2003).

Hemolyticko uremicky syndrom (HUS), jehoZz vyskyt je nejcastéjsi v détském véku
a navazuje na stfevni infekci, je patrné urcitou formou purpury Moschcowitzové.
V klinickém obrazu dominuje trombocytopenie, hemolytickd anémie, postizeni ledvin
a hypertenze. Ve srovnani sTTP je progn6za hemolyticko-uremického syndromu
pfiznivEj$i. Lécba je stejnd. V nékterych piipadech je nutné, aby pacienti podstoupili
hemodialyzu (Klener, 2003).

vewr

do skupiny mikroangiopatickych hemolytickych anémii s trombocytopenii. Vyskytuje se
v souvislosti s preeklampsii nebo samostatné. Vyskyt je nejéastéjsi koncem téhotenstvi. Ke
Klinické manifestaci mutze dojit az po porodu a pribéh je pak té€z8i. Nejcastéji
se projevuje bolesti v epigastriu zptsobenou napinanim jaterniho pouzdra, nauzeou
a zvracenim. Objevuji se bolesti hlavy, poruchy vizu, hypertenze nebo se muze
onemocnéni projevovat atypicky napt. epistaxi. Mezi zdvazné komplikace patii porucha
krevni srazlivosti v podobé DIC, subkapsularni hematom az ruptura jater ¢i intracerebralni
krvaceni. Terapie je kauzéalni. Gravidita by méla byt ukoncena v nejkrat$i mozné dobé.
Pokud je stav matky stabilizovan a téhotenstvi nepiekrocilo dobu 34 tydni, je mozné
zvézit odlozeni porodu a podani kortikoidl s moZznosti maturace plicni tkan¢ plodu. Ostatni
1é¢ba zahrnuje korekci hypertenze, Gpravu vnitiniho prostiedi, substituci ¢erstvé zmrazené
plazmy, erytrocytd a trombocyti dle aktualnich laboratornich hodnot. Je-li pribéh

4 TTP - trombotickd trombocytopenickd purpura, chorobny stav s klinickym obrazem zahrnujicim

hemolytickou anémii, trombocytopenii s krvacivymi projevy, neurologickou symptomatologii, centralni
febrilie a dal§i organova postizeni, hlavné ledvinna (MedicaBaze, 2007).

4 K plazma - plazma bez kryoproteinu, transfuzni ptipravek vyrobeny z plazmy zmraZené nebo plazmy
urcené ke klinickému pouziti odstranénim kryoproteinu (Fakultni nemocnice Ostrava, 2013).

45 HELLP syndrom - zkratka anglickych pojmi: Hemolysis = hemolyza, Elevated Liver enzymes = zvysené
mnozstvi jaternich enzymi, Low Platelet = sniZeny pocet krevnich desticek. Velmi zavazny stav, ktery se
muze objevit jako komplikace t€hotenstvi (Velky 1ékarsky slovnik, 2016).
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fulminantni, nelepsi se po porodu a terapeutické moznosti jsou vyCerpany, je indikovana
vyménna plazmaferéza (Indrék, 2014).

9.7 Maligni hematologické nemoci
Myelom

Mezi maligni hematologické nemoci fadime myelom vychazejici z lymfocytarni
tkan¢. Kostni dien je infiltrovana patologickymi plazmatickymi buitkami, které postupné
utlacuji fyziologickou krvetvorbu a dochazi k tvorbé osteolytickych lozisek (Adam, 2008).

Pfi myelomu plazmaticka buiika produkuje mnoho abnormalnich identickych
klont. Rakovinné plazmatické bunky se hromadi v kostni dfeni a produkuji ve velkém
mnozstvi jeden typ protilatky neboli paraprotein, ktery lze prokézatv krvi i moci.
Nahromadéni nddorovych plazmatickych bunck v kostni dfeni brani dostatecné tvorbé
krvinek. Nésledné mize dojit ke vzniku anémie. Mohou se vyskytovat problémy
s krvacenim. Casty je vyskyt infekci. Objevuji se i dalsi pfiznaky, mezi které patii
poskozeni ledvin, bolest kosti, fraktury, muze dojit ke kompresi nervi vychazejicich
z michy, vznik& hyperkalcémie a hyperviskozita krve. Pfi hyperviskozité, ktera souvisi
s abnormalni hladinou paraproteinu v krvi, se provadi vyména plazmy nebo vymeénna
transfuze krve (Vilimovsky, 2014).

Chronicka lymfatickéa leukémie

Chronicka lymfaticka leukémie (CLL) *® je onemocnéni lymfoproliferativni, nizce
agresivni. Dochazi k proliferaci a akumulaci klonalnich, malign¢ transformovanych
vyzralych B-lymfocyti, které maji charakteristicky imunofenotyp. Nadorové preménéné
buiiky se hromadi v organismu a prostupuji organy, zejména lymfatické uzliny, slezinu
a jatra. V kostni dieni omezuji krvetvorbu. V Evropé a Severni Americe patii mezi
nejcastéjsi leukémie dospélych (Adam, 2008).

Vétsina pacienti s CLL je postizena infekci, ktera je u vice nez poloviny pacienti
pfi¢inou smrti. Nejéastéji jsou to infekce bakteridlni vznikajici v dusledku poklesu
humoralni imunity. Postihuji horni i dolni cesty dychaci. Substitu¢ni 1é¢bou pii podavani
IVIG incidence infekci klesa. Infekce mohou také vznikat na podkladé granulocytopenie
a lymfopenie pfi nebo po chemoterapii ¢i imunoterapii (Kozak, 2007).

Mezi 1é¢ebné postupy se fadi chemoterapie, radioterapie, kortikoterapie,
imunoterapie. Transplantace kostni dfené nepatfi mezi standardni lécebné metody.
Do transplanta¢niho programu je vhodné zatadit pacienta, u kterého onemocnéni postupuje
rychle a jehoz reakce na standardni 1é¢bu je nedostacujici (Palasek, 2003).

46 CLL - chronické lymfaticka leukémie, patii mezi periferni lymfoproliferace, které vychazeji z B-bunék
(MedicaBaze, 2007).
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Imunitni trombocytopenicka purpura

Imunitni trombocytopenicka purpura (ITP) 4 je autoimunitni onemocnéni.
Charakteristicky je nizky pocet trombocytd a naslednym krvacenim do ktze a sliznic.
Nejcastéji se objevuje u déti, které byly doposud zdravé, ve veéku ptiblizné 5 let. Behem
nékolika dnti ¢i tydni po infekénim onemocnéni dochazi k vysevu petechii nebo
purpury. * V pribghu 6 mésici nemoc v 70 % vymizi i bez 1é¢by. U dospélych je vsak
imunitni trombocytopenicka purpura chronicka, rozviji se pomalu, plizivé. Sekundarni
formy ITP se rozvijeji na podklad¢ jinych onemocnéni, mezi které patii systémovy lupus
erythematosus, antifosfolipidovy syndrom, imunodeficientni stavy, lymfoproliferativni
choroby (lymfom, CLL), infekce HIV a virem hepatitidy C. Jejich rozvoj souvisi také
s 1écbou nékterymi 1éky, napt. heparinem, chinidinem.

Pii 1é¢bé se podava prednison. U pacienti Rh+ ma anti-D imunoglobulin stejny
ucinek a je méné toxicky. Je-li pocet trombocytl niz§i nez 5 000/mm? 1 po 1é€bé kortikoidy
nebo objevuje-li se rozsahla, progredujici purpura pouzivaji se k 1é¢b¢ vnitiniho krvaceni
intraven6zni imunoglobuliny. Doba trvani t&7ké trombocytopenie je podanim
intravendzniho imunoglobulinu zkracena. U stavli vyzadujicich okamzitou intervenci
je podavan methylpredisolon spolu s intravendznim imunoglobulinem a infuzi
trombocytarniho naplavu. Uginek plazmaferézy pfili§ velky neni. Lécba antifibrinolytiky
pomaha redukovat slizni¢ni krvaceni. Pouzit lze také rekombinatni faktor Vlla.
V zavislosti na zavaznosti onemocnéni muze byt indikovana splenektomie (Cine,
Blanchette & Chir, 2002)

9.8 Hemolytickd nemoc novorozence

4

Nejzavazngjsi forma novorozenecké zloutenky, zplsobend inkompatibilitou
krevnich skupin matky a plodu v systémech Rh a ABO, pii které dochazi k vyraznému
zvySeni hladiny bilirubinu. Je-li dit¢ Rh+ a matka Rh- dochazi k sumaci, kdy erytrocyty
plodu proniknou do krevniho obéhu matky a tam se proti erytrocytim plodu tvofi
protilatky. Nasledné pii pruniku protilatek do krevniho ob&hu plodu dochazi k hemolyze.
Nejcastéji dochdzi k postizeni druhého ditéte a dalSich déti. Inicidlnim podnétem ovSem
muze byt i potrat, krevni transfuze apod. Povinné se podava matce, po porodu Rh+ ditéte,
do 72 hodin anti-D 1gG jako profylaxe. U déti s krevni skupinou A, B nebo AB, jejichz
matka ma krevni skupinu 0 vznikd ABO inkompatibilita. Postihuje uz prvni dité, ale
intenzita hemolyzy neni tak zna¢na jako u inkompatibility Rh (Jedkova & Juiikova, 2008).

K 1écbé se vyuziva fototerapie, ktera méni nekonjugovany bilirubin na formu, ktera
je rozpustna ve vode¢ a nasledné je vylou¢ena moci. Podava se albumin slouzici jako nosic¢
nekonjugovaného  bilirubinu.  Selzou-li  pfedeslé 1écebné metody nebo je-li

4 ITP - imunitni trombocytopenické purpura, ziskand, autoimunitné podminéna choroba pii které dochazi
k poklesu poctu krevnich desticek. Klinicky se projevuje zvySenym rizikem ¢i vznikem krvacivych projevi
(MedicaBaze, 2007).

48 Purpura - mnohodetné teckovité krvaceni do kiize, sliznic ¢i vnitinich organt.
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hyperbilirubinémie extrémné vysoka, je nutné provést vyménnou transfuzi (Jedkova &
Juiikova, 2008).

Cerrato (2006) poukazuje ve svém c¢lanku na to, ze podafilo by se zachytit
inkompatibilitu mezi matkou a plodem, pfedtim nez dojde ke klinické manifestaci, byl
by boj s inkompatibilitou mnohem snazsi. Jednou z moznosti je zobrazeni pritoku v arteria
cerebri media pomoci ultrazvuku. Neinvazivni metoda, ktera umoziuje stanovit v matetské
krvi pfitomnost fetalniho Rh antigenu, je vSak plsobivéjsi. V nékolika zemich Evropy
se neinvazivni stanoveni fetalniho Rh genotypu, pomoci polymerazové reakce, stalo rutinni
soucasti prenatalni péce.
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10. Vyuziti plazmy v 1é¢bé pohybového ustroji, ve
stomatologii a esteticke dermatologii

Metoda PRGF, tj. plasma rich in growth factors, je moderni Ié¢bou pohybového
nachazi nejen pii terapii pohybového aparatu ¢i ve stomatologii, ale také v estetické
medicin€. Urychluje hojivy proces, zmiriiuje projevy zanctu po urazech a operacich.
Soucasn¢ lze tuto metodu vyuzit i k terapii gonartrdzy. Rastové faktory, které se nachazeji
v krevni plazmé, se podileji na hojeni, regeneraci a rustu tkani. Separuji se z krve
a injekéné se ziskand plazma aplikuje do uréenych mist, kde urychluje rast bun¢k,
zmenSuje zanétlivou odpovéd a urychluje regeneraci tkané. Procedura je ambulantni.
Uprava vzorku trva asi 30 minut. Jde o latku t&lu vlastni, metoda ma tedy minimalni
nezadouci UCinky. Nejcastéji se pouziva k aplikaci do kloubil, po artroskopii k oSetfeni
meniskil, po artroskopickém oSetfeni chrupavek, rekonstrukénich vykonech na kolenu,
rameni, kycCli, tzv. po plastice zkiizenych vazl, rekonstrukci Slach rotidtorové manzety,
oSetieni femoroacetabularniho impingementu a v neposledni fadé k 1é¢bé bolesti spojené
s artrozou velkych kloubd. Uziva se také k aplikaci mimo kloub, a to napt. pii zanétu
Achillovy Slachy, slach zapésti, pfi tenisovém loktu, Uponovych bolestech svalt ¢i Slach
a dalsich (Medicinské centrum Andé¢l, 2013).

Osetfeni obohacenou krevni plazmou se uplatiiuje také ve stomatologii. Jedna se
o novou metodu, ktera je pfinosem predevSim ve stomatochirurgii ¢i pii 1écbé parodontu.
Ristové faktory, které jsou uvolfiovany z trombocytl, pomahaji k rekonstrukci mekkeé
tkan¢ a piiznivé ovliviiuji 1 kost. Zmirnuji krvaceni, vyrazné zkracuji dobu hojeni a zvySuji
uspésnost doplnéni kosti (Parlamentni listy, 2014).

V soucasné¢ dob¢ se klade velky diraz na metody omlazovani, které jsou co
nejpfirozenéjsi a vyuzivaji vlastni biologicky materidl pacienta. OSetfeni obohacenou
krevni plazmou na rozdil od klasické plazmy, sniz se v dermatologii dosud pracuje,
obsahuje dvakrat vice krevnich desti¢ek a neobsahuje aditiva. Podle MUDr. Reisingerové
nezpusobuje alergie a na rozdil od vétsiny procedur estetické mediciny, nemaskuje
starnuti, ale zastavuje ho uz na bunééné urovni. Tato metoda piispiva k vyraznému
omlazeni a zlepSeni kvality pokozky (Reisingerova, 2014).

Podstatou je ziskani plazmy s velkou koncentraci trombocyti, které obsahuji
rustové faktory a dal$i latky schopné nastartovat regeneracni pochody ve tkanich.
V dermatologii se tato metoda uziva k hojeni chronickych ran ak 1écbé ztraty vlasu.
V korektivni dermatologii jako metoda pifi omlazeni kize, oSetfeni jizev po akné, strii
¢i tmavych kruhd pod ofima a kregeneraci kiize poskozené sluncem, chemickych
peelingem nebo po laserovych zakrocich. U nemocnych se zhoubnym nadorem, krevnim
onemocnénim, piedev§im u pacientli s nizkym poctem trombocytil nebo pii zanétu v misté
aplikace se plazmaterapie nedoporucuje (Plasticka chirurgie, 2016).
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11. Komplikace v souvislosti s podanim krevnich
derivatii a transfuznich pripravku

Pii podani krevnich derivati muze dojit k hypersenzitivni alergické reakci. Mezi
Casné priznaky hypersenzitivni reakce patii vyrazka, generalizovana kopfivka, tlak
na hrudi, sipani, hypotenze, Sokovy stav. O téchto pfiznacich musi byt pacienti
informovani. V piipadé, Ze se objevi tyto pfiznaky, je nutné pierusit pouzivani piipravku
a kontaktovat l1ékafe. U osob, které maji dietu s omezenim piijmu sodiku, je potieba
uvédomit si, ze nekteré krevni derivaty mohou obsahovat piimés sodiku a aplikaci jejich
vétstho mnozstvi muze dojit k prekroeni doporucené denni davky. U pacienti
s nedostatecnou klinickou odpovédi na 1écbu se muze jednat o stav, kdy pii defektech
koagula¢nich faktorti dochazi k tvorbé neutralizujicich protilatek, tzv. inhibitori (Penka,
2011).

Bezprostiedné¢ po podani transfuzniho prostfedku se mulzeme setkat stadou
komplikaci (Kozék, 2001):

1. Obéhové pretizeni. Po masivnich transfuzich, u pacientd s kardiovaskularnim
onemocnénim ¢i u dlouhodobé anemickych pacientl je riziko vzniku levostranného
srde¢niho selhani, proto u téchto nemocnych se transfuzni ptipravky podédvaji rychlosti
maximalné 250 ml za hodinu.

2. Febrilni reakce. Vyvolana protilatkami obvykle 30 - 120 minut od zacatku podani
krevniho derivatu. Objevuje se zimnice, tfesavka a nasledné prudky vzestup teploty.
Transfuze se zastavi a po podani medikace béhem 2 hodin reakce ustoupi, bez trvalych
nasledkd.

3. Alergicka reakce. Jednd se o vzdcnou reakci provazenou urtikou, eventualné
laryngospasmem, poklesem krevniho tlaku aZ ptiznaky anafylaxe.

4. Hemolyticka reakce. Patfi mezi nejobavanéjsi, ale vzacnou formu nezadouci reakce.
Pfi¢inou je obvykle inkompatibilita transfuze v systtmu ABO. Mezi klinické projevy
patii bolesti na prsou ¢i VIlumbalni krajing, dusSnost, nauzea, zvraceni, svédéni,
zimnice, horecka. Objektivné je zjiSténa hypotenze, tachykardie, hemoglobinurie,
pozdéji ikterus, oligurie, anurie.

5. Sepse. Mimotadn¢ vzacnd komplikace. Pfi¢inou je bakteridlni kontaminace.

v

Nejobavanéjsi je sepse zptsobena pseudomonadovymi nebo xantomonadovymi kmeny.

Mezi dlouhodobé komplikace podavani transfuznich piipravki patii hemosiderdza,
pfenos viru hepatitidy A, hepatitidy B, hepatitidy C, HIV, cytomegaloviru a pfenos
Treponema Pallidum - syfilis (Kozék, 2001).
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12.  Vyzkumny problém a pouzité metody

Na darovani krevni plazmy jsou zavislé tisice lidi. Kazdy darce muze svym
zdravym zivotnim stylem ovlivnit jak kvalitu plazmy, tak 1 pribéh odbéru. Dilezitym
kritériem K uskute¢néni odbéru je piedevsim vhodna strava, ktera zmensuje riziko vyfazeni
darcii z plazmaferézy, jelikoz konzumace tucnych jidel pfed odbérem se muze lehce
promitnout na kvalité plazmy, ktera se tak stdva chyldzni a musi byt zlikvidovana.

Lidé casto predpokladaji, ze je vhodné piijit k odbéru nala¢no, ale pravé to muze
byt divodem pocitu slabosti. Pfed odbérem piitom staci pozménit skladbu jidla
a dodrzovat pitny rezim, ktery muze byt rovnéz divodem nevolnosti az mozného vyskytu
kolapsu. Také nadmérna fyzicka aktivita mize zkreslit hodnoty testt, které jsou soucasti
zdravotni prohlidky pted plazmaferézou.

Nebezpeci hrozi u lidi v tizivé financni situaci, ktefi jsou motivovani financni
odménou, coz se mize odrazet na zdravi darct i piijemct krevni plazmy. Tito lidé ¢asto
zamlCuji informace, které jsou nezbytné pro bezpecny odbér a kvalitu plazmy ¢i jejich
finan¢ni situace miiZze byt limitujici z pohledu omezenych moznosti k vybéru potravin.

Darce by mél pfijimat pestrou vyvazenou stravu s dostatkem bilkovin. Jelikoz
Klesne-li vyznamné jejich hladina, dojde k Ubytku obrannych latek a naslednému vyskytu
Unavy, coz se mize projevit zvySenou dispozici k infekénim onemocnénim, vznikem otokt
¢i ztratou svalové hmoty.

12.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem vyzkumu v této bakalaiské praci bylo zjistit povédomi darci o spravné
vyzivé. Posoudit jejich stravovaci navyky a pitny rezim, informovanost v dané
problematice a znalost doporu¢enych potravin vhodnych po plazmaferéze. Zmapovat
rozdil mezi dodrzovanim stravovaciho rezimu u Zen a muzd. Odhadnout rizika vedouci
Kk pteruseni odbéru a porovnat vySe zminéné s vlastnim sebehodnocenim darca.

Vyzkumné otazky:

1) Jak se stravuji darci pred odbérem krevni plazmy?

2) Piji darci dostatek tekutin pted odbérem?

3) Je rozdil mezi dodrzovanim rezimu u Zen a muza?

4) Jak hodnoti darci svoji znalost stravovacich navyka?

5) Jaka je informovanost darcti o plazmaferéze a kriteriich odbéru?

6) Jak Casto jsou darci vyfazovani z odbéru kvili sniZzené hladiné hemoglobinu,

zvySené hladiné leukocyti ¢i chyldzni plazmé?
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Hypotézy:

Hypotéza ¢. 1: Pomér muzi a zen mezi darci je shodny.

Hypotéza ¢. 2: Vétsinu darch tvoii mladi studenti.

Hypotéza ¢. 3. Pievazna ¢ast darc nedodrzuje stravovaci rezim.

Hypotéza ¢. 4: Zhruba 10 % darct pije pied odbérem alkohol.

Hypotéza ¢. 5: Informovanost darcti o plazmaferéze a kritériich odbéru je velmi dobra.
Hypotéza ¢. 6: Darci krevni plazmy maji povédomi o tom, které potraviny jsou pred
odbérem zakazané, doporucené ¢i neskodici.

12.2 Metody tvorby a analyzy dat

Na zakladé schvaleni vyzkumu, jednatelem soukromého plazmatického odbéroveho
zafizeni v centru Prahy, byl proveden vyzkum formou anonymnich standardizovanych
dotazniku, které byly podany souboru 300 klienti vySe zminéného plazmatického centra
a nasledné anonymné vyplnovany respondenty pii ¢ekani na odbér nebo v jeho pribéhu
na odbérovém sale. Prizkum probihal od 18. 11. 2015 do 2. 12. 2015.

Dotaznik se skladal z 6 ¢asti. Prvni ¢ast byla zamétena na sociodemografické udaje
darct krevni plazmy, druha ¢ast se tykala poctu odbérii, zahrnovala také diivody, které
vedly Kk pieruseni plazmaferézy. Nasledoval oddil zabyvajici se informovanosti darct
o plazmaferéze a kritériich odbéru. Dalsi dvé ¢asti tvofili otazky tykajici se stravovacich
navykll a pitného rezimu. V posledni ¢asti darci hodnotili vlastni znalosti stravovaciho
rezimu pied odbérem krevni plazmy.

12.3 Etika vyzkumu

Dotazniky zachovévaji anonymitu klienti odbérového centra a jsou v souladu
s etickymi principy zatizeni. Jednatel odbérového zatizeni, na zdklad¢ pisemné Zadosti,
kterou je mozno nalézt v piiloze této bakalaiské prace, souhlasil s provedenim vyzkumu
formou standardizovanych anonymnich dotaznikt, jehoz vysledky budou vyuzity pouze
ke studijnim u¢eltim a v pfipadé zajmu mu mohou byt poskytnuty k nahlédnuti.
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12.4 Popis vyzkumného souboru

V priabéhu vyzkumu bylo osloveno 300 (n) darci krevni plazmy, z toho 129 (43 %)
muzi a 171 (57 %) Zen, viz graf ¢. 1.

Pomér muzia a Zen

Hmuzi-129
Hzeny-171
n=300

Graf ¢. 1: Pomér muzu a Zen

Nejcastéji byli zastoupeni respondenti ve véku 18 - 25 let (43 % souboru - 129
0sob), nejméné darci ve véku 55 - 60 let (1 % - 3 osoby), vice viz tabulka ¢. 1.

Vék darcu Pocet %
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 €. 1: Respondenti podle véku
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Nasledujici graf ¢. 2 zndzoriiuje mnozstvi respondenttl, ktefi navstivili plazmatické
centrum, v zavislosti na véku. Po 25. roce véku pocet respondentd strmé klesal. U klientl
ve vékovém rozmezi 46 - 50 let se jejich pocet mirné zvysil, ale nasledné opét klesal.
Respondenti starsi 55 let tvofili pouze 1 %.
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100 \

60 \ .

© k = Dpodet
P

N

18-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 55-60

vék respondenti

3
1

pocet respondenti

/

o

Graf ¢. 2: Zastoupeni respondentt v zavislosti na véku

Ve zkoumaném vzorku bylo dale hodnoceno vzdé¢lani. Stredoskolské vzdelani
s maturitou ukoncilo nejvétsi procento respondentil, tedy 46 %, nejméné pak 1 %
dotazovanych dosahlo vyssiho odborného vzdélani a 3 % vzdélani zakladniho. Celkem
30 % respondentil se vyucilo a 20 % dosahlo vysokoskolského vzdélani, viz graf €. 3.

Vzdélani

3%

m zakladni
H stfedni bez maturity-

vyuéni list
1% M stiedni s maturitou
H vyssi odborné

H vysokoskolské

n=300

Graf ¢. 3: Dosazené vzdélani
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Z celkového poctu, tj. 300 respondentti, bylo zamé&stnanych 59 %, studujicich 32 %,
6 % bylo evidovano na uradu prace a nezaméstnani tvofili 3 %, viz graf ¢. 4.

Zaméstnanost

H Ano
H Ne
i Jsem na ufadu prace
M Jsem student
n=300

Graf ¢. 4: Zaméstnanost

Vice nez polovina klientt, tj. 53 %, uvedla jako misto pobytu dlouhodoby
prondjem, 24 % vlastni byt, 22 % vlastni dim a zbylé 1 % klientt ubytovnu, viz graf ¢. 5.
Azylovy diim, squat ¢i toxi-byt zadny z klientd neuvedl. Mezi dotazovanymi nebyl nikdo
bez domova.

Misto pobytu
1%

H Vlastni dim
# Vlastni byt
i Dlouhodoby pronajem
® Ubytovna
n=300

Graf ¢. 5: Misto pobytu
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Rodinny stav klientli znazoriuje graf ¢. 6. Vétsina z dotazovanych, tj. 59 %, byla
svobodnych, 22 % rozvedenych, 11 % vdanych/Zenatych a 6 % uvedlo, Ze Zije s druhem
ve spole¢né domacnosti. Mezi klienty byli 2 % vdov/vdovcu.

Rodinny stav

E Svobodnaly

H Vdany/zenaty

i Rozvedenaly

# Vdova/vdovec

E Druh, spole¢na domacnost
n=300

Graf ¢. 6: Rodinny stav
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13. Vysledky

13.1 Pocet odbéru a diivody prerusSeni plazmaferézy

Béhem vyzkumu, ktery probihal v obdobi od 18. 11. 2015 do 2. 12. 2015,
navstivilo plazmacentrum 20 prvodarca, ktefi se do této doby zadného odbéru neztcastnili.
Celkem 100 darct absolvovalo jiz 1. - 5. odbér. Poté pocet darct s vy$§im mnozstvim
odbéra klesal, mirné se zvysil u 11. - 15. odbéru (45 darcu). Z 300 respondentti darovalo
krevni plazmu 28 osob minimaln¢ 40krat, viz tabulka €. 2.

Mnozstvi Pocet
odbéru darci
Prvodarce 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 vice 28
n=300

Tabulka €. 2: Pocet odbérii v zavislosti na mnoZstvi respondenti.

Z grafu ¢. 7 je na prvni pohled ziejmé, ze pocet prvodarct a darci s 1 - 5 odbéry
byl vysoky, nasledné od 5. odbéru pocet darcti strmé klesal, nejspiSe z divodu opadnuti
zajmu o darcovstvi. Z rostouciho poctu prvodarci tedy nelze usuzovat, ze se dlouhodobé
zvysi pocet zajemci o odbér krevni plazmy.

Mnozstvi odbéru
120
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Graf ¢. 7: MnoZstvi odbéra v zavislosti na poctu darcia
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Pievazna ¢ast darcu, tj. 77 %, se jesté nesetkala s nizkou hladinou hemoglobinu,
na rozdil od zbylych 23 %, u kterych se nizka hladina v minulosti jiz objevila, viz graf ¢. 8.

Mél/a jste nékdy nizkou hladinu hemoglobinu?

# Ano
E Ne
n=300

Graf ¢. 8: Mél/a jste nékdy nizkou hladinu hemoglobinu?

Vysoka hladina leukocytd se objevila u 4 % respondentd, viz graf ¢. 9. Dalo by
se tedy usuzovat, ze vétSina darct se stavi k odbéru krevni plazmy poctivé a odbérové
centrum navs$tévuji pouze, kdyz jsou zdravi.

Mél/a jste nékdy vysokou hladinu leukocytu?

@ Ano
HNe
n=300

Graf ¢. 9: Mél/a jste nékdy vysokou hladinu leukocyta?
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S vyskytem chylozni plazmy se setkalo jiz 14 (5 %) darct z dotazovanych 300,
viz graf €. 10.

Mél/a jste nékdy chyl6zni plazmu?

H Ano
H Ne
n=300

Graf ¢. 10: Mél/a jste nékdy chylézni plazmu?
13.2 Informovanost darci krevni plazmy

Vétsina respondentd byla informovana o tom, ze existuje vahovy limit pro darce,
kladn¢ odpovédélo az 80 %, viz graf €. 11.

Je pro odbér plazmy urcen vahovy limit?

@ Ano
H Ne
n=300

Graf ¢. 11: Je pro odbér plazmy urcen vahovy limit?
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Graf ¢ 12 znazoriiuje informovanost respondentl tykajici se vékového limitu darct
krevni plazmy, 79 % osob mélo znalost vékového omezeni u darci.

Je darovani krevni plazmy omezeno vékem?

H Ano
H Ne
n=300

Graf ¢. 12: Je darovani krevni plazmy omezeno vékem?

Mnozstvi vypité kavy a cerného/zeleného caje 92 % respondenti netadilo do
objemu pfijimanych tekutin, zbylych 8 % mélo opaény nazor, viz graf ¢. 13.

Zapocitava se do objemu tekutin kava a ¢erny/zeleny ¢aj?

# Ano
H Ne
n=300

Graf ¢. 13: Zapocitava se do objemu tekutin kava a ¢erny/zeleny ¢aj?
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O tom, zda je pfijmem kofeinovych napoju v den odbéru plazmy vhodny, bylo
spravné informovano 94 % respondentd, viz graf ¢. 14.

Je vhodné v den odbéru pit napoje obsahujici kofein?

# Ano
E Ne
n=300

Graf ¢. 14: Je vhodné v den odbéru pit niapoje obsahujici kofein?

Pouhé 1 % dotazovanych se domnivalo, Ze je vhodné ptijit k odbéru krevni plazmy
nala¢no. Informovano bylo 99 % respondentt, viz graf ¢. 15.

Je vhodné darovat krevni plazmu nala¢no?

1%

# Ano
H Ne
n=300

Graf ¢. 15: Je vhodné darovat krevni plazmu nala¢no?
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Znalost tykajici se vlivu konzumace tu¢nych jidel na krevni plazmu mélo 98 %
respondentt. Zbytek, tj. 2 %, nepovazoval vliv tuénych jidel na odbér za vyznamny,
viz graf €. 16.

Vliv konzumace tu¢nych jidel na odbér krevni plazmy.

2%

# Ano
H Ne
n=300

Graf ¢. 16: Ma vliv konzumace tu¢nych jidel na odbér krevni plazmy?
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V nasledujicich grafech (graf ¢. 17 - 19) je znazornéno, které potraviny povazuji
respondenti za doporucené, zakdzané ¢i neSkodici pred odbérem krevni plazmy.

Za doporucené potraviny pied odbérem povazovali pfedev§im zeleninu a ovoce,
Z masa pak driibez a to 43 % zen a 31 % muzl, hovézi libové maso 26 % zen a 20 % muzl
a veprovy bucek by doporucilo 1 % zen i muzl. Ptilohy (brambory, téstoviny, ryze)
doporucilo vétsi procento Zzen nez muzi. Pecivo oznacilo za vhodné 21 % muzt, 17 % zen,
croissant 9 % muzu, 4 % zen, naopak nikdo z Zen ani muzt by nedoporucil pizzu ¢i rohlik
zapeCeny se syrem a slaninou. Vét$i procento muzi v porovnani se zenami oznacilo
za doporucenou konzumaci medu, dzemu a marmelad. Z tekutin pak pfedni misto u zen
i muzd patiilo vodé perlivé/neperlivé, nasledovaly ovocné §tavy, ovocné Caje, ochucené
vody. Kava, kofeinové napoje a alkohol zaujimaly u zen 1 %, naopak zadny muz
je nedoporucil. Minimum muzt a zen povazovala za vhodnou konzumaci vajec ¢i omacek.
Z4dna z 7en za vhodnou neoznadila smetanu a zadny z muzd dresinky, viz graf ¢. 17.

Mezi zakazané potraviny fadilo vepfovy bucek 52 % zen a 37 % muzl, hovézi
maso libové 16 % zen a 5 % muzi. Déle velké procento muzti i Zen povazovalo
za nevhodny zapeceny rohlik se syrem a slaninou, pizzu, croissant, smetanu, dresinky,
omacky a vejce. Brambory by nedoporucilo 7 % zen a 1 % muzi. Mnoho muzi a Zen
povazuje konzumaci alkoholu, kavy a kofeinovych napoju za zakazanou, viz graf ¢. 18.

Za neskodici povazovala vétSina respondentli pecivo, nasledoval med, dzem
a marmelady. Mezi neSkodicimi potravinami se objevila také pizza (13 % Zen, 12 %
muzi), zapeceny rohlik se syrem a slaninou (8 % Zen, 5 % muzi), vejce (17 % Zen, 11 %
muzi), dresinky (14 % zZen, 10 % muzt) i omacky (15 % Zen, 9 % muzi). Konzumaci
veptového bucku povazovalo za neSkodici 4 % zen a 5 % muzu. Kavu a kofeinové napoje
nepovazovalo za Skodici 10 % zen a 6 % muzd, alkohol 2 % zen, 4 % muzd, viz graf €. 19.
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alkohol

kava a kofeinové napoje
ovocné Caje

ovocné §tavy (dzusy)
voda ochucena

voda perliva/ neperlivd
med

dzem, marmelada
croissant

pecivo

hovézi maso libové
veprovy bucek
drubezi maso

vajicka

smetana

dresinky

omacky
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Graf ¢. 17: Potraviny, které povaZuji respondenti za doporucené pired odbérem krevni plazmy.
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Graf ¢. 18: Potraviny, které povazuji respondenti za zakdzané pi‘ed odbérem krevni plazmy.
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Potraviny, které povaZuji respondenti za ne§kodici ke konzumaci pied
odbérem krevni plazmy
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Graf ¢. 19: Potraviny, které povaZuji respondenti za neSkodici pfed odbérem krevni plazmy.
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V néasledujicich tabulkdch jsou uvedeny pouze nejCastéj$i potraviny, ostatni
jsou zminény v textu. Pocet respondentll (n) tedy nezahrnuje vSech 300 dotazovanych
a jejich soucty se u jednotlivych tabulek 1isi dle vy¢tu nejpocetnéjich odpoveédi.

Respondenti méli uvést ryby, které nejsou vhodné ke konzumaci pied
plazmaferézou. Na prvnim misté v Cetnosti odpovédi byl losos (73 osob), nésledoval kapr
(70 osob), tunak (52 osob), makrela (40 osob), sardinky (22 osob) a pangasius (16 osob),
viz tabulka ¢. 3. V menS$im méfitku byl zastoupen pstruh, tolstobik, lin ¢i butterfish, ale
take filé a rybi prsty. Ve vyctu se objevil i sumec ¢i treska. Jeden z respondentt uvedl, ze
pred odbérem je konzumace jakékoli ryby nevhodna a dva by doporucéili konzumaci vsech
ryb. Casto se v odpovédich objevovali tuéné ¢&i sladkovodni ryby obecné.

Druh ryby Cetnost odpovédi
Losos 73
Kapr 60
Tunak 52
Makrela 40
Sardinky 22
Pangasius 16

n=263

Tabulka €. 3: Ryby nevhodné ke konzumaci pred plazmaferézou.

Mezi potraviny obsahujici vétsi mnozstvi zeleza byla nejéastéji zafazovana zelenina
(114 osob), predevsim zelenina listova, Spenat, brokolice, zeli a ¢ervena fepa Druhé misto
svou cetnosti mezi respondenty ziskalo maso (80 osob), ptevazné Cervené. Dalsi velkou
skupinu tvofily lusténiny (37 osob) a vnitinosti (26 osob). Déale se v odpovédich
vyskytovalo ovoce (15 osob) a ofechy (7 osob), viz tabulka ¢. 4. Jedinci uvedli jako
potraviny svysokym obsahem Zzeleza také brambory, vejce, ryby, moiské plody ¢i
¢okoladu.

Potraviny s obsahem Zeleza Cetnost odpovédi
Zelenina 114
Maso 80
Lusténiny 37
Vnitinosti (jatra) 26
Ovoce (meruiiky, susené ovoce, ...) 15
Oftechy 7
n=279

Tabulka €. 4: Potraviny obsahujici vétSi mnoZzstvi Zeleza
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K doplnéni bilkovin po plazmaferéze byly nejcastéji uvadény tyto potraviny: maso
a masné vyrobky (113 osob), dale mléko a mlééné vyrobky (91 osob), vejce (32 osob),
ryby (20 osob), lusténiny (17 osob), viz tabulka ¢. 5. V mens$i mife byla zastoupena také
zelenina, ovoce, soOja, téstoviny, ryze, pecivo, ofechy i vyvar. Mezi odpovéd’mi se objevilo
i vepto - knedlo - zelo. Dva respondenti uvedli, Ze k doplnéni bilkovin je potieba doplnit
tekutiny.

Potraviny s obsahem bilkovin Cetnost odpovédi
Maso a masné vyrobky 113
Mléko a mlécné vyrobky 91
Vejce 32
Ryby 20
Lusténiny 17
n=273

Tabulka €. 5: Potraviny potiebné k doplnéni bilkovin po plazmaferéze

Pomoci Skaly méli respondenti sdélit jejich ndzor na to, jak velky ma vliv sloZzeni
stravy na kvalitu plazmy, pfi¢emz €. 1 - udava, Ze sloZeni stravy nemd na kvalitu plazmy
zadny vliv a ¢. 10 - naopak, Ze kvalita plazmy je pln¢ zéavisld na sloZzeni stravy.
Z grafu ¢. 20 je patrné, Ze vétSina respondenttl se priklani k nazoru, ze kvalita plazmy
je zéavisla na slozeni stravy.

Vliv sloZeni stravy na kvalitu plazmy

90
80
70
60
>0 H pocet
40 n=300
30
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olu m M N w o

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Graf ¢. 20: Jak velky vliv ma sloZeni stravy na kvalitu plazmy?
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13.3 Stravovaci navyky

V dalsi casti dotazniku méli respondenti uvést, co vecetreli v den pied odbérem
a snidali vden odbéru. Nejcastéji respondenti konzumovali teplou vecefi obsahujici
ptilohu, maso a zeleninu (74 osob), tedy rizoto, téstoviny se zeleninou a masem nebo
brambory s platkem masa ¢i ryby a dalsi. Pecivo v kombinaci s masnym/mlécnym
vyrobkem uvedlo 51 respondentd, se zeleninou pak 43 respondenti. Celkem 35 osob
konzumovalo ve velkém mnozstvi mlécné vyrobky (jogurt, tvaroh), casto soucasné
s ovocem. Vyskytovaly se také polévky, uzeniny, lusténiny, ryby ¢i moucniky (vanocka,
babovka, zavin), vice viz tabulka ¢. 6. Pfestoze v malé mife, respondenti uvadéli také
tortilly, hamburgery, fizek, vejce, omacku s knedlikem a masem a dal$i nevhodné
potraviny.

Co jste vecerel/a den pied odbérem krevni Cetnost odpovédi

plazmy?

Maso + ptiloha + zelenina 74

Pecivo+ masné/mlécéné vyrobky 51

Pecivo+ zelenina 43

Mlécné vyrobky 35

Ovoce + mlécny vyrobek 22

Polévka 19

Uzeniny 13

Lusténiny 9

Ryby 7

Moucnik 3)

n=278

Tabulka €. 6: Co jste vecetel/a den pred odbérem krevni plazmy?
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K snidani v den odbéru se nejcastéji vyskytovalo pecivo samotné (63 osob) ¢i
v kombinaci s mléénym vyrobkem (49 osob). Konzumace medu ¢i dzemu byla castéjsi
u muzu. U Zen pievazoval piijem cerealii, ovesnych ¢i ryzovych kasi (41 osob). Avsak
mouc¢niky a mlééné vyrobky (44 osob) se ve vyCtu potravin objevily téz, vice viz
tabulka ¢. 7. Vyjimkou nebyla ani konzumace uzenin a pastik. Objevila se také konzumace
détské vyzivy, téstovin se zeleninou, brambor s masem ¢i ryze. Jeden darce vypil pouze
kavu. Tti respondenti nesnidali a k odbéru pfisli nala¢no.

Co jste snidal/a v den odbéru krevni plazmy? Cetnost odpovédi
Pecivo 53
Pecivo + maslo, syry, tvaroh 49
Mlécné vyrobky 44
Cerealie, ovesné kase 41
Ovoce 35
Pecivo + med/dzem 34
Zelenina 15
Moucniky 4
n=275

Tabulka €. 7: Co jste snidal/a v den odbéru krevni plazmy?
13.4 Pitny rezim

Graf ¢. 21 znazortiuje piijem nealkoholickych tekutin v den pied odbérem krevni
plazmy. Z 300 respondentd vypilo 1,5 - 2 litry tekutin 158 darct, vice nez 2 litry
125 respondenti a méné nez 1 litr nealkoholickych tekutin 11 dotazovanych.

Nealkoholické tekutiny den pi‘ed odbérem
160 - 148
140 - 125
120 A
100 -

80 1 M pocet
60 - n=300

40 -

>1/41  >1/21 >1l >1,5l >2| <2l

Graf ¢. 21: Prijem nealkoholickych tekutin den pifed odbérem.
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Celkem 71 respondentti uvedlo, Ze jejich pfijem tekutin v den odbéru byl mensi nez
1 litr, 173 klientt vypilo 1 - 2 litry a 7 mé¢lo piijem vyssi nez 3 litry, viz graf ¢. 22.
Mnozstvi ptijatych tekutin mohlo byt ovlivnéno denni dobou, kdy se respondent k odbéru
dostavil.
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Graf ¢. 22: Prijem nealkoholickych tekutin v den odbéru.

Obcasny ptijem alkoholu pfed plazmaferézou se vyskytoval u 2 respondentd, viz
graf €. 23.
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Graf ¢. 23: Prijem alkoholu pi'ed odbérem.
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13.5 Sebehodnoceni darci krevni plazmy

Respondenti hodnotili vlastni znalost stravovacich navyku a pitného rezimu pied
odbérem pomoci $kdly od 1 do 5. Velmi dobré znalosti méli ohodnotit ¢&islem 1,
nasledovalo hodnoceni - spiSe dobra znalost, stfedni, spiSe Spatna a pod Cislem 5 - velmi
Spatna znalost vlastnich navykd, viz graf €. 24. Vlastni znalost ndvykl hodnotilo 84 (28 %)
dotazovanych jako velmi dobrou, 132 (44 %) jako spiSe dobrou, 65 (22 %) jako stfedni.
Spise Spatnou znalost uvedlo 14 (5 %) respondentil a velmi Spatnou 5 osob.
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Graf ¢. 24: Hodnoceni vlastnich znalosti.

Pii hodnoceni stravovacich navyka ostatnich respondenti se dotazovani v 60 %

(181 osob) priklan€li k nazoru, ze darci dodrzuji stravovaci navyky jen obcas, Viz

graf €. 25.
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Graf ¢&. 25: Hodnoceni stravovacich navyki ostatnich respondenti.
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14, Diskuse a zavéry

Bakalafska prace je zamétena na problematiku stravovacich navykt déarct krevni
plazmy. Cilem bylo zmapovat informovanost darci krevni plazmy o plazmaferéze
a kritériich odbéru. Pfedevsim se zabyva stravovacimi navyky a pitnym rezimem darcu,
hodnoti jejich znalost stravovaciho rezimu a vhodnych potravin pied i po odbéru. Zjistuje
Cetnost vyrazeni darcii z plazmaferézy kvili nizké hladiné hemoglobinu, vysoké hladiné
leukocytl ¢i chylozni plazmé. Srovnava stravovaci ndvyky muzii a Zen, ktefi se rozhodli
darovat krevni plazmu.

Vysledky vyzkumné prace nelze zobecnit, plati jen pro vzorek respondentt
oslovenych béhem prizkumu, ktery byl omezen na obdobi od 18. 11. 2015 do 2. 12. 2015,
aby nedoslo k znehodnoceni vysledkli opakovanym podanim dotazniku osobé jiz
dotazované. Jelikoz se muze darce krevni plazmy dostavit K odbéru jednou za 14 dnd,
mohlo by pii del§im trvani prizkumu, ktomuto problému snadno dojit. Prizkumu
se ucastnilo 300 respondentil, mezi nimiZ se nachazeli také klienti, ktefi nikdy diive krevni
plazmu nedarovali, tzv. prvodarci. Piekvapujici vSak bylo, ze neznalost rezimu pied
plazmaferézou se tykala spiSe darct, kteti jiz prodélali n€kolik odbéri a méli by tedy byt
dostate¢né edukovani. Vyzkumnym néstrojem byl standardizovany anonymni dotaznik,
jehoz soucasti byly mimo jiné i oteviené otazky tykajici se vyctu potravin vhodnych
k doplnéni nekterych zivin ¢&i potravin, které respondenti konzumovali, coz bylo pfinosem
vzhledem Kk relevantnosti vysledkti vyzkumné prace. Vycet potravin byl ovSem velice
rozsahly a z tohoto diivodu byly konzumované potraviny rozdéleny do nékolika tiid.
Citlivost nekterych témat, tykajicich se vyfazeni z odbéru krevni plazmy, mohla ovlivnit
odpovédi. Tyto udaje uvedené dotazovanymi nebyly potvrzeny zdravotni dokumentaci.
Vysledky mohou tedy byt zatizeny chybnymi informacemi, které by mohly ovlivnit jejich
validitu.

Prvni ¢ast dotazniku slouzila ke specifikaci sledovaného souboru respondenti.
Vyzkumny soubor tvofilo 171 Zen a 129 muzi. Procentualné bylo 0 14 % vice Zen neZ
muzi, coz nepatrné vyvraci moji domnénku, ze pomér muzl a Zen mezi darci je shodny.
Nejcastéji byla zastoupena vékova kategorie pohybujici se v rozmezi 18 az 25 let, tuto
kategorii tvotilo 43 % respondentl. U starSich respondentii bylo procento darcti vyrazné
mensi a pouhé 1 % tvotili darci ve v€kovém rozmezi mezi 55 - 60 lety. Z hlediska vzdélani
byli mezi respondenty ptevazné darci se vzdélanim sttedoskolskym zakonéenym maturitou
(46 %) ¢i vyucnim listem (30 %), 20 % mélo vzdélanim vysokoskolské, 3 % tvofili osoby
se zakladnim vzdélanim a 1 % respondenti s vyssim odbornym vzdélanim. Z celkového
poctu 32 % osob dale studovalo, 6 % bylo pfihlaSeno na ufadu prace, 3 % tvofili
nezaméstnani a 59 % pracujici. Zde se tedy hypotéza, ze vétSinu darcii tvoti mladi studenti,
potvrdila jen z poloviny, jelikoz vétSinu darct sice tvofili mladi lidé, ale jednalo se
pfevazné o pracujici osoby. Vice nez polovina dotazovanych uvedla, Ze bydli v prondjmu,
24 % bydlelo ve vlastnim byté, 22 % vlastnilo dim a 1 % respondentti bylo ubytovano
na ubytovné. Zadny z respondentti neuvedl azylovy dom, squat & toxi-byt. K odbéru
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se nepiihlasil ani nikdo bez domova. Pievazné se mezi darci vyskytovali, a to v 59 %,
svobodni lide.

Z vyzkumného vzorku navstivilo plazmacentrum 20 prvodarct, 100 osob jiz
prodélalo 1. - 5. odbér. S vys$sim mnozstvim odbért pocet darct klesal, mirn¢ se zvysil
u1l. - 15. odbéru, ale od 16. - 20. odbéru byl pocet darcti nizsi nez 20, opét se zacal mirne
zvySovat az pii 40 a vice odbérech. PocCet prvodarcii by mohl byt zkreslen chybnou
interpretaci, v ptipad¢, Zze by mezi prvodarci byli zafazeni ti, kteti daruji krevni plazmu
poprvé v daném zafizeni nikoli obecné. Pfesto by se z vySe uvedeného dalo usuzovat, ze
roste pocet prvodarcii ¢i darct s nizkym poctem odbéra, ale poté se jejich pocet rapidné
snizuje. Pomér prvodarct a darcti s 1 az 5 odbéry vuéi ostatnim je vysoky. Domnivam se
tedy, Ze rostouci pocet darcti nezarucuje zvySené mnozstvi zajemcti o odbér krevni plazmy
z dlouhodobého hlediska. Coz by odpovidalo vyzkumu Petra Turka, ktery vypracoval
,Pichled produkce transfuzni sluzby CR za rok 2014, ktery vychazi ze souhrnnych
vyro¢nich zprav MZ CR, UZIS a zejména z individualnich hlaseni jednotlivych pracovist
nemocni¢nich zdravotnickych transfuznich sluzeb poskytnutych k analyze dat. V jeho
praci se uvadi, ze poc€et evidovanych darct krve 1 pocet fyzickych osob darujicich krev
nebo jeji slozku v daném roce (2014) dlouhodobé klesa (- 7 % oproti roku 2013) pficemz
pocet prvodarcu mirné roste, piedevs§im vSak v plazmeferetickych centrech (Turek, 2014).

Nasledujici polozky dotazniku byly zaméfeny na pfi€iny preruSeni plazmaferézy.
Jako divod k ukonéeni odbéru uvedlo 23 % respondentti nizkou hladinu hemoglobinu,
u 4 % byla pticinou vysoké hladina leukocytii a 5 % respondentli bylo vylouceno z odbéru
navyku pied odbérem krevni plazmy, jelikoz ve vyétu potravin, které tito pacienti veceteli
den pied odbérem a snidali v den odbéru, se objevovaly potraviny s vys$S§im obsahem tuku.
Z toho pouze 2 % respondentli nepovazovala konzumaci tu¢nych jidel pied plazmaferézou
za nevhodnou. Celkem 96 % darci uvedlo, Ze se nesetkali se zvySenou hladinou leukocytu,
pro kterou by byli z plazmaferézy vyloucéeni, z ¢ehoz by se dalo usuzovat, Zze berou
darovani plazmy zodpovédné a navstévuji odbérové centrum pouze, citi-li se zdravi.

Dalsi ¢ast byla podstatna ke zjisténi znalosti darct tykajicich se omezeni pro
plazmaferézu. Vice nez tii ¢tvrtiny respondenttt prokézalo znalost vahového a vékového
limitu pro darce krevni plazmy. Pies 90 % dotazovanych bylo spravné informovano o tom,
ze do objemu tekutin se nezapocitava kava a zeleny/Cerny €aj, Ze v den odbéru neni vhodné
pit kofeinové napoje a konzumace tuénych jidel ma vliv na odbér krevni plazmy. Darovani
krevni plazmy nalaéno povazovalo za vhodné 1 % respondentii, coz vyvraci moji
domnénku, Ze stejného nazoru je velka ¢ast darcd. Toto 1 % tvofil 1 prvodarce, ostatni
prodélali jiz 2 - 4 odbéry a 0 nevhodnosti odbérii nalacno by tedy méli byt informovani.
Velka ¢ast respondentll byla pfesvédcena, Ze sloZeni stravy ma vliv na kvalitu plazmy.
Informovanost vétsiny darcti o plazmaferéze a kritériich odbéru byla vyhodnocena jako
velmi dobra.
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Celkem 2 %, dotazovanych se domnivalo, Ze konzumace tu¢nych jidel nema vliv
na odbér krevni plazmy. Ptekvapujici je, ze tyto 2 % tvofili klienti, ktefi jiz prodélali
10 - 15 odbért a méli by byt dostateéné edukovani o tom, ze konzumace tu¢nych jidel pted
plazmaferézou neni vhodna.

Hodnoceni potravin doporucenych, zakazanych ¢i neskodicich pted odbérem bylo
u veétsiny respondentii spravné. Mezi respondenty se vSak vyskytovalo i 1 % zen
povazujicich alkohol za doporuceny a 2 % Zen za neSkodici, rovnéz 4 % muzi bylo
nazoru, ze alkohol pted odbérem neskodi. Kévu a kofeinové napoje by doporucilo 1 %
zen, 10 % Zen a 6 % muzl je oznacilo za neSkodici. Croissant povaZovalo za doporuceny
4 % Zen a 9 % muzu, za neskodici 19 % Zen a 10 % muzd. Pizzu oznadilo jako neskodici
13 % zen a 12 % muzd, zapeceny rohlik se syrem a slaninou 8 % zen a 5 % muzd.
Veptovy bucek by doporucilo 1 % zen i muzi, 16 % zen a 5 % muzli by zakazalo
konzumaci libového hovéziho masa pied odbérem krevni plazmy a konzumaci dribeziho
masa povazuje za zakézanou 1 % Zen a 2 % muzii. Mezi zakdzané potraviny fadilo 4 % zen
a 5 % muzl pecivo. Pocet respondentd, ktefi povazovali konzumaci smetany, dresinkli
a omacek za doporucenou nepiesahl 5 %. Za neSkodici povazovalo tyto potraviny vétsi
procento respondentl, ale jejich pocet nepiesahl hranici 25 %. Vejce za vhodné
povazovalo 6 % zZen a 2 % muzl, za neskodici 17 % zen a 11 % muzl. Zelenina
byla povazovéana za zakazanou u 1 % muZzi. Ovocné Caje, Stavy, dZzusy a ochucené vody
jako zakdzané oznacilo méné nez 10 % respondentd. Med 1 dZzem by zakédzalo vétsi
procento zen nez muzl. Zbylé hodnoceni potraviny bylo spravné a myslim tedy, Ze vétSina
respondentt ma dobré znalosti tykajici se potravin vhodnych ke konzumaci pied
plazmaferézou. Piekvapujici ovSem je, Ze ptestoze v soucasné dobé stale stoupd zajem Zen
0 zdravou vyzivu, pfi hodnoceni spravného stravovani pied odbérem o néco 1épe dopadli
muzi.

Pro splnéni cilii této prace byly podstatné¢ piedev§im nasledujici polozky, které
poukazovali na dodrzovani stravovaciho reZzimu darct krevni plazmy:

Mezi ryby, které nejsou vhodné ke konzumaci pfed plazmaferézou, byl nejcastéji
fazen losos, nasledoval kapr, tunak, makrela, sardinky a pangasius. Mensi zastoupeni mé¢l
pstruh, tolstobik, lin ¢i butterfish. Ve vyctu se objevil i sumec nebo treska, kterd patii mezi
ryby s nizkym obsahem tuku. Jeden z respondentti uvedl, ze pfed odbérem je konzumace
jakékoli ryby nevhodnd a dva byli nazoru, Ze pied plazmaferézou se mohou konzumovat
vSechny druhy ryb. Pfi edukaci by tedy mélo byt zdlraznéno, ze konzumace tu¢nych ryb
pfed odbérem neni Zadouci.

U 23 % respondentll se vyskytovala v minulosti nizk4 hladina hemoglobinu.
Ve vyzkumu mne tedy take zajimalo, jestli darci vi, jaké potraviny jsou ucelné k doplnéni
zeleza. Prvni misto s nejvét§im poctem respondentd (114 osob) zaujimala zelenina,
nejcastéji pak Spenat, listova zelenina, brokolice, zeli ¢i Cervena fepa. Maso, prevazné
cervené, povazovalo za dulezité k doplnéni Zeleza po plazmaferéze 80 dotazovanych.
V Cetnosti odpovédi nasledovala konzumace lusténin, vnitinosti, pfevazné pak jater. Déle
respondenti za zdroj zeleza povazovali ovoce, ofechy, ale i brambory, vejce, ryby, motské
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plody ¢i ¢okolddu. Védomosti poukazuji na dostateCnou znalost darci ohledné potravin
S obsahem zeleza.

VétSina darct krevni plazmy védéla, Ze po plazmaferéze je potieba doplnit
bilkoviny. Jako zdroj bilkovin ozna¢ili v sestupném pofadi maso a masné vyrobky
(113 osob), mléko, mléEné vyrobky, vejce, ryby, lusténiny, soju, pecivo, ryzi, téstoviny, ale
I ovoce a zeleninu. Nékteti z respondentti prokazali svoji neznalost tvrzenim, ze k doplnéni
bilkovin po plazmaferéze je vhodny pfijem tekutin. Mezi odpovéd'mi se objevilo i vepio-
knedlo-zelo, kde se bilkoviny objevuji, ale ke konzumaci v souvislosti s plazmaferézou
se jedna o jidlo piilis tucné.

Stravovaci navyky darct, i ptes jejich ptevladajici informovanost o vhodnych
potravindch ke konzumaci pted plazmaferézou, byly Casto nevhodné. Vyskytovala se
relativné Casta konzumace mléénych vyrobkid, mouénikt ale také uzenin. Piestoze v malé
mite, vyjimkou nebyly ani vejce. Potvrdilo se tedy, Ze zna¢na ¢ast darcti nedodrzuje
stravovaci rezim.

Pitny rezim byl u pievazné casti respondenti v potadku. Objevilo se vSak
i 11 darcu, jejichz piijem tekutin den pted odbérem byl mensi nez 1 litr, u n€kterych z nich
byl pfijem dokonce mensi nez - litru. Hodnoceni ptijmu tekutin respondentti v den odbéru
nelze hodnotit, jelikoz nebylo urceno, jestli se klient dostavil k odbéru krevni plazmy
v rannich nebo odpolednich hodinach. Obcasny piijem alkoholu pied plazmaferézou
potvrdili 2 respondenti, coz vyvraci moji hypotézu, ze zhruba 10 % darci pije pied
odbérem alkohol.

Vlastni stravovaci navyky hodnotilo 28 % respondentti jako velmi dobré, 44 % jako
spiSe dobré, stiedni znalost uvedlo 22 %, spise Spatnou 5 % a 1 % hodnotilo svoji znalost
stravovacich navykll a pitného reZimu jako velmi Spatnou. Pfi hodnoceni dodrZovani
stravovaciho reZzimu v celkovém méfitku si 35 % respondentd mysli, Ze darci dodrzuji
stravovaci rezim na 100 %, 60 % se domniva, Ze jej dodrZuji obfas a 5 % se pfiklani
K nazoru, ze darci viibec stravovaci rezim nedodrzuji.

V praktické ¢asti bylo stanoveno 6 vyzkumnych otazek a 6 hypotéz:
Vyzkumné otazky:
1) Jak se stravuji darci pred odbérem krevni plazmy?

Mnoho darci konzumovalo pifed odbérem tuéné mlécné vyrobky, vyskytovala se také
konzumace uzenin a v mensi mife také vajec. Stravovani darct pred plazmaferézou bylo
tedy Casto nespravné.
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2) Piji darci dostatek tekutin pred odbéerem?

Vétsina darct dodrzovala pitny rezim den pred odbérem, méné nez 1 litr vypilo 11 darct
z 300 respondentd. Pitny rezim v den odbéru hodnotit nelze, jelikoz nebylo urceno, zda
se darci dostavili k odbéru v rannich ¢i odpolednich hodinich, coz muZze mnozstvi
ptijimanych tekutin ovlivnit.

3) Je rozdil mezi dodrzovanim rezimu u Zen a muzi?

V dodrzovani rezimu byli nepatrné lepsi muzi, jelikoz zeny konzumuji velké mnozstvi
mlécnych vyrobki, u muzil se vyskytovala konzumace uzenin, ale jen vyjimecéné.

4) Jak hodnoti darci svoji znalost stravovacich navykii?

Vlastni znalost stravovacich ndvyki hodnotilo 44 % respondentl jako spiSe dobrou, 28 %
se domnivalo, ze jejich znalost je velmi dobra, 22 % uvedlo stfedni znalost, 5 % S$patnou
a 1 % respondentii se domnivalo, Ze jejich znalost je velmi Spatna.

5) Jaka je informovanost darcii o plazmaferéze a kritériich odbéru?
Informovanost darct je velmi dobra.

6) Jak casto jsou darci vyrazovani z odbéru kwili snizené hladiné hemoglobinu, zvysené
hladiné leukocytii ¢i chylozni plazme?

Nejcastéji byli darci vyfazovani z odbéru z dtivodu nizké hladiny hemoglobinu, 4 %
respondentt se jiz v minulosti setkalo s vysokou hladinou leukocytt a 5 % respondentt
bylo vyfazeno kvuli vyskytu chylzni plazmy.

Hypotézy:
Hypotéza ¢. 1: Pomér muzii a Zen mezi darci je shodny.

Mezi respondenty bylo 57 % Zen a 43 % muzl. Ocekavany vysledek byl vyvracen, rozdil
¢inil 14 %.

Hypotéza ¢. 2: Vetsinu darcu tvori mladi studenti.

Hypotéza byla potvrzena z poloviny, vétSinu darci opravdu tvofili mladi lidé ve véku
od 18 do 25 let (43 %), ale zamé&stnano bylo az 59 % respondentd.

Hypotéza ¢. 3: Prevazna cast darcii nedodrzuje stravovaci rezim.

Ptestoze znalost potravin vhodnych ke konzumaci pfed plazmaferézou byla u vétSiny
respondentti velmi dobra, Casto se objevovala konzumace nevhodnych potravin. Proto
je nutné darce 1épe edukovat, aby teoretické znalosti byly 1épe vyuzivany také v praxi,
jelikoz prave ta je dilezita.
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Hypotéza ¢. 4: Zhruba 10 % darcii pije pred odbérem alkohol.

Obcasnou konzumaci alkoholu pied odbérem potvrdili 2 z 300 respondenti. Hypotéza
potvrzena nebyla.

Hypotéza ¢. 5: Informovanost darcit o plazmaferéze a kritériich odbéru je velmi dobra.
Ocekavany vysledek byl potvrzen, informovanost darct byla velmi dobra.

Hypotéza ¢ 6: Darci krevni plazmy maji povédomi o tom, které potraviny jsou
pred odbérem zakazané, doporucené ci neskodici.

Vétsina darci méla piehled o potravinach doporucenych, zakazanych ¢i nesSkodicich pred
plazmaferézou. Odchylky se vyskytovaly u malého procenta respondentu.

Na zaklad¢ analyzy dat tohoto priizkumného Setieni bych navrhovala edukaci darct
krevni plazmy v oblastech tykajicich se rezimového opatieni pied plazmaferézou formou
edukacnich letdku, které by darci dostavali pfimo v odbérovém centru jako soucast
registrace. Pfinosem by bylo apelovat na darce, aby hlavnim divodem jejich rozhodnuti
darovat plazmu nebyli benefity ¢i finanéni motivace a zduraznit, Ze nedostate¢nym
dodrZzovanim reZimu neohrozuji jenom sami sebe, ale také piijemce, ktefi jejich pomoc
potiebuji.

vvvvvv

a ,,vychova“ populace ke zdravé vyzivé a zivotnimu stylu, kterd je dtlezita nejen pro darce
krevni plazmy, ale pro celou populaci a pfispiva ke snizeni rizika vyskytu civiliza¢nich
chorob. V této bakalaiské praci jsem proto vénovala kapitolu zdravé vyziveé, zivotnimu
stylu a vyzivovému doporuceni, které se tyka potiebného zastoupeni makronutrientl
V potrave. Je to ovSem béh na dlouhou trat’, informaci o zivotnim stylu je vSude spousta,
vetSina jedincli zna teorii, ale malo z nich ma dostate¢né odhodlani a vili proménit tuto
teorii v praxi.

Pti vypracovavani této bakalarské prace jsem zjistila, ze informaci o plazmaferéze
je pro vetejnost velice malo. Snazila jsem se tedy shrnout potiebné informace, ze vSech
dostupnych zdroju. Doufam, ze v budoucnu bude toto téma vice diskutovano, jelikoz
se domnivam, Ze pocet darcli i soukromych plazmaferetickych center bude nadéle stoupat.
Pro plazmaferetickd centra je plazma zdrojem obrovského piijmu financi a stejné tak
prohlubujici se tiziva finanéni situace velké Gasti obyvatelstva Ceské republiky bude dle
mého nazoru rozhodujici pfi zvySovani poctu darct krevni plazmy.

Timto, ovSem nechci sniZzovat ptinos krevni plazmy, ktery je vyznamny. Existuje
mnoho onemocnéni, které jsou lé¢itelné pouze diky 1éktim z ni ziskanych. Darcovstvi této
vzacné tekutiny je dobrovolné a zarovei Zivotné diilezité pro mnoho lidi nejen v Ceské
republice, ale v celém svété. Do situace, kdy bude ¢lovék potiebovat pomoc formou podani
krevni plazmy ¢i jejich derivati, se mize dostat kazdy z nas.
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Seznam zKkratek

Ag

Anti D Ig
Anti HIV
Anti HCV
Anti-IgA
AIDS
CLL
CNS
DIC

EU

FI

FII

F III
FIV

FV

F VI

F VII

F VIII
FIX

F X

F XI

F XII

F XIII
FEIBA
GIT
HAV
HBV
HBsAg

antigen

protilatky proti imunoglobulinu D

protilatky proti Human Immunodeficiency Virus
protilatky proti viru hepatitidy C

protilatky proti imunoglobulinu A

Acquired Immune Deficienncy Syndrome
chronicka lymfatické leukémie

centralni nervova soustava

diseminovanad intravaskularni koagulace
Evropska unie

koagulacni faktor I, fibrinogen

koagulac¢ni faktor II, protrombin

koagulacni faktor III, tkanovy tromboplastin
koagula¢ni faktor IV, vapenaté ionty

koagulac¢ni faktor V, proakcelerin

koagulac¢ni faktor VI, aktivovany F V (F Va)
koagulac¢ni faktor VII, prokonvertin

koagulac¢ni faktor VIII, antihemofilicky faktor A
koagulacni faktor IX, Christmasiv faktor, antithemofilicky faktor B
koagula¢ni faktor X, Stuart-Prowerové faktor
koagula¢ni faktor X, PTA — plasma thromboplastin antecendent
koagulac¢ni faktor XII, Hagemantv faktor
koagula¢ni faktor XIII, fibrin stabilizujici faktor
Faktor Eight Inhibitor Bypassing Activity
gastrointestinalni trakt

virus hepatitidy A

virus hepatitidy B

Hepatitis B surface Antigen, australsky 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-uremicky syndrom

ITP idiopatické trombocytopenicka purpura

Ig imunoglobulin

U mezinarodni jednotka, z anglického International Unit
IVIG intravenodzni aplikace imunoglobulini

MK mastna kyselina

MZ CR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

NaCl chlorid sodny

PCR Polymerase Chain Reaction

PRGF Plasma Rich in Growth Factors

Rh faktor Rhesus faktor

SCIG subkutanni aplikace aminuglobulinti

TTP tromboticka trombocytopenicka purpura

UZIS Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
vWD von Willebrand disease

vWF von Wllibrand fakctor

VS. versus/proti

WHO World Health Organization
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DOTAZNIK

Studie ,,Stravovaci navyky a pitny reZim darci krevni plazmy pi‘ed plazmaferézou.*

L Sociodemografické udaje

1) Pohlavi:
a) Muz
b) Zena
2) Kolik Vam je let?
3) Jaké je Vase nejvyssi dosaZené vzdélani?
a) Zakladni
b) Stiedni bez maturity — vyuéni list
¢) Stiedni s maturitou
d) Vyssi odborné
e) Vysokoskolské
4) Jste zaméstnana/y?
a) Ano
b) Ne
¢) Jsem na Utadu prace
d) Jsem student
5) Kde bydlite?
a) Vlastni dim
b) Vlastni byt
c) Dlouhodoby prondjem
d) Ubytovna
e) Azylovy dim
f) Squat, toxi - byt
g) Bez domova
6) Rodinny stav:
a) Svobodnd/y
b) Vdana/Zenaty
¢) Rozvedend/y
d) Vdova/vdovec
e) Druh, spole¢nd domacnost



)

2)

3)

4)

)

2)

3)

4)

5)

6)

1L Pocet odbérii a ditvody preruSeni plazmaferézy

Pocet Vasich odbéri krevni plazmy:

Mél/a jste nékdy nizkou hladinu hemoglobinu?
a) Ano

b) Ne

Mél/a jste nékdy vysokou hladinu leukocyti?
a) Ano

b) Ne

Mél/a jste nékdy chylézni (tu¢nou) plazmu?

a) Ano

b) Ne

II1.  Informovanost ddrci krevni plazmy

Je pro odbér plazmy urcen vahovy limit?

a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

Je darovani krevni plazmy omezeno vékem?

a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

Zapocitava se do objemu tekutin kava a ¢erny/zeleny ¢aj?
a) Ano

b) Ne

Je vhodné v den odbéru pit napoje obsahujici kofein?
a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

Je vhodné darovat krevni plazmu nala¢no?

a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

M3 vliv konzumace tuénych jidel na odbér krevni plazmy?
a) Ano

b) Ne

¢) Nevim



7) Které potraviny jsou doporucené, zakazané ¢i neSkodici pii konzumaci pred
odbérem?

Potraviny pred odbérem: Doporucené | Zakazané |Neskodici
Ovoce

Zelenina

Ryze

Téstoviny

Brambory

Omacky

dresinky

Smetana

Vajicka

drlibezi maso

veprovy bucek

hovézi maso libové
Pecivo

Croissant

Pizza

zapeceny rohlik se syrem,
slaninou

dZzem, marmelada

Med

voda perliva/neperliva
voda ochucend

ovocné stavy (dzusy)
ovocné Caje

kava a kofeinové napoje
Alkohol

8) Uved’te ryby, které nejsou vhodné jist pied odbérem krevni plazmy?

11) Prostiednictvim niZe uvedené §kaly, prosim ohodnot’te, jak velky si myslite, Ze ma
vliv sloZeni stravy na kvalitu plazmy.
1 — vliv stravy na kvalitu plazmy nema zadny vliv
10 — kvalita plazmy je pln¢€ zavisla na slozeni stravy
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10



)

2)

)

2)

3)

)

2)

V.  Stravovaci navyky

Co jste vecerel/a?

V. Pitny rezim

Jaké mnozstvi nealkoholickych tekutin jste vypil/a v den pied odbérem?
a) Méné nez Y4 litru

b) Méné nez . litru

c) Mén¢ nez 1 litr

d) Méné¢ nez 1,5 litru

e) Mén¢ nez 2 litry

f) Vice nez 2 litry

Jaké mnozZstvi nealkoholickych tekutin jste vypil/a v den odbéru?

Pijete alkohol pied odbérem krevni plazmy?

a) Ne

b) Ano

¢) Obcas

Pokud jste je VaSe odpovéd’ b) nebo ¢) uved’te druh a mnozstvi.

VI.  Sebehodnoceni darcii krevni plazmy

Jak hodnotite vlastni znalost stravovacich navyki a pitného reZimu pred odbérem
krevni plazmy?
1 2 3 4 5
Velmi dobrd  spisSe dobra sttedni  spiSe Spatna  velmi Spatna

Co si myslite o stravovacich navycich darct krevni plazmy pired odbérem?

a) Dodrzuji na 100%
b) Obcas dodrzuji
¢) Nedodrzuji vitbec



EVIDENCE VYPUJCEK
Prohlaseni:

Beru na védomi, ze odevzdanim této zavérecné prace poskytuji svoleni ke
zvefejnéni a piajCovani této zaveérecné prace za predpokladu, Ze kazdy, kdo tuto praci
pouzije pro svoji prednaSkovou ¢i publikacni aktivitu, se zavazuje, ze bude tento zdroj
informaci fadné citovat.

V Praze 15. 5. 2016

Alena HOSTINOVA

Jako uzivatel potvrzuji svym podpisem, Ze budu tuto praci fadné citovat v seznamu
pouzité literatury.

Jméno Ustav/pracovisté Datum Podpis
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