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Anotace

Bakalafska prace na téma ,,Informovanost vefejnosti o darcovstvi kostni diené* je rozdélena
na ¢ast teoretickou, praktickou, diskuzi a zavér. Teoreticka ¢ast se zabyva definici darcovstvi,
anatomii a fyziologii kostni diené, obecnymi informacemi o transplantacich kostni dfené
a samotnym procesem darcovstvi. Prakticka ¢ast je rozborem vysledkii dotaznikového Setient,

cileného na informovanost vefejnosti o darcovstvi kostni dfené a motivaci k darcovstvi.

Kli¢ova slova
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Abstract

The bachelor's thesis on the topic of ,,Public Awareness about Bone Marrow Donation® is
divided into a theoretical part, a practical part, a discussion and a conclusion. The theoretical
part deals with the definition of donation, the anatomy and physiology of the bone marrow,
general information about bone marrow transplantation and describes donation process.
The practical part is the analysis of the questionnaire survey focused on the public awareness

about bone marrow donation and motivation for donation.
Key words
Bone Marrow, donation, awareness, motivation, public, donor, bone marrow aspiration,

haematological diseases, Czech National Marrow Donors Registry, Czech Stem Cells
Registry
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1 UVOD

,,Darcovstvi je ctnost a mohou s nim byt starosti.“ (BaStecka, 2005, str. 124). I pfes
vSechna mozna rizika, ktera na piipadného darce mohou cekat, je tieba se zamyslet
nad situaci, ve které se naSe spole¢nost nachdzi. Rok od roku stale pfibyva pacientl
s vaznymi hematologickymi onemocnénimi, pro které je jedinou moznosti 1écby
transplantace kostni diené. Nékdy se pomoc najde mezi piibuznymi nemocného,
mnohdy je téeba spoléhat na pomoc od cizich darci. Téch je ale neustaly nedostatek.

Ptitom nalezeni vhodného dérce znamena nadéji na zZivot.

,,Nezbytna je altruisticka motivace darce, protoze neni odménén nicim jinym
nez uspokojenim z védomi, ze zivot pacienta mohl byt zachranén. ““ Toto jsou slova dr. E.
D. Thomase, svétové znamého prikopnika transplantaci kostni dfen¢ a nositele
Nobelovy ceny, ktera mu byla udélena vroce 1990. Diky tomuto jeho vyroku
si mizeme uvédomit, jak obrovsky dar nékomu mizeme poskytnout, a zaroven, ackoli
za takovy ¢in nedostaneme zadnou materialni ani finanéni odmeénu, jak moc tim i sami

pro sebe miizeme vykonat.

Dércovstvi kostni diené je v souCasné dob¢ velmi aktudlni problematika. Je pottebné,
aby o ném Sirokd vefejnost byla dobfe informovana. Jako téma mé bakalarské prace
jsem si proto zvolila ,,/nformovanost verejnosti o darcovstvi kostni diené*. V této praci
bych rada zjistila pravé miru informovanosti vefejnosti o této problematice, motivaci
apfristup k darcovstvi a ptripadné motivovala dal§i potencidlni darce ke vstupu

do registru darcti kostni diené.

Ma bakalarskd prace se sklada ze dvou casti — z teoretické a praktické. V teoretické
se nejprve zabyvam definici darcovstvi a anatomicko-fyziologickym uvodem
do problematiky. Dalsi kapitoly patii transplantacim kostni diené (historie a typy),
registrim, které sdruzuji dobrovolné darce diené a samotnému procesu darcovstvi.

V praktické ¢asti jsou zpracovany otazky z dotazniku, ktery byl rozdan mezi vefejnost.



1.1 Cil prace

Cilem této prace je zhodnotit informovanost vefejnosti o darcovstvi kostni

diené.
e Zjistit motivaci vefejnosti K darcovstvi kostni diené.
e Vypracovat edukacni letdk o darcovstvi kostni diené.

e Oslovit dotaznikem a edukacnim letdkem s touto problematikou alespon ¢ast

mladych lidi a zvysit tak povédomi vetejnosti o darcovstvi kostni diené.

1.2 Hypotézy

Hypotéza ¢. 1: Vefejnost nema dostatek informaci o darcovstvi kostni diené.
Domnivam se, zZe tii Ctvrtiny oslovenych respondentli nejsou dostateéné informovany
0 této problematice. Za nedostate¢né povazuji ziskdni méné nez 11 z celkovych
17 bodi, které bylo mozZno ziskat ve 12 poloZenych védomostnich otdzkach. Ovéfuji

otazkami 3, 6, 8,9, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18 a 19.

Hypotéza ¢. 2: Domnivam se, Ze nejrozsahlejsSi informacni kampan stran této
problematiky probihd prostfednictvim televize a internetu, tudiZ tato dv€ média budou

nejcasteji uvadénym zdrojem informovanosti.

Hypotéza €. 3: Domnivam se, ze méné nez Ctvrtina oslovenych respondentli uvazuje

0 zapisu do registru darcti kostni diené.

Hypotéza €. 4: Domnivam se, ze vice nez 60 % respondentll neni dostate¢né
motivovano k darcovstvi a bylo by ochotno darovat kostni dieii pouze v ptipade,

Ze by nemocnym byl jim blizky ¢lovek.

Hypotéza €. 5: Domnivam se, Ze vice nez tfi Ctvrtiny respondentli nemaji piehled
0 metodach odbéru kostni dfené a neznaji vSechny dostupné zptlisoby, kterymi je mozné

kostni dfen ziskat.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Definice darcovstvi

Pojmy dar a darcovstvi se mezi lidmi objevuji neustale.

., Dar miizeme definovat jako néco cenného nebo Zadouciho (financni prostredky,
predmet, ale i cas a znalosti), co se prostiednictvim darovani dobrovolné prevadi

Z vlastnictvi darce do vlastnictvi obdarovaného, a to vidy bez primé protihodnoty. "

(Boukal, 2013, str. 80).

Dar mizeme vnimat nejen jako hmotny zazitek, ale musime brat v Givahu téZ darovéani,
davani i v SirSich souvislostech. Pokud hovofime o daru, nemusime mit nutné¢ na mysli
pouze hmotny statek (dar predany mezi ptateli a rodinou), ale muze se jednat

1 0 altruistické chovani. (Hubinkova, 2008).

Rozhodnuti o darcovstvi je tedy urc¢ity druh chovani, ke kterému mohou ¢clovéka dovést
nejriznéjsi motivy. Pokud piihlédneme k modelu Maslowovy hierarchie potieb, pak
pokud bude mit ¢lovek uspokojeny své zakladni fyzické potieby, nic mu nebrani v tom,
zaCit uspokojovat své potieby vysS$i. Nejcastéji to muze byt touha stat
se prospéSnym, pomoci druhému clovéku a uspokojit tak své vlastni psychické
a socidlni potfeby. Zaroven také timto prospéSnym chovanim ¢lovék zvySuje svou
prestiz. Pokud tedy clovék bude mit uspokojeny své zakladni potieby, pak bude

schopen vénovat se 1 prospéSnym ukollim mimo vlastni osobu. (Hubinkova, 2008).

WV praxi byl také ovéren motivacni viiv na altruistické chovani, které je zdkladem
darovani. Schopnost vcitit se do pocitit druhych (empatie) vyvolava altruistickou
motivaci odstranit neprijemné situace osobé, kterad to potrebuje. Pak sila této motivace
je proporcionalni k puisobeni empatické emoce, ktera je vyvolana, pokud darce prijima

perspektivu osoby v neprijemné situaci. “ (Hubinkova, 2008, str. 166)

Pokud tedy vztahneme problematiku darcovstvi konkrétné k tématu kostni diené, stane-
li se, ze lidé citi, ze mohou nékomu pomoci darovanim vlastni tkan€ a zachranit mu tak

Zivot, muze je to k tomuto kroku motivovat.
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2.2 Anatomicko-fyziologicky uvod

2.2.1 Anatomie kostni diené

Kostni dient (medulla ossium) je mékka a rosolovita tkan, kterd vyplnuje dienové dutiny

diafyz, prostirky spongidzy a $irSi Haversovy kanalky. (Dylevsky, 2009).

Je jednim z nejvétsich organu téla a predstavuje hlavni sidlo krvetvorby. Velmi snadno
se prizpusobuje, nebot za normalnich okolnosti pracuje dostatecné k potfebam
organismu, pokud je ale potieba, dokdze ve velmi kratké dobé az né€kolikanasobné

zvysit svou aktivitu. (Junqueira, Carneiro, Kelley, 1997).

Podle vzhledu délime kostni dfet na cervenou a zlutou, pficemz pouze cervena
je hemopoeticky aktivni. Tato Cervend barva je ddna vysokym obsahem cervenych
krvinek a vSemi jejich vyvojovymi stadii. Ve zluté dieni se nachazeji tukové burnky
a histologicky obraz je velmi podobny tukové tkani. Rozlozeni Cervené a zluté tkané
se béhem vyvoje ¢lovéka méni. Zatimco u ditéte vypliuje Cervend dien vSechny kosti,
u dospé€lého jedince ji najdeme pouze ve sternu, télech obratlti, Zebrech, lopatkéch,
lopaté kosti kycelni, kostech lebky a proximalnich koncich humeru a femuru.
Ve zbylych kostech pievazuje Zluta tkan. (Lillmann-Rauch, 2012). Tato Zluta tkan je
ve vysokém veéku postupné nahrazena tzv. Sedou tkani, coz je vazivo, které ziistane

v dfeflovych dutinach poté, co zmizi tukové bunky. (Dylevsky, 2009).

Cervena tkai je tvofena riznymi typy bunék, retikularnimi vldkny, tukovymi buiikami
a volnymi bunkami. Tato tkan je protkdna vlaseCnicemi s tenkou sténou,
kterd umoznuje zralym krevnim bunkam piestoupit do krevniho obéhu a naopak
nedovoli do obéhu propustit krvinky néjakym zpiisobem poskozené nebo jesté nezralé.

(Dylevsky, 2009).

2.2.2 Kmenové bunky

Kmenové bunky predstavuji jedineCnou populaci bunék, kterd ma za ukol vytvofit
zéklad jednotlivych tkdni a udrzet jejich struktury a funkce. Jsou to elementy

bez specializace, které se mohou samy stale obnovovat. (Filip, Mokry, Hruska, 2006).

Protoze krvinky ve svém zralém stadiu ziji pomémné kratkou dobu, musi byt jejich

populace kontinualné¢ doplnovana. Také to zajistuji kmenové bunky, které se rodi
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v krvetvornych organech a poté postupné dozravaji a déli se. Dcefiné buiiky,
které vznikaji z ptivodnich kmenovych bunék, potom dévaji vzniknout jiz specifickym

bunéénym typum, které se dale ned¢li. (Junqueira, Carneiro, Kelley, 1997).

Kmenové buiiky mizeme rozdélit na dospélé a embryondlni. Dospélé kmenové bunky
jsou tkéanove specifické. Embryonalni kmenové buiiky jsou totipotentni. To znamena,

ze se mohou dale diferencovat do libovolné tkan€ nebo organu. (Klener et al., 2006).

Z jednoho typu buiiky, ktera se nazyva pluripotentni kmenovéa bunka, vznikaji vSechny
typy krvinek. Tyto bunky proliferuji a vytvareji dvé linie. Jedna linie se diferencuje
Vv lymfocyty (lymfoidni buiiky) a z druhé linie se vytvoii myeloidni buniky. (Junqueira,
Carneiro, Kelley, 1997).

V soucasné dobé¢ je vyzkumu kmenovych bunék vénovana velkd pozornost,
protoze se piedpoklada, ze vétSina zhoubnych onemocnéni vznikd pravé jejich
postizenim. Dal$im divodem pro studium kmenovych bunék je jejich pouzivani k 1écbé

mnoha onemocnéni a defektt. (Klener et al., 2006).

2.2.3 Krvetvorba

., Krvetvorba je vysoce komplexni, prisné regulovany proces s hierarchickou strukturou,
béhem nehoz dochazi proliferaci a diferenciaci primitivnich krvetvornych kmenovych

3

bunek kostni drene ke vzniku vsech typu zralych bunék krevni tkané. "

(Klener et al., 2006, str. 425)

Na procesu krvetvorby (hematopoézy) se podili mnoho faktort. Mezi tyto faktory
fadime jednak cytokiny a jednak také vysledky mnoha bunéénych interakei, na kterych
maji podil vlastni krvetvorné buriky a stroma kostni dfené. Principem krvetvorby je
déleni. Z hematopoetickych kmenovych bun€k vzniknou po ftadé¢ déleni konecné
diferenciované bunky, které¢ tvoii krev (jednotlivé krevni elementy, tedy leukocyty,
trombocyty a erytrocyty). Zakladem krvetvorby je populace pluripotentnich kmenovych
bun¢k. Tyto bunky maji pro krvetvorbu nezbytné vlastnosti — diferenciaci

a sebeobnovovani. (Adam, Krej¢i, Vorlicek, 2008).

Krvetvorbu délime na prenatdlni a postnatalni. V obdobi, kdy se embryo zacind vyvijet

je tento proces situovan ve zloutkovém vaku. Pozdéji se krvetvorba piesouva do jater,

12



sleziny a nakonec pak do kostni dfen¢, kde probihd od 20. tydne intrauterinniho vyvoje.

(Penka, Tesatova, 2011).

2.3 Historie transplantaci kostni diené

Vyznam kostni dfené¢ pro krvetvorbu byl rozpoznan uz ve 2. poloviné 19. stoleti,
a tak i myslenka pouzivani zdravé kostni dien¢ k 1é¢bé nemoci krve na sebe nenechala
dlouho cekat. Nez ale byla tato mySlenka uskute¢néna, uplynulo jeSt¢ mnoho let.

(Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova, 2006).

Po 2. svétové vélce bylo jiz nutnosti najit metodu, pomoci niz by bylo mozné zvladnout
selhani krvetvorby po masivnim ozafeni. K tomu dochazelo v souvislosti s vyzkumem
V oblasti jaderné energie a cetnym nehodam v této oblasti. Bohuzel tyto udalosti mély
osudné nasledky pro lidi, ktefi byli ozafeni. Ve spolecnosti proto silil tlak na vyvinuti
metody 1écby v téchto piipadech. Historie transplantaci kostni diené se tedy vlastné

vibec nezacala psat kviili hematologickym malignitdm. (Penka, Tesatova, 2011).

V pocatcich transplantaci kostni diené jako 1é¢ebné metody zavladlo nadseni. Pouzivala
se kostni dfen ziskana aspiraci z lopat kosti kycelnich. V té dobé¢ se darcem diené
pro pacienta staval jeho pfibuzny. OvSem toto nadSeni brzy pominulo, nebot’ vysledky
transplantaci byly velmi $patné, a to dokonce tak, ze nemocni neptezivali po zakroku
déle, nez par tydni. Z naseho dnesniho pohledu toto rozhodné nebylo nijak piekvapivé,
protoze nebyl jest¢ znam HLA systém (ten byl objeven az vroce 1968), nebyla

k dispozici ani dostate¢na péce, léky a znalosti o imunité. (Penka, Tesafova, 2011).

Pfelomovym se pro transplantace stal objev HLA syst¢ému. Diky nému byla mozna
zpocatku alespont hruba HLA typizace darce a pifijemce a vysledky se znatelné zlepsily.
Jesté vice tomu pak pfispéla dostupnost modernich imunosupresiv. Nutnost navysit
pro pacienta Sanci, ze nalezne kompatibilniho darce, vedla k zakladani registrti déarca
kostni dfené. Tim zcela prvnim byl v roce 1974 britsky The Anthony Nolan Register.
(Penka, Tesatova, 2011).

Sedmdesata a osmdesata 1éta se nesla ve znameni objevil (napi. flowcytometrie, riistovy
faktor pro granulocyty, dostupnost kultivaénich metod, nova cytostatika aj.)

a také se zacalo pracovat na metod¢, kterd by umoznila mobilizovat krvetvorné bunky
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do krve a odtud je pak odebirat (tzv. periferni krvetvorné bunky). Tyto bunky

se postupem cCasu staly hlavnim zdrojem transplantatti. (Penka, Tesatova, 2011).

V otazce vyvoje transplantaci krvetvorby v uplynulych 25 letech mlizeme rozhodné
hovotit o velkém uspéchu. Kazdoro¢né je pomoci této metody 1é¢eno mnoho pacientt,
coz je mozné hlavné¢ diky registrim krvetvornych bunck, které sdruzuji bezmala
25 miliént moznych darcii. Zejména Ceska medicina slavi velké uspéchy, nebot’ v poctu
transplantaci krvetvorby na pocet obyvatel patii k naprosté Spi¢ce ve svété.

(Penka, Tesafova, 2011).

2.4 Transplantace a jeji typy

Podle statistik WBMT (Worldwide Network for Blood and Marrow Transplantation)
bylo na svété provedeno jiz pies jeden milion transplantaci krvetvornych bungk.
Oproti minulosti, kdy byly tyto zadkroky zalezitosti experimentalni, dnes je vnimame
jako jiz zcela bézné a provéfené. Mnohdy se jedna o posledni moznost

vyléceni se, o jedinou kurativni 1écbu. (Jindra, 2013).

Pivodni termin transplantace kostni dfen¢ dnes muzeme také nahradit nazvem
transplantace hematopoetickych (krvetvornych) bunék, protoze tyto potfebné kmenové
bunky umime =ziskat nejen ze samotné kostni diené, ale také z pupecnikové

nebo periferni krve. (Penka, Tesatova, 2012).

Transplantaci krvetvornych bunék rozumime zakrok, pfi kterém jsou pacientovi,
u kterého pfedtim prob&hla myeloablativni nebo nemyeloablativni terapie, prevedeny
darcovské krvetvorné buiky. Transplantace muzeme délit podle riznych kritérii.

(Klener et al., 2006).

2.4.1 Déleni podle darce krvetvornych bunék

Podle toho, kdo je darcem krvetvornych bunék, existuji dva druhy transplantace,
ato autologni a alogenni. V ptipad¢ autologni transplantace je pacient svym vlastnim
darcem a odeberou se mu jeho krvetvorné buiniky. Tento odbér je proveden
pred zacatkem vSech lécebnych opatieni, ktera maji zni¢it nadorové bunky
a pfipadné i vlastni imunitni buiiky u autoimunitnich onemocnéni. ProtoZe je nutné,

aby byl transplantat dokonale o¢istén od vSech ptipadné pfitomnych nadorovych bunék,
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pouzije se po odbéru metoda ,,¢isténi - purging. Autologni transplantace se v soucasné
dobé provddi u  hematologickych  malignit  (lymfom, plazmocytom),
u dalSich onkologickych chorob (neuroblastom aj.) a také u tézkych autoimunitnich
nemoci (sklerodermie, roztrousena skler6za, lupusova glomerulonefritida), které uz neni
mozné zvladat pouze pomoci imunosupresivni 1éCby. Naopak neni indikovéna
napt. u leukémie, nebot’ zde jsou vysledky vétSinou Spatné pro vysoké riziko relapsu.

(Barttiikova, Sediva, Janda, 2007).

Alogenni transplantaci rozumime pievod krvetvornych bunék pacientovi od zdravého
darce. Darcem muze byt HLA kompatibilni sourozenec (ptipadné¢ jednovajecné dvojce,
kter¢ by mohlo vénovat krvetvorné builkky k provedeni syngenni transplantace)
¢i ptibuzny, nebo pifipadné¢ i HLA vhodny nepiibuzny clovék. To, zda je Clovek
vhodnym darcem pro pacienta, posuzujeme podle shody v HLA znacich bilych krvinek.
Idedlnim darcem by pro pacienta byl HLA identicky sourozenec. HLA identita
znamena, ze darce a piijemce maji shodné znaky leukocytarnich antigenti 1. a II. tfidy.
Protoze se HLA znaky dédi v sadach a kazdy ¢lovek ziskava dvé sady znaki 1. tiidy
advé sady znaka II. tfidy, pravdépodobnost HLA identity u dvou sourozencu je
25 %, u ostatnich ptfibuznych je tato pravdépodobnost mnohem mensi. Pokud vhodného
darce mezi piibuznymi nenajdeme, transplantace je indikovana a pfitom je nemozny jeji
autologni typ, mizeme se obratit na registry sdruzujici ptipadné darce. Pti hledani
takového darce nehraje roli krevni skupina, ale zamétujeme se na podobnost dérce
a pfijemce ohledné v€ku, hmotnosti, prodélanych onemocnéni a u zen také pocet poroda
¢i potrati, které spousti produkci protilatek, jez mohou byt po transplantaci problémem.

(Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova, 2006).

U alogenni transplantace nespociva jeji 1é¢ebny efekt pouze ve vysokodavkované
terapii, ale také v efektu §tépu proti onemocnéni. Pied zakrokem je také pacientovi
podavana chemoterapie nebo radioterapie, ktera pro darované krvetvorné burky
pfipravuje misto a podminky v kostni dfeni, aby se tyto uchytily. Chemoterapie nemusi
byt nutné vysokodavkovana, nebot neni primarnim cilem odstranéni vSech zhoubnych
bunék. Spoléha se totiz na to, Ze imunitni buniky darce, které v kostni dieni vzniknou
po transplantaci, rozpoznaji a zahubi nadorové buiiky pacienta. (Vorlicek, Abrahamova,

Vorlickova, 2006).
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2.4.2 Déleni podle zdroje krvetvornych bunék

Jako zdroj transplantati mizeme pouzit bud’ kostni dfen, krvetvorné bunky z periferni
krve, nebo krvetvorné buinky z pupecnikové krve. Kostni dien je ziskana odbérem
Z lopaty kosti kycelni, které se u dospélého jedince odebere zhruba 1 litr.
Pted takovymto odbérem je nutné, aby si darce nechal odebrat krev na autotrasfuzi.

(Klener et al., 2006).

Krvetvorné bunky z periferni krve se odebiraji sbérem na separatoru. Pfed samotnym
odbérem je nutné vyplavit potiebné bunky do krve. K této mobilizaci se pouziva
rustovy faktor (obvykle G-CSF, faktor stimulujici kolonie granulocyti).
(Klener et al., 2006).

Krvetvorné bunky z pupecnikové krve je mozné ziskat z porozené placenty. Takova
krev obsahuje sice velké mnozstvi progenitorovych bunék, ale pouze v takovém
mnozstvi, ze pifi soucasnych metodach je vhodna pouze pro détské pacienty.

(Klener et al., 2006).

2.4.3 Déleni podle intenzity piredtransplanta¢niho rezimu

Podle intenzity pfedtransplanta¢niho rezimu rozliSujeme transplantaci myeloablativni
a nemyeloablativni. Myeloablativni transplantaci pfedchazi vysokoddvkovana terapie,
pfi niz by bez nasledného ptfevodu krvetvornych buné€k nebyla moZznd obnova
krvetvorby z endogennich zdroji a pacient by byl ohrozen rizikem tmrti z aplazie.
Nemyeloablativni transplantace znamend, Ze pred zdkrokem byla podavéana terapie
v niz8ich davkach, kterd umoziiuje dostateCnou imunosupresi s cilem ptihojeni §tépu

od darce, ale zaroven zcela neni zni¢ena pacientova krvetvorba. (Klener et al., 2006).

2.5 Svétova asociace darcu drené - World Marrow Donor Association
(WMDA)

Svétova asociace darcii dien¢ (WMDA) sdruzuje registry darcti krvetvornych bunék,
banky pupecnikové krve a dal§i organizace se z4jmem o realizace transplantaci
krvetvornych bunék. Asociace byla zaloZzena vroce 1988 tfemi vyznamnymi
osobnostmi v oblasti transplantaci krvetvornych bunék — Johnem Goldmanem,

E. D. Thomasem a Jonem J. van Rodem. WMDA se od doby svého zalozeni pomérné
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rozrostla — stala se globalni spole¢nosti, ktera pecuje o 73 darcovskych registrd,
158 bank pupecnikové krve a 350 darcovskych center v 52 zemich svéta.
(WMDA, 2014a).

Vizi WMDA jsou vysoce kvalitni krvetvorné¢ buiky, které jsou k dispozici vSem
pacientim na celém svéte, pii zachovani zdravi a pohody darcu, ktefi se rozhodnou
své krvetvorné bunky darovat. Asociace o darce pecuje, protoze diky nim se dafi
zachraiiovat zivoty nemocnych. Zakladnimi hodnotami jsou bezpecnost darce,

vzdélavani, globalizace, standardy a akreditace. (WMDA, 2014a).

WMDA dba na kvalitu pouzivanych krvetvornych bunék a zfizuje potfebné standardy.
Krvetvorné bunky jsou totiz mnohdy pfepravovany i z jedné zem¢ do druhé a musi byt
zajisténo, ze budou pro pacienty, ktefi je potiebuji bezpecné. Registr, ktery ziska
akreditaci WMDA tak garantuje krvetvorné bunky ziskané od vyborn¢ informovanych
dobrovolnych darci. (WMDA, 2014b).

WMDA se také starda o vzdélavani pracovnikii pracujicich v nové vzniklych
I ve stavajicich darcovskych registrech. Existuje mnoho programu, které registrim
pomahaji dosdhnout S$pickové kvality. WMDA také nabizi moznost vzdélavani
zdravotniki svépomoci, kdy se od sebe clenové u¢i navzijem a sdileji spolu
své zkuSenosti pii feSeni riznych problémi, jako je napt. pfiprava Zadosti o akreditaci

WMDA aj. (WMDA, 2014b).

2.6 Cesky registr darca krvetvornych bunék

Cesky registr darcti krvetvornych bundk vznikl vroce 1991 v prazském Institutu
klinické a experimentalni mediciny (IKEM). Cinnosti registru je nabor novych darci,
jejich evidence a jejich nasledné kontaktovani, pokud jsou shledani jako vhodnymi
pro pacienta s vaznym hematologickym onemocnénim. Registr eviduje a vyhledava
mozné darce pro ceské 1 zahraniéni pacienty, coz je mozné¢ diky napojeni
na mezinarodni databdzi BMDW (Bone Marrow Donor Worldwide). Pouziva
pfi tom stejnou techniku jako ostatni registry — vySetituje HLA znaky bilych krvinek.
Najit pro nepiibuzenskou transplantaci vhodného darce vyzaduje Siroké spektrum
moznych kombinaci HLA znaktl, coZ znamen4, Ze je nutny velky pocet darci. (Cesky

registr darci krvetvornych bun¢k, 2014a).
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Ukolem registru je organizace a provoz databaze darcii a pacientd, vyhledavéani &eskych
a zahraniCich darci pro Ceské pacienty, vyhledavani ceskych darcti pro zahrani¢ni
pacienty, spoluprace s transplantacnimi centry, koordinace pii vyfizovani pozadavku
na odbér krvetvornych bunck vcéetné zajisténi prepravy Stépt a evidence pupecnikoveé
krve. Pokud je to potfebné, 1ze po domluvée s transplantaénim centrem zajistit i vySetfeni

a odbér piibuzného darce. (Cesky registr darcti krvetvornych bundk, 2014b).

2.7 Cesky narodni registr darca diené (CNRDD)

Cesky narodni registr darc diené (CNRDD) je obecnd prospé$nou spole¢nosti,
kterd byla zaloZzena jako jedna =z aktivit Nadace pro transplantace kostni dfené
vroce 1992. Podnétem pro vznik takovéto spolecnosti byly rodiny pacientl
s vaznymi hematoonkologickymi nemocemi. Zakladatelem byl cesky 1ékat, tehdejsi
primai  Hematologicko-onkologického oddéleni Fakultni nemocnice v Plzni
MUDr. Vladimir Koza. Tento registr ma jako jediny ve stfedni a vychodni Evropé

prestizni akreditaci WMDA. (Cesky narodni registr darct dieng, 2014a).

Cilem CNRDD je neustalé budovani databize moznych darcti, kteii budou pfipraveni,
ze mohou byt v budoucnu kdykoli osloveni, aby darovali ¢ast svych krvetvornych
bungk a prispéli tak k zachrané zivota pacienta postizeného vaznou nemoci. Také chce
neustale rozvijet pracovni standardy a postupy, které jsou optimalni jak z hlediska
darce, tak i1 pfijemce a odpovidaji soucasnému stavu medicinského poznéni. Dal§im
cilem je umoznit rovny a rychly pfistup k databazi vSem potfebnym pacientim,
u nichZ je nutna transplantace krvetvornych bunék. (Cesky narodni registr darcti dieng,

2014b).

CNRDD také potada nejrizngjsi nabory, aby naplnil cil zajistit darce krvetvornych
bunék potiebnému pacientovi. Darce by mél spliiovat tii zédkladni pozadavky — mél by
byt nalezen co nejrychleji, v HLA znacich by se m¢l co nejvice shodovat s nemocnym
a kvili odbéru krvetvornych bunék by mél byt v dobrém zdravotnim stavu. Tyto tii
podminky nejlépe splni registry, které disponuji velkym poctem mladych darct. Mladi
darci jsou totiz piirozené¢ zdravéjsi, odbér jim neini problémy a nakladné vstupni
vySetfeni je ucelné vyuzito, protoze mladi darci mohou byt v databazi zatazeni

po mnoho let. (Cesky narodni registr darcti dieng, 2014c).
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Nejvyhodnéj$imi darci jsou mladi muzi. Obvykle maji vy$s$i hmotnost, a tudiz odpada
problém s vdhovym nepomérem mezi darcem a piijemcem, jako by tomu mohlo byt
napt. v piipad¢, ze darkyni by byla drobna divka a pfijemcem silny muz. Krom¢ toho
zeny, které jiz byly téhotné, mohou mit v téle urCité protilatky, které mohou
transplantaci zkomplikovat. Je ale nutné zdiraznit, ze kazdy darce, a to bez ohledu
naveék a pohlavi, je cenny, protoZe pro nemocného mize byt tim jedinym. (Cesky

narodni registr darct dien¢, 2014c).

Nébor novych darch je organizovan ve vSech darcovskych centrech, probihd trvale
a v pravidelnych intervalech je podporovan celostatni medialni kampani. Kromé tohoto
necilen¢ho naboru se registr také snazi ziskavat darce ze specifickych skupin. Od roku
2009 tak jiz probihal nabor v fadach Policie CR, profesionalnich hasi¢t, Armady CR
a Méstské policie Hlavniho Mésta Prahy. Osobami, na které se ndbory zaméfuji, jsou
téz sportovci, stiedoskolsti a vysokoskolsti studenti a kvili jedineénym HLA znakiim
také etnické mensiny (Zidovska, viethamska, romska & arabska komunita). (Cesky

narodni registr darcii diené, 2014c).

2.7.1 Pro¢ se stat darcem

K posouzeni dulezitosti darcovstvi kostni diené je dobré znat urcita ¢isla. Transplantaci
krvetvornych bunék absolvuje v Ceské republice kazdy rok nékolik set pacienti.
Z toho 75 % zakroki je provedeno diky krvetvornym buiikdm od neptibuzného darce.
Bohuzel ale pro ¢tvrtinu nemocnych se vhodny déarce nikdy nenajde. Toto je hlavni
diivod, pro¢ je nutné neustile navySovat pocet lidi zapsanych do registru. (Cesky

narodni registr darcii diené, 2014d).

vvvvvv

Ne kazdy, kdo se zaregistruje, bude nékdy k darcovstvi vyzvan. Ackoli
pravdépodobnost, ze se bude pro nékterého nemocného hodit, neni velka, ptesto kazdy
z piihlasenych dava velkou nadéji, Ze pravé on bude tim jedinym, kdo mliZe nemocného
zachranit. A takovd moznost je rozhodné nejvétsim darem ¢lovéka ¢loveku. (Cesky

narodni registr darct dieng, 2014d).
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2.7.2 Kritéria pro vstup

Jedinec, ktery se rozhodne vstoupit do registru, by mél byt zdravy ¢lovek, ktery nema
V anamnéze zadné zavazné onemocnéni a trvale neuzivd zadné léky. Vekové rozmezi

pro vstup do registru je 18-35 let. (Cesky narodni registr darci dfené, 2014e¢).

Podminky, které jsou kladeny na déarce kostni diené, jsou obdobné jako ty pro darce
krve, ale v mnohém jsou mirn&jsi, nebot’ darce kostni diené je mnohdy jen jediny
na svété, ktery mize pomoci. Jako Clenové registru jsou tak akceptovani napft. lidé,
ktefi maji lehkou formu alergie, lehkou anémii zpisobenou menstruacnim krvacenim,
dale ti, ktefi v minulosti prod¢lali infekéni mononukleézu nebo Zzloutenku typu A,
kterad nezanechala zadné nasledky. Naopak vstupovat by zdsadné neméli lidé, ktefi maji
vV anamnéze Zloutenku typu B a C nebo jinou krvi pfenosnou nemoc, nadorové
onemocnéni, diabetes zavisly na 1é¢bé inzulinem, jakékoli jiné onemocnéni, s nimz je
spojeno trvalé uzivani 1€ki, nebo onemocnéni, které¢ by se ptipadnym odbérem mohlo
aktivovat (napf. tuberkul6za nebo autoimunitni onemocnéni). Mezi stavy, které ¢lenstvi
v registru déarci nevylucuji, ale pouze na piechodnou dobu neumoziuji odbér
krvetvornych bunégk, patii napft. t€hotenstvi a obdobi jednoho roku po porodu, jeden rok
po podani transfuze, pobyt ve vézeni nebo psychiatrické 1é¢ebné, Sest méesicti az jeden
rok po ockovani zivou vakcinou nebo Sest mésicii po navstéve tropickych oblasti.

(Cesky narodni registr darcti dieng, 2014f).

Kazdy, kdo se rozhodne vstoupit do registru darcl, vypliuje zdravotni dotaznik.
Vsechny Udaje, které v ném uvede, jsou diskrétni a jsou ochranény pted zneuzitim. Je
ale nutné, aby vSechny informace byly pravdivé. Pokud se objevi jakékoli nejasnosti,
muze se darce dikladné¢ na vSechno vyptat pfi vstupnim pohovoru s pracovniky
Déarcovského centra, nebo je zkonzultovat se svym praktickym Iékafem. V kazdém
ptipad¢ ale plati, ze je 1épe nejit zbytecné do rizika a to plati jak pro dérce, tak pfijemce.

(Cesky narodni registr darcti dfeng, 2014f).

2.7.3 Jak probiha registrace

K uspésné registraci musi Clovék splnit nékolik krokli. Nejprve je nutné vyplnit
pfihldsku na webu, nebo si domluvit schizku v nékterém z darcovskych
nebo nabérovych center CNRDD. Pfi vstupnim pohovoru je zdjemci o registraci vie

o darcovstvi krvetvornych bunék fadné vysvétleno. Pokud na zaklad€ tohoto rozhovoru
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ucini rozhodnuti vstoupit do registru, podepise zavazné souhlas se zafazenim svych dat
do databaze a vyplni zdravotni dotaznik (viz Pfiloha 1 a Pfiloha 2). Dale je mu odebran
vzorek krve (2ml), ktery je odeslan k vySetieni transplanta¢nich znakd do laboratofe,
kde se snim pracuje poté, co je mu piidélen identifika¢ni Ciselny kod. Nasledné je
analyzovan a jeho mala ¢ast je ulozena v DNA depozitati CNRDD, kde v budoucnu
muze byt pouzit v kterékoli fazi vybéru darcti pro nemocné. Poté co jsou transplantacni
znaky darce vySetieny, odesilaji se pod kodem do Koordinaéniho centra CNRDD,
kde jsou vlozeny do databaze. Zde jsou pak uchovavany do doby, nez je piipadnému
darci 60 let, nebo pokud se nerozhodne sém z databaze vystoupit. (Cesky narodni registr

darct diené, 2014g).

2.8 Indikace k transplantaci

Indikace Kk transplantacim krvetvornych bun€k se méni spole¢né s tim, jak postupuje
poznani o onkologickych onemocnénich a farmakologii. Nejcastéj$i indikaci
k transplantaci krvetvornych bunék jsou hematologické malignity. Tyto transplantace
jsou samoziejme také provadény u jinych chorob (napf. u autoimunitnich onemocnénti).

(Vorlicek, Abrahamova, Vorli¢kova, 2012; Adam, Krej¢i, Vorlicek, 2008).

Konkrétnimi onemocnénimi, pii kterych se metoda transplantace krvetvornych bunék
pouziva, jsou: akutni nebo chronickd forma myeloidni ¢i lymfatické leukémie,
myelodysplasticky syndrom, Hodgkinova nemoc, nehodgkinské lymfomy, mnohocetny
myelom, solidni néadory (karcinom prsu, vajeCniku, testikularni karcinom
ze zéarodecnych buné€k, neuroblastom, t€zk4 aplastickd anemie, primarni polycytemie,
vrozené poruchy obranyschopnosti, dédi€né poruchy metabolismu, konstituéni

aplastickd anemie détského veku a dalsi. (Jakubikova, 2011).

Transplantace jsou indikovany pfedev§im u mladSich pacientd s prognosticky
nepiiznivou chorobou. Dale je nutné zvazit vyznam efektu S$t€pu proti nadoru. Dilezité
alogenni a odpadaji u nich rizika reakce S$tépu proti hostiteli. Minusem je
ale nepfitomnost efektu $t€pu proti nddoru, coZ ma za nasledek vyssi frekvenci relapst.

(Slezakova a kol., 2010; Adam, Krej¢i, Vorlicek, 2008).

Kritéria, kdy indikovat transplantaci krvetvornych bunék, jsou ptesné specifikovana

v pediatrii. V poslednich letech lze u déti, které podstoupily alogenni transplantaci,
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pozorovat velké zlepSeni léebnych vysledkd. Mortalita vyrazné poklesla. K alogenni
transplantaci jsou indikovani pacienti s nepiiznivou progndzou,
ktefi nedosahli kvalitni remise po dvou indukcénich blocich chemoterapie,
nebo u kterych se nezregenerovala kostni dfeil ani po Ctyfech tydnech po druhém
indukénim bloku. Pokud maji détsti pacienti k dispozici vhodného darce, jsou

k transplantaci indikovani jiz v prvni remisi. (Baj¢iova, 2011).

2.9 Odbér krvetvornych bunék

Medicina dnes zné dva zakladni zpusoby, kterymi lze od darce ziskat krvetvorné buiiky,
které jsou nasledné pouzity k transplantaci. Historicky star$i metodou je klasické odsati
dfen¢ pfimo z vnittku kosti. Druhym zplisobem je separace (aferéza), tedy ziskani
krvetvornych bunék z periferni krve. At uz je zvolena kterakoli z t€chto dvou metod,
vysledkem nésledné transplantace je, ze se krvetvorné bunky od darce dokazi dostat
na své obvykla mista v kostni dfeni pfijemce, usadit se zde a zacit se postupné¢ mnozit

a vyzravat v celé spektrum zdravych krvinek. (Jakubikova, 2011).

V soucasné dob€ uz zname i1 dal$i metodu, jak ziskat vhodné krvetvorné bunky
K transplantaci, a to odbérem pupecnikové krve. Smyslem téchto odbéri je moznost
jejiho pouziti pfi transplantaci pro détského pacienta s vaznym hematologickym

onemocnénim. (Gregora, Veleminsky, 2013).

Na prvnim misté pii odbéru musi vzdy byt bezpecnost darce, nebot je nutné
si uvédomit, Ze je to zcela zdravy Clovek, ktery dobrovolné podstupuje tento zakrok
pro zéchranu jiného ¢loveéka. Tento darce nesmi byt nijak ohrozen. (Adam, Vorlicek,

Vanicek, 2004).

2.9.1 Odbér z kostni diené

Kostni dien je bohatym zdrojem krvetvornych kmenovych bunék. Nejvétsi pocet téchto
bun¢k nachazime v kosti kycelni a proto je pravé ona nejvhodnéj$i mistem vpichu

pfi odbéru. (WMDA, 2014c).

Pted planovanym odbérem darce podstoupi odbér krve na autotransfizi (odebiraji se
1-2 jednotky krve k nahrad¢ drenové krve, ktera bude odebrana), dale ho ¢eka 1ékarské

vySetieni a konzultace s anesteziologem. 24 hodin pfed vykonem zacind kratkodoba
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predopera¢ni piiprava. Ukolem sestry je dohlédnout, aby tato piiprava byla Fadné
provedena. Podle ordinace anesteziologa mohou byt podany léky jiz vecer
pied vykonem (sedativa ¢i hypnotika), aby si darce fadné odpocinul. Darce je poucen,
ze minimaln¢ 6-8 hodin pied vykonem nesmi pit ani jist a také v této dobé nesmi koufit.
Velka pozornost se vénuje dikladné hygiené. Sestra si t€z v§Sima stavu nehtii (odstranit
lak) a upozorni na zédkaz pouzivani kosmetickych ptipravki pfed vykonem. Pokud je
to nutné, zajisti oholeni operacniho pole. Pfed pfevozem dérce na operacni sal jsou jeho
cennosti ulozeny do trezoru, pfilozi se banddze, je mu zavedena periferni zilni kanyla
a podana naordinovana premedikace. V nékterych centrech se také pred vykonem
podava 1000-5000 j. heparinu, kvuli snizeni rizika embolizace. (Jakubikova, 2011,
Slezakova a kol., 2012).

Odbér z kostni diené je provadén na operacnim sale za pouziti celkové nebo epiduralni
anestezie. Zakrok vykonavaji dva lékafti, kteti pomoci vpichi ziskdvaji potiebné bunky.
Odebira se zhruba 15ml/kg vahy piijemce, nesmi to byt ale vice nez 1500 ml. Cely tento
proces je spojen s darcovou kratkodobou hospitalizaci. (Svabova, Zmijakova, 2011;
Rehacek, 2013).

Pokud nenastanou zadné neocekavané komplikace, je darce po nékolika hodinach plné
zotaven, muiZe jist, pit i chodit a nasledujici den je ukoncena jeho hospitalizace. Mohou
se samoziejmé také objevit vedlejsi ucinky a komplikace, které mohou byt spojeny
S anestezii (nevolnost) nebo se samotnym odbérem (neurcitd bolest v bederni krajing),
ale vétSina darcii je hodnoti jako nevyznamné ve srovnani s tim, Ze mohli zachranit

lidsky zivot. (Cesky narodni registr darct dfeng, 2014h).

2.9.2 Separace krvetvornych bunék z krevniho obéhu

Pfed odbérem krvetvornych bunék ze zily je nutné darcovy buniky na kratké obdobi
namnoZit a vyplavit z vnitiku kosti do krevniho ob¢hu. K této mobilizaci je pouzivan
tzv. ristovy faktor pro granulocyty. Pti stimulaci kmenovych buné¢k mohou darci
pocitovat velmi vyrazné ptiznaky chiipky (slabost, zvySena teplota, bolesti pohybového
aparatu), které jsou ale dobfe feSitelné paracetamolovymi analgetiky. Zda je mobilizace
ucinnd se posuzuje podle hladiny CD+ bun¢k v krvi, které je mozné zjistit za pouziti
prittokové cytometrie. Jsou-li hodnoty vyssi, nez 20 x 10°ml pak je mobilizace

povazovana za UspéSnou a je mozné zahdjit sbér bunck. Efekt mobilizace je vSak
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kratkodoby, variabilni a je obtizné ho ptfedvidat. Nekdy se proto také stane,
ze mobilizace neni dostate¢nd a zkostni dfené¢ se vyplavi jen malé mnoZzstvi
krvetvornych bunék. Separacni technika by v takovém piipadé neméla zadny smysl.

(Jakubikova, 2011; Svabova, Zmijakova, 2011; Rehacek, 2013).

Darci je rustovy faktor pro granulocyty podavan ve formé podkoznich injekci 4 dny
pied odbérem, které mu jsou aplikovany v misté bydlisté. Do darcovského centra
ptijizdi az vecer pred odbérem a je fadné vysetien lékaiem. Réno se provadi odbér,
pfi némz dérce lezi na lizku a je napojen na separator. Ten z krve, kterd jim protéka,
dokaze oddé¢lit pozadovany typ bunék. Diilezité pro napojeni na pfistroj jsou kvalitni
zily na ptedlokti, aby byl zajiStén dostatecny priitok krve. Pokud jsou darcovy Zily pfili$
slabé, zavadi se kanyla do centralni Zily (nejcastéji do v. femoralis). Odbér trva zhruba
4 hodiny a jiz 2-3 hodiny po ukonceni odbéru mize byt darce propustén domd. 10 let

po odbéru je pak darci kazdy rok provedeno vySetfeni krve. (Jakubikova, 2011).

2.9.3 Odbér pupecnikové krve

Pupecnikové krev bézné konci jako odpad. Je mozno ji ziskat po porodu ditéte z cév
pupecniku a z placenty. Rozhodnuti darovat tuto krev mlize nastavajici maminka ucinit
kdykoli v dob¢ téhotenstvi a to dokonce i pfimo béhem porodu. Personal na porodnim
sale zhodnoti, zda rodicka splituje kritéria pro odbér a v ptipadé, Ze ano, tak se krev
zbyvajici po porodu Vv pupecniku a v placenté odebere specialni jehlou do odbérového
vaku. Odbér trva tfi az pét minut, neni bolestivy a je bezpe¢ny pro maminku i jeji dité.
Provadi se az po presttizeni pupecniku a zadnym zplsobem nenarusuje porod. (Gregora,

Veleminsky, 2013).

Setkavame se s dvéma druhy odbéru pupecnikové krve. Prvni skupinou jsou
nekomer&ni odbéry v ramci projektu Banky pupeénikové krve CR, které jsou provadény
zdarma. Maminka, kterd chce timto zptisobem krev darovat, musi splnit nékolik kritérii.
Dité musi porodit v zafizeni, které spolupracuje na projektu, ddle musi vyjadfit svij
souhlas s darovanim a splnit vstupni podminky. Krev, ktera je odebrana, je komplexné
vysetiena, a pokud spliiuje vSechny pozadavky, mlze byt ptes registr sdruzujici déarce

nabidnuta potencidlnimu piijemci. (Gregora, Veleminsky, 2011).

Existuje i moznost, kdy si rodicka mize nechat pupecnikovou krev odebrat a nechat

zamrazit a uskladnit vyhradné pro ptipadnou budouci potiebu své rodiny. V tom ptipadé
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jiz ale zdkrok neni bezplatny a krev ani nemiize byt nabidnuta registru darct,

aby vyhledal ptipadného piijemce. (Gregora, Veleminsky, 2011).

At uz se jedna o odbér komercni ¢i nekomeréni, vzdy musi byt v prvni fad¢ brana
na ztetel bezpecnost matky a jejiho ditéte. Nikdy nesmi nastat situace, aby kvilli snaze
0 odbér pupecnikové krve byli matka ¢i dit€¢ vystaveni né€jakému riziku. (Gregora,

Veleminsky, 2011).

2.10 Vyhody pro darce kostni direné

Vzhledem k tomu, ze darcovstvi kostni dfené je obecné brano jako projev altruistického
chovani, nebot’ nezistn¢ pomizeme druhému c¢lovéku v nouzi, nendlezi za ni darci
zadna finan¢ni odména. Darci jsou pouze proplaceny vydaje, které ma v souvislosti
s odbérem, v prvni fad¢ se jednd o cestovné. Pii samotném odbéru ma darce narok
na 4 dny placeného pracovniho volna a v nasledném roc¢nim vypoctu dané z pfijmu

si mize odedist az 4000 K& za poskytnuty dar pro zdravotnické ucely. (Cesky narodni

registr darci dfené, 2014ch).
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Metodika vyzkumu

Pro sbér dat jsem si z divodu potieby vétsSiho mnozstvi informaci zvolila kvantitativni
vyzkum formou dotaznikového Setfeni. V Gvodni ¢ésti dotazniku struéné vysvétluji

hlavni cile mé bakalaiské prace. Uvadim zde téz, ze dotaznik je zcela anonymni.

V prvni ¢asti dotazniku (viz Ptiloha 3) jsou tidaje nutné pro statistické zpracovani —
pohlavi, vék a nejvyssi dosazené vzdélani. Nasledujici otazky jsou jiz vénovany tématu
této bakalafské prace. Dotaznik obsahuje 19 otazek, které byly formulovany
V ndvaznosti na cile a hypotézy. 17 otdzek je uzavienych, dvé otdzky jsou

polouzaviené.

Otazky jsou zaméfeny na miru informovanosti respondentli o problematice darcovstvi
krvetvornych bun¢k a déale jsem prostfednictvim dotazniku hodnotila motivaci
vetejnosti kK darcovstvi. U vétSiny otazek byla spravna pouze jedna odpovéd’. Vyjimku
tvorily otazky ¢. 8 a 17. Otazka ¢. 8 méla 3 spravné odpovédi, otdzka ¢. 17 méla

4 spravné odpovedi.

Stanovila jsem si 5 hypotéz. K hypotéze 1 se vztahuji otazky €. 3, 6, 8, 9, 12, 13, 14, 15,
16, 17, 18 a 19. Ovéfuji jimi informovanost respondentd. Abych byla schopna
informovanost objektivné vyhodnotit, ptidélila jsem kazdé spravné odpovédi 1 bod.
Celkem bylo z otazek, které smétovaly k informovanosti, mozno ziskat 17 bodu.
Jako hranici dostateéné informovanosti jsem urcila ziskani alespon 60 % bodu. Aby byl
respondent oznacen za dobfe informovaného, musel ziskat alesponl 11 bodii. K hypotéze
2 se vztahuje otazka ¢. 2, kterd zkoumd, odkud maji respondenti své informace
oregistru. Khypotéze 3 se vztahuje otazka ¢. 5, pomoci niz zjistuji,
zda by se respondenti chtéli stat ¢leny registru darct kostni diené (pokud jimi jiZ
nejsou). Hypotézu 4 ovéfuji otdzkami ¢. 10 a 11. Otazky zjiSt'uji motivaci respondentl
darovat kostni dfen. K hypotéze 5 se vztahuje otizka 8, pomoci niz zjistuji,

zda respondenti znaji metody, kterymi je mozné odebrat kostni dren.
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3.2 Charakteristika vzorku respondentu

Respondenty jsem vybirala tak, aby pfipadné mohli vstoupit do registru darct kostni
dien¢, pokud by o to méli zajem. VSichni byli tedy ve véku 18-35 let. Dotaznik byl
rozdan v tiSténé podob& mezi studenty a studentky Gymnazia dr. AleSe Hrdlicky
v Humpolci, stiedni $koly TRIVIS v Jihlavé a VOS zdravotnické v Havlickové Brodé.
Dale ho pak vyplnovali zaméstnanci Domova blahoslavené Bronislavy v Humpolci,
piislusnici Vojenské policie, vieobecné sestry z UVN Praha a prostiednictvim viech
téchto respondentil byl dotaznik Sifen dale. Dotaznik jsem tézZ ptevedla do elektronické
podoby a pfes socialni sit’ Facebook jsem tak ziskala dal$ich 121 respondent. Rozbor
vzorku respondentll je uveden v grafech 1, 2 a 3. Grafy jsou doplnény bliz§im

komentafem.
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Graf 1 Pohlavi respondenti

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo celkem 255 respondentli, ztoho bylo 168 Zen

(65 %) a 87 muzi (35 %).
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Vék respondentii
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Graf 2 VEk respondentii

Kategorie véku jsem rozdé¢lila piehledné po péti letech s vyjimkou prvni kategorie,
kde jsou zafazeni respondenti ve veku 18-20 let. Respondenti byli vSichni ve veku,
ve kterém je mozno vstoupit do registru darct kostni difené. Primérny vék respondentti
byl 22,1 let. 127 respondentl (50 %) bylo ve veku 18-20 let. 78 respondentd (31 %)
bylo ve véku 21-25 let. Nejméné respondenttt — 23 (9 %), patiilo do vékové kategorie
26-30 let. 27 respondentt (11 %) bylo ve véku 31-35 let.
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Graf 3 Nejvyssi dosazené vzdélani

83 respondentli (33 %) uvedlo, Ze jejich nejvyssi dosazené vzdélani bylo zdkladni.
16 respondenttt (7 %) bylo vyuceno. Nejvice respondentt — 102 (40 %) ma
sttedoskolské vzdélani s maturitou. 9 respondentti (4 %) bylo absolventem VOS
a 45 (18 %) VS.

3.3 Pribéh a popis vyzkumu

Vyzkumné Setieni bylo provedeno v dobé od 15. listopadu 2014 do konce
prosince 2014. Béhem této doby jsem rozdala 149 dotaznikt v tisténé podobg,
15 se jich nevratilo. Navratnost tiSténych dotaznikli byla 89,9 %. Z celkového poctu
255 vyplnénych dotaznikti jsem jich 121 ziskala prostiednictvim internetu
a 134 se vratilo vtisténé podobé. K tisténym dotaznikim jsem rozdavala mnou

vytvoieny edukaéni letak o darcovstvi kostni diené (viz Ptiloha 4).
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3.4 Zpracovani ziskanych dat

Data ziskana prostiednictvim dotaznikli jsem zpracovala v programu Microsoft Office
Excel, kde jsem je nésledné& také vyhodnotila. Grafy, které piehledné zobrazuji vysledky
vyzkumu, jsem vytvofila ve stejném programu. VSechna procenta uvedena v grafech
a komentarich jsem pocitala na celek 255 respondentti s vyjimkou graft ¢. 13, 25 a 26,

kde podrobné;ji specifikuji odpovédi na danou otazku.
Vlastni vysledky vyzkumu
Zhodnoceni informovanosti

V této casti jsou zpracovany vysledky otazek, ve kterych respondenti hodnotili,
zda a odkud maji zdroje znalosti vztahujici se k darcovstvi kostni diené.

K této problematice smétovaly otdzky 1,2 a 7.

Znalost registru darcu kostni diené

200
180
160
140
120
100
80
60
40
20

Absolutni ¢etnost

ano he

Znalost

Graf 4 Znalost registru darci kostni difené
V grafu 4 jsou uvedeny odpovédi na otazku: Znate registr darci kostni diené?

Z uvedeného grafu vyplyva, ze vétSina respondentti registr darcti kostni diené zna.

Uvedlo tak 198 (78 %) z nich. 57 respondentti (22 %) registr nezna.
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Zdroje informaci o registru
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Graf 5 Zdroje informaci o registru

Pokud respondent uvedl, ze zna registr darct kostni dfené, musel v nasledujici otazce

specifikovat, odkud o ném ma informace.

Graf 5 zobrazuje rozlozeni Cetnosti téchto zdroju. V této otdzce mohli respondenti
zaSkrtnout 1 vice moznosti (podle toho, z kolika zdroji informace maji). Celkem bylo
oznaceno 404 riznych kombinaci odpovédi. Mezi nejcastejsi zdroje patiily televize
a internet — televize byla oznacena 107 krat a internet 116 krat. Dal$imi zdroji informaci
byly Casopisy, které byly oznaceny 44 krat, Skola 64 krat a ptatelé 60 krat. V dotazniku
byla téz moznost ,,jiné*, kterou respondenti zvolili 13 krat. Tu mohli respondenti vyuzit,
pokud zadna z nabizenych moznosti neodpovidala jejich zdroji. Mezi nejcastéjsi pattila
odpovéd’ transfiizni stanice, kterou uvedlo 6 respondentli, a zaméstnani, odkud maji
informace 3 respondenti. Dal§imi odpovéd'mi, které uvedl vzdy jeden respondent,

byly — onemocnéni rodinného pfisluSnika leukémii, prace na hematoonkologii

jako vSeobecna sestra, radio a ¢ekarna u lIékare.
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Posouzeni vlastnich znalosti o darcovstvi kostni diené
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Graf 6 Posouzeni vlastnich znalosti o darcovstvi kostni diené

V grafu 6 jsou znazorné€ny odpovédi na otazku: Myslite si, ze mate dostatek informaci

o darcovstvi kostni diené?

Respondenti zde méli posoudit své vlastni znalosti, které maji ohledné darcovstvi kostni
dien¢. 47 respondentt (19 %) si mysli, ze ma informaci a znalosti souvisejicich
s touto problematikou dostatek. 157 respondenti (62 %) si naopak mysli, Ze jejich
znalosti dostatecné nejsou. 51 respondentii (20 %) odpovédelo, Ze nevi, zda jsou jejich

znalosti dostacujici, ¢i nikoli.
Analyza védomostnich otazek

V této casti jsou zpracovany vysledky otazek, které ovéfovaly informovanost
respondentti o tématu darcovstvi kostni diené. K této problematice sméfovaly otazky 3,

6,8,9, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18 a 19.
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Celkové vyhodnoceni spravnych odpovédi

sprdvné zodpovézeno

celkem mozZnych sprdvnych

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500 5000

Graf 7 Celkové vyhodnoceni spravnych odpovédi

Graf €. 4 zobrazuje celkovou uspéSnost respondentil pii odpovédich na védomostni
otazky. Maximum spravnych odpovédi na otazky 3, 6, 8, 9, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
19 pfi poctu 255 respondentt bylo 4335. Za otazky 3, 6, 9, 12, 13, 14, 15, 16, 18 a 19
bylo mozné ziskat jeden bod, za otdzku 8 mohl respondent ziskat az 3 body, pokud
vybral vSechny 3 spravné moznosti a za otazku 17 mohly byt udéleny az 4 body.
Respondenti odpovédéli spravné 1770 krat, coz piedstavuje 40,8 % celkové tspésnosti.
Mezi nespravné odpovédi jsem pocitala i moznost nevim. V souctu $patné nebo nevim

respondenti odpovédeli 1576 krat.
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Procentualni uspéSnost respondentii podle pohlavi
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Graf 8 Procentualni uspéSnost respondentu podle pohlavi

V grafu 8 je zobrazena procentualni Gispésnost respondentli rozdélenych podle pohlavi.
Otazkami, které hodnotily védomosti respondentti, byly otazky ¢. 3, 6, 8, 9, 12, 13, 14,
15, 16, 17, 18 a 19. 168 Zen odpovédélo spravné 1262 krat z maxima moznych
2856 spravnych odpovédi. To predstavuje UspéSnost 44,2 %. 87 muzi odpovédélo
spravné 508 krat z maxima moznych 1479 spravnych odpovédi. To ptedstavuje

uspesnost 34,3 %.
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Procentualni uspéSnost respondenti podle vzdélani
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Graf 9 Procentualni uspé$nost respondenti podle vzdélani

V grafu 9 je zobrazena procentudlni usp&$nost respondenti rozd€lenych podle
nejvyssiho dosazeného vzdélani. Otazkami, které hodnotily védomosti respondentt,
byly otazky ¢. 3, 6, 8, 9, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18 a 19. 83 respondentd se zakladnim
vzdélanim odpovéd€lo spravné 477 krat pfi moznych 1411 spravnych odpovédich
odpovédélo. To ptedstavuje uspéSnost 33,8 %. 16 respondentll se stiedoskolskym
vzdélanim bez maturity odpovédélo spravné 94 krat pti moznych 272 spravnych
odpovédich. To predstavuje uspésnost 34,6 %. 102 respondentli se stfedoskolskym
vzdélanim s maturitou pii moznych 1734 spravnych odpovédich odpovédélo spravné
756 krat. To predstavuje uspeSnost 43,6 %. 9 respondentii s ukoncenym vzdélanim
z vyssi odborné Skoly odpovéd€lo spravné 76 krat pfi moznych 153 spravnych
odpovédich. To predstavuje uspéSnost 49,7 %. 45 respondenti s vysokoskolskym
vzdélanim odpovédélo spravné 367 krat pti moznych 765 spravnych odpovédich.

To ptedstavuje uspésnost 48 %.
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Procentualni uspéSnost respondentii podle véku
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Graf 10 Procentualni aspé$nost respondentii podle véku

V grafu 10 je zobrazena procentualni Gspésnost respondentit rozdélenych podle véku.
Otazkami, které hodnotily védomosti respondentti, byly otazky ¢. 3, 6, 8, 9, 12, 13, 14,
15, 16, 17, 18 a 19. 127 respondentti ve vékové kategorii 18-20 let odpovédelo spravné
764 krat pti moznych 2159 spravnych odpovédich. To piedstavuje GspéSnost 35,4 %.
78 respondentil ve vékové kategorii 21-25 let odpovedélo spravné 575 krat pii moznych
1326 spravnych odpovédich. To piedstavuje uspéSnost 43,4 %. 23 respondent
ve veékové kategorii 26-30 let odpovedélo spravne 205 krat pii moznych 391 spravnych
odpovédich. To pfedstavuje UspéSnost 52,4 %. 27 respondentii ve v€kové kategorii
31-35 let odpovédélo spravné 226 krat pfi moznych 459 spravnych odpovédich.

To piedstavuje uspesnost 49,2 %.
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Znalost hlavniho cile registru darci kostni diené
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Graf 11 Znalost hlavniho cile registru darci kostni difené

Z grafu 11 mizeme vidét, Ze vétSina respondenti — 217 (85 %) odpovédéla, ze vi, co je
hlavnim cilem registru darcti kostni dfen¢, a uvedla moznost, ze registr sdruzuje
dobrovolné darce, kteti budou kdykoli v budoucnu ochotni darovat kostni dfen.
38 respondentl (15 %) na tuto otazku odpovédélo nespravné. 6 (2 %) z nich uvedlo,
ze registr finan¢né podporuje pacienty s hematologickymi onemocnénimi a zajist'uje jim
poradenstvi a 1 respondent odpovédél, Ze registr vydava odbornou literaturu
0 hematologické problematice a poskytuje ji vefejnosti. 31 respondentt (12 %)

nevédé€lo, co je hlavnim cilem registru darct kostni dfené.
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Znalost zdroje informaci o registru
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Graf 12 Znalost zdroje informaci o registru

Tento graf zndzornuje, zda respondenti maji povédomi o tom, kde najit vhodné
informace, pokud by méli zdjem o zapis do registru darct kostni diené. 72 respondentt
(28 %) odpovédelo, Ze ano, 183 respondentti (72 %) pak uvedlo, Ze pottebné informace

nemaji a museli by si je nejprve vyhledat.
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Specifikace zdroje informaci potifebnych k zapisu do registru darci kostni diené
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Graf 13 Specifikace zdroje informaci poti‘ebnych k zapisu do registru darci kostni di‘ené

Graf 13 blize popisuje, které zdroje informaci ptipadni uchazei o zapis do registru
darct kostni dfen¢ maji. Z predesiého grafu je ziejmé, ze 72 dotazovanych odpovédélo,
ze vedi, kam se obratit v ptipadé z4jmu o zaregistrovani. Webové stranky, kde je mimo
jiné mozné najit i elektronickou piihlaSku, zna 33 respondentii (46 % z 72 dotazanych
respondenttl). 20 respondentl vi (28 % z 72 dotazanych respondentt), kde jsou
darcovskd centra. Oba zdroje informaci znd 15 respondenti (21 % z 72 dotazanych
respondentti). 4 respondenti (6 % z 72 dotazanych respondentil) v dotazniku sice uvedli,

ze védi na koho se v pfipad€ zajmu obratit, ale zdroj jiZ bliZze nespecifikovali.
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Znalost metod odbéru krvetvornych bunék
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Graf 14 Znalost metod odbéru krvetvornych bunék

V grafu 14 jsou znazornény odpovédi na otazku: Jaké znate metody odbéru

krvetvornych bun¢k?

Tato otazka méla 3 spravné odpovédi — odsati diené z lopaty kosti kycelni, separace
krvetvornych bun¢k z krve a odbér pupecnikové krve. 38 krat byla ozna¢ena moznost,
ze krvetvorné bunky je mozné odsat z Kterékoli kosti lidského téla. 129 krat respondenti
oznacili jednu ze spravnych moznosti — tedy, ze krvetvorné bunky je mozné ziskat
klasickym odsatim zlopaty kosti kycelni. Dal§i spravnou odpovéd — separaci
krvetvornych bunék z krve, oznacili respondenti 66 krat. 14 krat byla uvedena odpovéd’,
ze krvetvorné bunky je mozné ziskat z mozkomiSniho moku. Ve &tyfech piipadech
si respondenti mysleli, Ze se krvetvorné bunky daji vyseparovat z lymfatického systému.
Tieti spravnou moznost — odbér pupeénikové krve, oznaéili respondenti 31 krat. Zadnou
metodu odbéru nezna 74 dotazovanych. Pii vyhodnocovani jsem téz zjiStovala, kolik
respondentil zna vSechny 3 metody odbéru. Zcela spravné odpovédélo pouze

11 respondentt (4,3 %).
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Znalost ucelu odbéru kostni diené
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Graf 15 Znalost uéelu odbéru Kkostni diené

V grafu 15 jsou uvedeny odpovédi na otazku: Za jakym ucelem se odebira kostni dfen?

197 respondentt (77 %) spravné odpovédé€lo, ze kostni dien se pouziva jako transplantat

pro pacienta, ktery trpi zavaznou hematologickou malignitou. 2 respondenti (1 %)

uvedli, ze odebranou kostni dfen pouzivaji védci pro nejriznéjsi védecké vyzkumy.

Nikdo neuvedl moznost, ze se kostni dfen pouziva ve farmaceutickém prumyslu.

35 respondentii (14 %) se domniv4, Ze je kostni dien pouzivana jako transplantat

pro nemocného trpiciho progresivnim onemocnénim kosti. 21 respondentt (8 %) nevi,

k jakému ucelu je kostni dfen odebirana.
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Vék pro vstup do registru darci kostni diené

120

100

80

60

Absolutni cetnost

40

20

JilJ

18-35 let 18-45 let 18-60 let nevim

Vék

Graf 16 VEKk pro vstup do registru darcua kostni diené

V grafu 16 jsou uvedeny odpovédi na otazku: V jakém veéku je mozné vstoupit

do registru darcti kostni diené?

107 respondentti (42 %), odpovédélo spravné, ze vstup je mozny ve véku 18-35 let.
65 respondentt (25 %) odpovédélo, Ze vstup je mozny ve veéku 18-45 let,
13 dotazovanych (5 %) uvedlo vékovou kategorii 18-60 let. 70 respondentt (27 %)

udalo odpovéd’ nevim.
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Nutnost shody krevni skupiny mezi darcem a prijemcem
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Graf 17 Nutnost shody krevni skupiny mezi darcem a piijemcem

V grafu 17 jsou znazornény odpovédi na otazku: Je podminkou pfi transplantaci kostni

dren¢, aby darce a prijemce méli stejnou krevni skupinu?

Odpovédi na tuto otazku byly vétSinou chybné. 121 respondentl (47 %) si mylné
myslelo, Ze tato shoda je nutnd. Moznost ne spravné oznacilo 35 respondentd (14 %).

99 respondenti (39 %) oznacilo moznost nevim.
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MoZnost opakovani odbéru u jednoho darce
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Graf 18 MoZnost opakovani odbéru u jednoho darce

V grafu 18 jsou znazornény odpovédi na otazku: Muze ¢lovek v pribéhu zivota darovat

kostni dien vicekrat?

Na tuto otazku odpovédélo 170 respondentt (67 %) spravné, ze ano. VéEtSinou se této
moznosti nevyuziva, ovsem mozné to je. 15 respondentd (6 %) odpovéedélo,

ze to mozné neni. 70 respondent (27 %) uvedlo moznost nevim.
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Kontraindikace pro vstup do registru darcu kostni diené
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Graf 19 Kontraindikace pro vstup do registru darct kostni diené

V grafu 19 jsou znazornény odpovédi na otazku: Muze se kazdy zajemce starsi 18 let

stat clenem registru darct kostni dien¢?

33 respondentii (13 %) uvedlo chybné, Ze do registru miiZze vstoupit kazdy zdjemce
starsi 18 let. 173 respondentii (68 %) odpovédélo spravne, ze do registru nesmi
vstupovat vazn€ji nemocni lidé a osoby s rizikovym chovanim, tedy napt. drogovée
zavisli. 4 respondenti (2 %) uvedli, Ze do registru by nemély vstupovat zeny uzivajici
hormonalni antikoncepci, nebot’ tato registrace je pro né spojena s velkym rizikem.

45 respondentt (18 %) odpovédelo, Ze nevi.
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Maximalni mnoZstvi odebrané kostni difené pii prfimém odbéru

180 A 163

160 A

140 A

120 A

100 -

Absolutni ¢etnost

80 A

49
60 -
ol B =

| g | | g !’ g

priblizné 50 ml  pfiblizné 500 ml  pfiblizné 1000 ml nevim

Mnozstvi

Graf 20 Maximalni mnozstvi odebrané kostni diené p¥i pirimém odbéru

V grafu 20 jsou uvedeny odpovédi na otazku: Vite jaké mnozstvi kostni dené je darci

odebrano pfi pfimém odbéru?

49 respondentt (19 %) uvedlo, Ze se odebira piiblizné 50 ml Kostni diené.
31 respondenti (12 %) uvedlo, ze odbér ptedstavuje zhruba 500 ml kostni diené.
12 respondenti (5 %) odpovédélo spravné, ze se odebira zhruba 1000 ml. Nejvétsi
skupina respondenti — 163 (64 %) odpovédéla, ze nevi, jaké mnozstvi kostni dfené

se odebird pti pfimém odbéru.

46



Vyhody pro darce kostni diené
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Graf 21 Vyhody pro darce kostni diené

V grafu 21 jsou znazornény odpovédi na otazku: Jaké vyhody jsou pii darovani kostni

diené pro darce?

Tato otdzka, zda maji darci kostni dfen€ narok na n&jaké odmény a zvyhodnéni, méla
vice spravnych odpovédi. Témito odpovéd’'mi byly — finan¢ni ndhrada vydajt spojenych
s vySetfenimi pied odbérem, placené volno na zotaveni po odbéru, uleva na danich
a vyhody od zdravotnich pojistoven. Moznost finan¢ni ndhrady vydaji spojenych
s vySetfenimi pfed odbérem byla uvedena 105 krat. Placené volno po odbéru uvedli
respondenti 92 krat. Uleva na danich byla oznadena 54 krat. Vyhody od zdravotnich
pojistoven oznacili respondenti 70 krat. Nespravna moznost finanéni odmény
za darcovstvi byla uvedena 69 krat. 50 respondent odpovédélo, ze darci nemaji Zadna

zvyhodnéni.
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Volba metody odbéru
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Graf 22 Volba metody odbéru

V grafu 22 jsou uvedeny odpovédi na otazku: Muze si darce zvolit, jakou metodou

si chce nechat odebrat krvetvorné bunky/kostni dien?

90 respondentll (35 %) uvedlo spravnou odpovéd’, Zze tato moznost existuje. Darce
si vybrat muze, pokud pro néktery ze zpasobi odbéru neni v jeho ptipadé
kontraindikace. 49 respondentu (19 %) odpovédélo, Ze toto mozné neni, nebot
0 metodé odbéru, ktera bude pouzita, rozhoduje vzdy Iékai. 116 respondentt (45 %)

odpovédélo, ze nevi.
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Znalost pacientovy identity darcem
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Graf 23 Znalost pacientovy identity darcem

V grafu 23 jsou uvedeny odpovédi na otazku: Mize darce znat identitu pacienta,

pro kterého je odebrana kostni dien urcena?

22 respondentti (9 %) odpovédelo chybné, ze ano, tedy ze darce a nemocny potiebujici
transplantaci kostni dfen¢ jsou pfed =zaCatkem celého procesu sezndmeni.
147 respondentt (58 %) odpovédé€lo spravné, Ze tato moznost neexistuje a vzajemné
seznameni pacienta i nemocného je mozné az po delSi dobé, pokud si to obé strany

preji. 86 respondentl (33 %) odpovédélo, Ze nevi.
Motivac¢ni analyza

V této cCasti jsou zpracovany vysledky otazek, které meély souvislost s motivaci
respondentl vstoupit do registru darct kostni diené a k darcovstvi. K této problematice

smétovaly otazky 4, 5, 10 a 11.
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Ochota k darcovstvi kostni diené
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Graf 24 Ochota k darcovstvi kostni difené

V grafu 24 jsou uvedeny odpovédi na otazku: Byl/a byste ochotny/a darovat kostni

dren?

158 respondenttl (61 %) uvedlo, Ze by bylo ochotno pfistoupit k darcovstvi kostni dfen¢.
74 respondentii (29 %) odpovédélo, ze by kostni dien nedarovalo. Piestoze by tato
skupina respondentd svou kostni dfen nechtéla darovat, pokud by se jednalo
0 pomoc blizkému ¢loveéku, pak by obavy piekonalo 48 (66,6 %) z nich. 27 respondenttt
(10 %) oznacilo odpoveéd’ nevim. 4 respondenti uvedli souc¢asné¢ odpovéd’ ano i ne —
nasli divody, pro¢ kostni dfen darovat, ale zaroven i obavy, které je od tohoto kroku

odrazuji.
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Diivody vedouci k darcovstvi kostni di‘ené
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Graf 25 Diivody vedouci k darcovstvi kostni di‘ené

Nasledujici graf ukazuje, co by pro respondenty bylo motivaci pro pfipadné darcovstvi

kostni dfené. 6 respondentt (4 %) oznacilo pouze odpovéd ano, ale svou motivaci dale

nespecifikovali. Nejcastéjsi odpovédi respondenti, byla pomoc druhému. Ta byla

v dotaznicich celkem oznacena 110 krat (70 %). Pouze touhu po dobrém pocitu ze sebe

sama oznacilo 6 respondentt (4 %). 1 respondent (1 %) uvedl pouze svtj vlastni divod,

0 to ochotu darovat po zkusenostech ze své rodiny, kdy nékdo z jeho blizkych sam

potfeboval transplantaci kostni diené. 34 krat (22 %) oznacili respondenti dva diivody, a

sice pomoc druhému a dobry pocit ze sebe sama. 1 respondent (1 %) uvedl, Ze motivaci

pro né¢j predstavuje moznost pomoci druhému, a zaroven uvedl svij vlastni divod -

uvédomeni, ze Cetnost onemocnéni krve je vysoké a je nutné pomahat.
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Diivody odrazujici od darcovstvi kostni di‘ené
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Graf 26 Divody odrazujici od darcovstvi kostni difené

Nasledujici graf ukazuje odpovédi 77 respondentli, ktefi udavali divody, které je
odrazuji od darcovstvi kostni diené. 20 respondentti (26 %) odpovédélo, ze by nebyli
ochotni darovat kostni dieit vzhledem ke svému zdravotnimu stavu. 42 respondentl
(55 %) oznacilo jako pii¢inu své nechuti darovat kostni dien strach. 11 respondenti
(14 %) uvedlo, ze nemaji chut' absolvovat potfebna vySetieni, ktera ptedchazi
pripadnému odbéru. 4 respondenti (5 %) uvedli své vlastni divody, mezi které pattily
bolest, nechut’ zatéZovat a oslabovat své télo a lenost. Ctvrtym déivodem byla odpovéd’
jedné z dotazovanych, ktera si mysli, ze jiz pro druhé vykonala dost, a navic nema rada

prostfedi nemocnice.

52




Registrace v registru darci kostni di‘ené
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Graf 27 Registrace v registru darcu kostni direné

Jak je patrno ztohoto grafu, jen velmi malo z vybranych respondentii je zapsano
Vv registru darci kostni dfené. 17 respondent (7 %) odpovédélo, Ze jsou zapsani jako

pripadni darci, zbyvajicich 238 (93 %) respondenti V registru zapsano neni.
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Uvaha o zapsani se do registru darcii kostni direné
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Graf 28 Uvaha o zapsani se do registru darci kostni diené

V grafu 28 jsou uvedeny odpovédi na otazku: Chtél/a byste se zapsat do registru darct

kostni diené?

Z oslovenych respondentt jich 60 (24 %) uvazuje o zapisu do registru darci kostni
diené, naopak 59 (23 %) o zapsani nema zajem. 17 respondentt (7 %) je Vv registru
Jiz zapsano a 119 respondentti (47 %) zatim nevi, zda by se do registru chtélo nechat

zapsat, Ci ne.

3.5 Diskuse

V nasledujici Casti mé bakaldiské prace bych chtéla shrnout vSechny podstatné

informace, které se objevily v mém vyzkumném Setieni.

Cilem této prace bylo zhodnotit informovanost vefejnosti o problematice darcovstvi
kostni dfen¢ a zdroven zjistit jejich motivaci k darcovstvi. DalSim cilem, ktery jsem

si stanovila, bylo vypracovat edukacni letdk pro vefejnost, na kterém by se nachazely
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vSechny podstatné zakladni informace. Timto letdkem jsem chtéla oslovit alesponi ¢ast

mladych lidi a zvysit tak povédomi vetejnosti o darcovstvi kostni diené.
Tyto cile jsem splnila a v ndvaznosti na n€ jsem si stanovila 5 hypotéz.

Srovnavala jsem vysledky této prace Vv oblasti informovanosti s bakalaiskou praci
natéma: ,,Informovanost studentii Zapadoceské univerzity v Plzni o darovani kostni
drene”, kterou vypracovala studentka ZapadoCeské univerzity v Plzni, Fakulty
zdravotnickych studii, Pavla BeneSova (2014). Studentka téz provadéla vyzkum formou

dotaznikového Setieni. K dispozici méla 242 vyplnénych dotazniku.

Hypotéza ¢. 1: Verejnost nema dostatek informaci o darcovstvi kostni drené. Domnivam
se, ze tri ctvrtiny oslovenych respondentii nejsou dostatecné informovany
o této problematice. Za nedostatecné povazuji ziskani ménée nez 11 z celkovych 17 bodii,

které bylo mozno ziskat ve 12 polozenych védomostnich otazkdach. Overuji otazkami 3,

6,8,9, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18 a 19.

Jako hranici informovanosti jsem uréila ziskani vice nez 60 % spravnych odpovédi,

respondent tedy musel spravné odpovédét alesponn 11 krat. Podafilo se to celkem

40 respondentim (15,7 %).

16 spravnych odpovédi a byl pouze jeden.

6 respondentim (2,4 %) se v dotazniku nepodafilo ziskat ani jednu spravnou odpovéd'.
1 — 5krat spravné odpovédélo 78 respondentt (30,6 %). 131 oslovenych (51,3 %)

ziskalo mezi 6 a 10 spravnymi odpovéd’'mi.

vvvvvv

respondenti nejveétsi problémy. Na otdzku €. 13, zda je nutna shoda krevni skupiny mezi
darcem a ptijemcem, odpoveédélo spravné pouze 35 dotazovanych (13,7 %). U otazky
¢. 16 — jaké mnozstvi kostni dfené¢ je darci odebrano pii piimém odbéru, to bylo
dokonce jest¢ méné — spravné odpovédélo pouze 12 respondenti (4,7 %).
Pro respondenty, kteii nejsou s problematikou diisledné sezndmeni, bylo asi obtizné

si predstavit, ze by mohl byt odebran i vice nez 1 litr kostni dfené.

Za zajimavé povazuji téZ porovnat vysledky 17 respondentl, kteti uvedli, Ze jsou

zapsani v registru darct kostni diené. Ocekavala jsem dobrou informovanost téchto
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respondenti. 10 respondentl (58,9 %) dosahlo miniméalné pozadovanych 11 bodl
nebomeli i vice. 7 respondentt (41,1 %) tuto hranici nepiekonalo. Velmi mé
piekvapilo, Ze nikdo z té€chto zaregistrovanych respondentli neznal vSechny tfi zpiisoby,
jakymi je mozné kostni dfen ziskat. 12 respondentd (70,6 %) ale alespon spravné
zodpovédélo, ze tento odbér je mozny jak klasickym odsatim z kosti, tak téz novéjsi
metodou — separaci krvetvornych bun¢k z periferni krve. Nicméné i piesto jsem asi

vysledky u téchto dotazovanych ¢ekala lepsi.

Pokud shrnu celkové zhodnoceni informovanosti, pak se ma hypotéza potvrdila.

Tii Ctvrtiny respondentti opravdu nejsou o tématu dostate¢né informovany.

Nizkou informovanost u respondentl zjistila 1 studentka BeneSova (2014).
PoZadovanych bodii u ni doséhlo pouze 6,6 % respondentli. Toto nizké ¢islo mize byt
zpusobeno i tim, Ze studentka si za hranici informovanosti zvolila 75 %. Pokud bych i ja
zvolila za hranici informovanosti 75 %, pak by bylo nutné ziskat 13 a vice bodu.
Této hranice by dosahlo 15 respondenti (5,9 %). Dosazena uspéSnost v obou

vyzkumech je tudiz velmi podobna.

Hypotéza ¢ 2: Domnivam se, zZe nejrozsahlejsi informacni kampan stran této
problematiky probiha prostrednictvim televize a internetu, tudiz tato dvé média budou

nejcastéji uvadenym zdrojem informovanosti.

Prostfednictvim medialni televizni kampané jsem poprvé kdysi slySela o této
problematice. Predpoklddala jsem proto, Ze mnoho respondenti ma také informace
z tohoto zdroje Za dalsi vyznamny zdroj povazuji internet, ktery ma Vv dnesni dobé

v ziskdvani informaci nezastupitelné misto.

Zde uvadim prehled vSech informacnich zdroji, které respondenti uvedli. Mezi
nejcastéjsi zdroje patfily opravdu televize a internet — televize byla oznacena 107 krat
(26,5%) a internet 116 krat (28,7 %). Dalsimi zdroji informaci byly casopisy,
které byly oznaceny 44 krat (10,9 %), skola 64 krat (15,8 %) a ptatelé 60 krat (14,9 %).
Tém respondentim, kterym Z4dnad z nabizenych moZnosti nevyhovovala, jsem dala
moznost uvést vlastni odpovéd. Této moznosti vyuzilo 13 respondenti (3,2 %).
Mezi tyto odpovédi patfila transflzni stanice, zaméstnani, onemocnéni rodinného
pfislusnika leukémii, prace na hematoonkologii jako vSeobecnad sestra, radio a ¢ekarna

u 1ékare.
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Hypotéza se mi potvrdila.

Hypotéza ¢ 3: Domnivam se, ze méné nez ctvrtina oslovenych respondentit uvazuje

0 zdpisu do registru darcu kostni drené.

Z celkového poctu 255 respondentli, jich na otdzku, zda by se chtéli nechat zapsat
do registru darci kostni dfené, odpoveédélo 17, Ze jiz zapsani jsou, tudiz jsem
je do procentualniho vypoctu nezahrnovala. VSechny nésledujici vypocty jsou proto
provedeny na celek 238 respondentl, nebot jsem se potfebovala zaméiit
na respondenty, ktefi o pfipadném vstupu teprve uvazuji. 58 oslovenych jasn¢ odmitlo
v soucasné dob¢ nevi, zda by se chtéli nebo naopak nechtéli nechat zapsat do registru
darch kostni dfené. Domnivam se, Ze pokud by o problematice méli vice informaci,
pomohlo by jim to vrozhodovani. Velkou nejistotu a vahani pfipisuji pravé

nedostateéné informovanosti.

60 respondentli odpovédélo, ze by se do registru chtéli nechat zapsat. Téchto
60 oslovenych predstavuje 25,2 % 2z celkového poctu respondentli, ktefi nejsou
Vv registru zapsani. Dosazeny vysledek je tedy hrani¢ni — pfedpokladala jsem, Ze o tomto
kroku uvazuje méné nez ctvrtina oslovenych. Nakonec byla hranice 25 % tésné

prekonéana. Hypotéza se mi tedy nepotvrdila.

Hypotéza ¢ 4: Domnivam se, Ze vice nez polovina respondentii neni dostatecné
motivovana k darcovstvi a byla by ochotna darovat kostni dren pouze v pripadé,

ze by nemocnym byl jim blizky cloveék.

Odbér kostni diené je bezesporu velkym zisahem do organizmu zdravého clovéka.
Dostate¢nd motivace je proto nutna, aby clovék, ktery netrpi Zadnymi problémy,
dobrovolné podstoupil riziko ze zakroku, béhem néhoz mu bude odebrano urcité
mnozstvi kostni dfené. Tato rizika nejsou vétSi, nez rizika spojend s b&znymi
operacnimi zékroky, nicméné na operaci jde ¢lovek ve chvili, kdy nemad jinou moznost
1écby. To je zasadni rozdil oproti darcovstvi. Zde riziko podstupuje naprosto zdravy

¢lovek, ktery touZzi zachranit Zivot jiného ¢lovéka i1 za cenu jistého osobniho nepohodli.

Altruistickd motivace musi tedy pfekonat pfipadny strach z odbéru. Dle mého nazoru
bude pro kazdého jedince snadné&jsi jakékoli obavy piekonat v ptipadé, kdy bude veédét,

ze vSechna rizika podstupuje pro pomoc nékomu blizkému.
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Z celkového poctu 255 respondentd jich 158 (61 %) odpovédélo kladn€ na otazku,
zda by byli ochotni darovat svou kostni dfen. Duvody pro toto rozhodnuti byly
nejruznéjsi — touha pomoci potfebnému Clovéku, dobry pocit ze sebe sama, osobni
zkuSenosti z okoli se zavaznym hematologickym onemocnénim apod. V dalsi ¢asti
dotazniku pak méli respondenti specifikovat, komu by kostni dfent darovali. Vzhledem
k tomu, ze pouze 61 % respondentti uvedlo, Ze by byli ochotni k darcovstvi, o¢ekavala
jsem vysoky vyskyt odpovédi ,,nikomu‘ nebo ,,nevim®. Nicméné tyto dvé moznosti
zvolilo pouze 26 osob (10,2 %). 131 respondenti (51,4 %) odpovédélo, Ze jsou ochotni
darovat kostni dfeii komukoli. 98 respondentt (38,4 %) by darovalo kostni dfeil pouze
svému blizkému ¢lovéku. Pravé ti, ktefi zvolili tuto moznost, byli casto ti,

kteti v predchozi otdzce odpovédéli, ze by kostni dien darovat nechtéli.

Ocekavala jsem, Ze skupina respondentti, ktefi by darcovstvim kostni dfené¢ pomohli
hematologicky nemocnému pouze, pokud by to byl jim blizky ¢lovék, bude pocetné;si.
Mile mé proto piekvapilo, Ze vice nez polovina oslovenych by nerozliSovala, komu
kostni dfen daruje, a tudiz by diky tomuto ptesvédceni byli vhodnymi adepty pro zapis

do registru darci kostni diené.

Hypotéza ¢. 4 se mi nepotvrdila.

Hypotéza ¢ 5: Domnivam se, Ze vice neZ tri Ctvrtiny respondentu nemaji prehled
0 metodach odbéru kostni drené a neznaji vSechny dostupné zpusoby, kterymi je mozné

kostni dren ziskat.

Soucasnd medicina zna tfi zplsoby, kterymi je mozné odebrat od darce kostni dien.
VyuZziva se vSeobecné zndmé odsati dien¢ z kosti, dale separace krvetvornych bunék

z periferni krve a krvetvorné buiiky je mozné ziskat i z pupecnikove krve.

Vzdy, kdyZ jsem se ve svém okoli setkala s debatou o darcovstvi kostni dien¢, kazdy
znal moznost odbéru odsatim z kosti, ale o tom, ze je krvetvorné bunky mozné ziskat
| jinak, jiz mnoho lidi nevédélo. Piedpokladala jsem proto, Ze tato neznalost bude

ve spolecnosti hojné rozsitena.

Nejprve vezmu V potaz, jak respondenti celkové odpovidali, tedy zhodnotim vSechny
odpoveédi, které jsem jim v dotazniku nabidla. Vysledky vyzkumu v tomto ohledu byly
nasledujici. 38krat (10,7 %) byla oznaCena moznost, ze krvetvorné bunky je mozné

odsat z kterékoli kosti lidského téla. 129 krat (36,2 %) respondenti uvedli, ze krvetvorné
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bunky je mozné ziskat klasickym odsatim z lopaty kosti kycelni. 66 krat (18,5 %) byla
oznacena separace krvetvornych bun¢k z periferni krve. 14 krat (4 %) byla uvedena
odpovéd’, Ze krvetvorné buiiky je mozné ziskat z mozkomi$niho moku. Ctyfikrat
si respondenti mysleli (1,1 %), ze se krvetvorné buriky daji vyseparovat z lymfatického
systému. Odbér pupeénikové krve, oznadili respondenti 31 krat (8,7 %). Zadnou metodu

odbéru nezna 74 respondenti (20,8 %).

Vsechny 3 metody odbéru zna pouze 11 respondenti (4,3 %). Odbér odsatim z lopaty
kosti kycelni a separaci krvetvornych bun€k z periferni krve zna 34 respondentl
(13,3 %). Odbér odsatim zlopaty kosti kycelni a ziskanim krvetvornych bunék
z pupecnikové krve zna 9 respondentd (3,5 %). Kombinaci pouze separace

krvetvornych bun¢k z periferni krve a odbéru pupeénikové krve neuvedl nikdo.

Vzhledem Kk tomu, ze o v§ech metodach odbéru maji ptehled pouze 4,3 % respondentd,

se mi hypotéza potvrdila.

3.6 Navrh feSeni a doporuceni pro praxi

Dlouhodobg je nutné, aby do registri darct kostni diené po celém svété vstupovalo vice
darcu. Bohuzel je jich totiz stale nedostatek, vzhledem K tomu, Ze nemocnych pacientt
s hematologickymi onemocnénimi stale pfibyva a Casto se na svété najde pouze jeden
jediny &lovek, ktery mize pomoci. Cim vice moznych darct tedy bude ochotnych

darovat, tim vétsi bude nad¢je pro nemocné.

Dovolim si tedy uvést nékolik navrha a napadu, které by mohly vést ke zvysSeni poctu

darcu.

Zakladnim problémem je dle mého nazoru nizka mira informovanosti Siroké vetejnosti.
Lidé toho o odbéru kostni diené pftili§ nevédi, neznaji nové moznosti odbéru a péce
0 darce, nevédi, ze odbér je bezpecny a boji se ho. Domnivam se, ze pokud
by se podaftilo zlepsit povédomi vefejnosti o této problematice, pak by to mohlo ptivést

do registru nové darce.

Zaméfit bychom se méli na mladé lidi a osvétu bychom méli §ifit prostfednictvim
médii, nebot jsou velmi mocnym prosttednikem komunikace. Na vefejnost

by se prostiednictvim médii méla rozsifit nova naborova kampan (upoutavky v televizi,
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letacky v ¢ekarnach ambulanci, vyuziti ploch v méstské hromadné dopraveé

a na vlakovych a autobusovych nadrazich apod.).

Informovanost bychom mohli rozhodné zlepsit zapojenim stiednich a vysokych skol
do informaéni kampang, protoze studenti tvoii velkou ¢ast pfipadnych darct. Studenti
by meéli byt informovani formou besed s lIékaii, pomoci by mohla téz videa
a literatura, kde by byla problematika dostate¢né, pfehledné¢ a zaroven srozumitelné

vysvétlena.

Vhodnymi darci jsou zejména mladi muzi, proto bych naborovou kampan opét
sméfovala do fad Policie CR, Armady CR, Méstské policie &i nejrizngjsich

technologicky zaméfenych firem, kde pracuji predevsim muzi.

Pomoci by mohlo téZ otevieni darcovskych center vefejnosti — zavedeni pravidelnych
dni otevienych dvefi obnaSejicich prohlidku centra, vysvétleni procesu zéapisu

do registru, moznost dotazi, apod.

4 ZAVER

Bakalaiska prace se zabyvala informovanosti vefejnosti o darcovstvi kostni diené
a motivaci k tomuto kroku. Téma ,, Informovanost verejnosti o darcovstvi kostni diené*
jsem si vybrala, protoze je podle m& velmi aktudlni a tato problematika mé velmi
zajima. Sama jsem se na zakladé psani této bakalaiské prace odhodlala k registraci do
registru darct kostni dfené, prosla jsem vstupnim vySetfenim a nyni budu ¢ekat, zda se
n¢kdy v budoucnu budu pro né€koho hodit jako vhodny darce. Jakozto Clovek, ktery
proSel vstupnim vySetfenim a o problematice je dostate¢né informovan, mohu rozhodné
fici, Ze se neni ¢eho obavat a Ze doufam v to, Ze to jednou budu prave ja, kdo zachrani

jinému ¢loveéku zivot tim, Ze mu daruje nepatrné mnozstvi svych zdravych krvetvornych

bunék.

Cilem této prace bylo zhodnotit informovanost vefejnosti o darcovstvi kostni diené
a motivaci k darcovstvi. Téz jsem si piedsevzala vytvotit edukaéni letak o darcovstvi
kostni dfené, jeho prostiednictvim oslovit alespoil ¢ast mladych lidi a zvysit
tak povédomi vefejnosti o darcovstvi kostni diené. Tento letdk jsem rozdévala

respondentiim, které¢ jsem Zadala o vyplnéni dotazniku.
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V teoretické Casti jsem se nejprve zabyvala definici darcovstvi. Nésledné jsem piesla
k zakladim anatomie a fyziologie kostni dfené. Dalsi kapitoly patfily transplantacim
kostni dfen¢ — popsala jsem historii transplantaci a jejich typy. Dale jsem se vénovala
registrim, které sdruzuji dobrovolné darce dien¢ (nasim dvéma cCeskym i svétovému

WMDA) a samotnému procesu darcovstvi.

Pro vypracovani praktické casti jsem zvolila kvantitativni vyzkum, ktery jsem
zrealizovala prostfednictvim dotaznikového Setfeni. Béhem Sesti tydnl jsem z tad
vefejnosti ziskala 255 respondentd, na zaklad¢ jejichz odpovédi jsem vyzkum

vyhodnotila.

Ve své bakalaiské praci jsem se snazila motivovat nové darce. Doufam, Ze do registru
Vv nésledujicich letech vstoupi velky pocet dobrovolnych darct, ktefi budou ochotni
nékomu zachrénit zivot. Sama budu ke vstupu motivovat své piibuzné a znamé,

kteti pro vstup splituji podminky.

Cile bakalaiské prace byly splnény.
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