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UvVOD

Téma své bakalarské prace jsem si vybrala, protoze si myslim, Ze je to téma poné¢kud
piehlizené a nema takovou pozornost, jakou by si zaslouzilo.

V poslednich letech nemocnych s krevnimi chorobami neustale ptibyva a dobrovolni
darci jsou jejich jedinou Sanci na vyléCeni. Proto je dulezité aby se tato problematika
dostala do podvédomi spolecnosti a do budoucna piibyvalo lidi, ktefi budou ochotni
pomoci. V soucasnosti je evidovano ptili§ malé mnozstvi darct a tento trend ma neustalou
klesajici tendenci.

Cilem mé bakalatské prace je zjistit skuteCnou informovanost vefejnosti o problematice
darcovstvi kostni diené. Prace je zpracovana ve dvou zakladnich castech, teoretické a
prakticke.

Teoretickou ¢ast prace jsem rozdélila do péti kapitol, kde se podrobnéji zaobiram
transplantaci kostni dien¢, darcovstvim a onemocnénim krvetvorby. V prvnich dvou
kapitolach popisuji funkci imunitniho systému a kostni diené. Tieti kapitola se zabyva
transplantaci kostni dfen¢ a to predev§im hlavnim cilim a rozdélenim. Dale se zabyvam
historii vzniku transplantaci kostni den¢ a jejich typl. Ty pozdé&ji rozd€luji na typy podle
darcti a podle zdroje krvetvornych bundk. Ctvrta kapitola se vénuje darcovstvi kostni
dend. Uvadim v ni funkce a tikoly Ceskych registrii darci dfené. Dale jsem se zaméfila na
etick¢é a moralni aspekty souvisejici s darcovstvim kostni diené. Popisuji také zdkladni
kritéria nezbytnd pro pfijeti novych darct. V dalSich podkapitolach se vénuji registraci
darchh a fdzemi odbéru kostni diené. Patii do nich pfipravnd faze, vlastni odbér, kde
zminuji dva riazné zplisoby odbéru kostni diené, jako je odbér krvetvornych bunék z kostni
dfen¢, nebo z obvodové krve a posledni faze poodbérova. Dale se také zmifiuji o moznosti
opakovanych darcovstvi. Pata kapitola se zabyva onemocnénim, ktera jsou lécena formou
transplantaci kostni diené. Vysvétluji zde pojmy jako leukémie, lymfom, myelom,
myeloplastiky syndrom a aplasticka anémie.

Prakticka ¢ast je vytvofena na zékladé kvantitativniho prizkumu. Prizkum probihal
formou dotaznikového Setfeni. Prizkumny problém je zaméfen na informovanost

vetejnosti o problematice darcovstvi kostni diené.
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TEORETICKA CAST
1 IMUNITNI SYSTEM

Imunitni systém je velice slozity proces. Podili se na ném spousty bun€k a molekul a ty
spolu s nervovym a endokrinnim systémem udrzuji vnitini prostfedi, tzv. homeostazu.
Bunky maji rizné funkce, které dokdzi rozpoznat objekt ¢i antigen, proti kterému musi
zahdjit imunitni reakci. Existuje vSak spousta odchylek, kdy je reakce naruSena,
nedostate¢na ¢i nadmérna. (1)

Imunitni systém se sklada z jednotlivych bunék, nazyvajici se jako imunokompetentni
buniky, které cirkuluji v krevnich a miznich cévach. Déle z bun¢k usazenych v jednotlivych
tkanich, z produkti téchto bunék a také z organti kde imunokompetentni bunky vznikaji a
zraji. Dllezitym aspektem v imunité je lymfaticky systém, ktery se sklada z centralnich a
perifernich lymfatickych organi. Do centralnich lymfatickych organt se fadi kostni dfen.

V kostni dieni vétSiny kratkych a plochych kosti jsou ulozeny kmenové bunky z nichz
vznikaji predchidci fady lymfoidni a myeloidni. Z lymfoidniho ptedchiidce vznikaji
lymfocyty. Z myeloidniho piedchiidce vznikaji jednak monocyty a polymorfonuklearni
leukocyty, jednak buniky které daji vznik ¢ervenych krvinkdm a desti¢kam. Zrani krevnich
bunck z kmenovych tidi faktory stimulujici bunééné kolonie. (1)

Nadmérna imunitni reakce, pfi niZ se bunééné mechanizmy chovaji pfili§ agresivné a
napadaji tak 1 své vlastni buiiky a tkané se nazyva autoimunitni choroba. Té&chto
onemocnéni v soucasné dob¢ postupné pribyva. Nejvice ptipadl je zaznamenano v Evropé
a Severni Americe.

Autoimunitni nemoci pochdzeji z porusené funkce imunitniho systému, ktery neumi
rozliSit antigeny télu vlastni a antigeny z vné€jSiho okoli. Dusledkem nadmérné nebo
usilovné aktivity imunitniho systému je napadeni vlastnich bunék a tkéni, coZz ma za
nasledek jejich poSkozeni. Miize byt pfitom napaden jeden druh buné€k, jeden organ, nebo
vice druht bungk, tkani €1 systémil. V prvnim piipadé hovoifime o organové specifickych
autoimunitnich chorobach, ve druhém ptipadé o systémovych autoimunitnich chorobach.

)
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2 ANATOMIE A FYZIOLOGIE KOSTNI DRENE

Kostni dien neboli morek je mékka az rosolovitd vypli dienovych dutin kosti, kde
dochazi k procesu krvetvorby. Patii mezi nejvetsi organy v téle a tvoii ptiblizné od 3 do 6
% télesné hmotnosti jedince. V kostni dfeni se tvofi retikularni vazivo se siti kapilarnich
cév, které vedou z okoli do dienového centra a vedou do centralni zily. Timto zptisobem je
mozny prestup krevnich elementii zde vytvoienych, do systémové cirkulace. (3)

Krvetvorba se zafind v kostni dfeni vytvaret jiz od 10. tydne t&hotenstvi a za
normalnich okolnosti probihd ve vSech kostech az do batoleciho obdobi (do 3 Ilet).
V dospélém véku se pak krvetvorba omezuje zejmeéna jen ploché a kratké kosti. (4)

Kostni dient obsahuje bilé a Cervené krvinky a pro né¢ dalezité riistové faktory. Pomoci
téchto faktort télo Clovéka reaguje na zvySeni Ci snizeni krvinek a vySle signal do kostni
dfen¢, ktera zmensi ¢i naopak zvéEtSi svou schopnost krvetvorby. Dale obsahuje krevni
desticky a vyznamnou soucast dien¢ tzv. kmenové bunky. Ty jsou pifevaznou dobu v klidu
a Cekaji na aktualni potfeby organismu. Kmenové bunky se v krvi samostatné ptilis
nevyskytuji, ale mohou se do krve vyplavit prostfednictvim uméle podavanych ristovych
faktort. (5)

Hlavni funkce kmenovych bunék jsou:

1. MozZnost neustalé¢ sebeobnovy, nebo-li ptfedpoklad pro nevycerpatelnost bunéck.
Diky této schopnosti se neméni mnozstvi ¢i pocet kmenovych bun¢k a to ani
v zavislosti na v&€ku. Po cely Zivot dochéazi k produkci a vytvareni nevyCerpatelnych
Zasob.

2. Schopnost slucovat se do kmenovych fad a vytvéaret nové zralé krvinky, které se

dokdazi rozpadnout a vytvaret desticky.

Krvetvorba pro svou ¢innost potiebuje podpirnou tkan, kterd je schopna zapojit se do
hematopoetickych procesii v organismu. Dokazuji to 1 vysledky z transplantaci. Kmenové
bunky, které byly transplantovany se sice zachytavaji v riznych tkénich, ale krvetvorba se

obnovuje az v mistech, kde jiz v minulosti probihala. (6)
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Neméné dilezitou soucasti jsou lymfocyty, které jsou jednou ze slozek bilych krvinek
a zraji z lymfoidniho pfedchidce z kostni diené. V krvi koluje n¢kolik druht lymfocyti:
e T —lymfocyty
e B - lymfocyty
e Nulové lymfocyty

T-lymfocyty lze vkostni dieni identifikovat az ve fazi myeloblasti a jediné ony
opoustéji kostni dien, jesté nez dojdou do kone¢ného stadia. Dozravaji tedy az v Thymu
(brzliku). Rozdé€luji se na CD4 pozitivni, které jsou oznaCovany jako pomahaci-helper,
obsahujici podtypy Ty a Tip T-lymfocyty.

Ty indikuji cytotoxické reakce bunécného typu a Ty, aktivuji protilatky v B-lymfocytech.
(7)

Druhou skupinou jsou CD8 pozitivni (TCR) zndmé jako cytotoxické a supresoroveé T-
lymfocyty. Ni¢i nadorové i infikované buiiky a maji schopnost potlatovat imunitni
odpoved'.

Nadorové buiniky T-lymfocytl tvofi nékteré lymfoblastické a chronické lymfatické

leukémie. (8)

B-lymfocyty dozravaji v kostni dfeni, fetalnich jatrech a slezing. Poté opoustéji
primarni lymfatické organy, a pokud se do té doby nesetkaly s antigeny, fikdme jim
»haivni® lymfocyty. V pfipad¢é setkani s antigeny (tumord, infekci, nebo télu vlastnich
antigenll pii autoimunitnich chorobach) hovotfime o tzv. ,pamétovych bunikach®. Ty jsou
v podobé plazmatickych bunék, které reaguji na vytvareni protilatek rychlejsi a u€inné;si

imunitni odpoveédi. (1,8)
Nulové lymfocyty (NK buiiky) se vyvijeji z kombinace lymfocyti T a B, ale nenesou

vSak jejich znaky. Jsou znamé jako ,pfirozeni zabijei“ a to pro jejich schopnost

zneSkodnit nadorové, nebo virové infikované bunky. (1)
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3 TRANSPLANTACE KOSTNI DRENE

Transplantace kostni difené se v poslednich letech stala velmi uspéSnou metodou
v lécbé nekterych onkologickych onemocnéni. Historicky posun této metody byl umoznén
objevenim ucinn¢jSich cytostatik, 1€kt vyuzivanych v transplantacni imunologii a
podptirné 1€¢be, jako jsou rastové faktory.

Nové medicinské postupy v onkologické 1€cbé se v poslednich par letech zdokonalili
natolik, Ze jsou schopny poradit si s fadou poruch, které se diive jevily jako neovlivnitelné.
V mnoha ptipadech je medicina schopnda svymi modernimi technologiemi vcas
diagnostikovat vyvolavajici pfiCiny a uspésné je lé€it. Je-li vSak porucha krvetvorby tak
zavazna a nelze ji Zadnym jinym zplsobem vylécit, pfichdzi na fadu transplantace. Ta
pomaha pti kompletni obnové nemocné krvetvorné tkané za zdravou. Praktické provedeni
transplantace kostni dfené¢ neni nikterak sloZité a spiSe ptfipomina transfuzi krve, nezli
klasicky operac¢ni vykon. (9)

Jednim z hlavnich cilii 1é¢by transplantaci je ndhrada kostni dfené, kterd jiz nefunguje
jako dfen zdrava a obsahuje nadorové buiiky. Nebo se vyuziva k obnové krvetvorby, ktera
byla narusena protinddorovou lécbou. U nékterych druht nddori se pozitivniho efektu
lécby docili pouze podanim vysokych davek cytostatik, ktera zavini poruseni
hemopoetické tkané. (10)

Néhradou kostni diené se rozumi odbér a podani krvetvornych bunék (kmenovych
bunék), které se nachdzeji v kostni dfeni a v krevnim ob&hu zdravého Eloveka. Buiky se
v krvi pohybuji v tekutém stavu, a proto se snadno aplikuji do organismu nemocného
pacienta. Podavaji se do zily, podobnym postupem jako béznd transfize. Pfi své cesté
krevnim ob&hem maji schopnost najit nejvhodnéjsi misto v kostni dfeni, tam se usadit a
pfirozené¢ se mnoZit. K pozitivnimu u€inku lze docilit pomérné malému mnoZstvi
kmenovych bunék. Zdravému darci tato ztrata nebude chybét a piijemci miize zachranit

zivot. (5)

3.1 Historie transplantace kostni diené

Velka dulezitost kostni dien¢ pro krvetvorbu byla rozpoznana v 2. poloviné 19. stoleti.
Po tomto objevu Iékafi ptiSli s napadem 1éCit krevni nemoci zdravou kostni dieni. Prvni

mySlenka byla vyslovena, ale trvalo desitky let, nez se tato teorie uplatnila v praxi.
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Vyzkum kostni dien¢ byl tzce spjat s jadernymi pokusy, nebot’ byl zjistén Skodlivy dopad
na kostni dien vlivem nemoci z ozéteni.

Velmi podstatnou historickou udalosti pro rozvoj transplantace krvetvornych bunék se
stal objev leukocytarnich antigenti. To jsou tkanové znaky, které se oznacuji jako HLA
antigeny. DalSim pokrokem v Iécbé je vynalezeni léku Cyklosporin, ktery ma za kol
potlacit nezadouci potransplantacni reakce.

Historicky prvni transplantace kostni diené se uskutecnila v Americkém mésté Seattle
vroce 1968 doktorem Thomasem a jeho tymem specialisti. (11) Vroce 1977 byla
uvetejnéna publikace popisujici vysledky prvnich 100 transplantaci, které byly provedeny
ve Spojenych statech Americkych. Autor a zaroven prvni operatér Donnell Thomas za
svou praci ziskal v roce 1990 Nobelovu cenu.

Vyznamnym meznikem, bez kterého by nebylo mozné docilit takové GspéSnosti se stal
objev nékolika 1ékti a piipravki, jako jsou: imunosupresiva, léky proti plisnim, nova
ucinna antibiotika, rastové faktory a krevni derivaty v transfazich. (12)

V Ceské republice byla prvni transplantace provedena v roce 1986. (13)

Velkym usnadnénim se stala organizace, ktera byla zalozena ke sdruzovéani veskerych
transplantacnich center v Evropé. Byla zaloZena vroce 1974 a jeji oficidlni nazev je

European Group for Blood and Marrow transplantation, ve zkratce EBMT. (14)

3.2 Typy transplantaci kostni diené

Dle darct rozliSujeme:
e syngenni transplantaci, kterou Ize provadét u jednovajecnych dvojcat. Jeji vyhodou
je stejna genetickd vybava a po podani krvetvornych bun¢k nevyvolava negativni

reakci.
e autologni transplantaci, pfi niz je pacient darcem a zaroven 1 piijemcem

krvetvornych bunck. Bunky se postupné odebiraji v obdobi remise a uchovavaji se

pro pozd¢jsi vyuziti.
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alogenni transplantaci, pii které se odebiraji krvetvorné buiiky od jiné¢ho darce, nez
je sam pacient. Darci mohou byt sourozenci, nebo ostatni ptibuzni pacienta. Ve 25-
40 % se obvykle najde darce v ptibuzenstvu a pokud ne, hleda se anonymni dérce v

registru darcii kostni diené.

xenogenni transplantaci, kterd se provadi mezi dvéma odliSnymi zivociSnymi
druhy. Tato metoda se zatim fadi mezi vyzkumné transplantace, a proto se v dnesni

dobg¢ jesté nevyuziva. Jako nejidealné;jsi darce se jevi prase. (13,3)

Dle zdroje krvetvornych bunék rozliSujeme:

Transplantaci krvetvornych bunék z kostni diené (BMT-Bone Marrow
Transplantation)

Transplantaci krvetvornych bunék zobvodové krve (PBSCT-Peripheral Blood
Stem Cell Transplantation)

Transplantaci z pupecnikové krve (CBT-Cord Blood Transplantation) (3)
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4 DARCOVSTVI KOSTNI DRENE

KaZdym rokem onemocni Zivot ohrozujicimi chorobami, jako jsou leukémie, zhoubné
nadory ¢i dal8i zdvazné onemocnéni krve stovky lidi. Jejich jedinou Sanci na vyléceni je
statecnost dobrovolnikt ochotnych na vyzvani darovat kostni dren.

Dércem se mlze stat v podstaté kazdy zdravy ¢loveék. Pii hledani darct nehraje zasadni

roli krevni skupina, ale jiné kritéria, ktera budou podrobné zminéna v dalsi kapitole. (12,8)

4.1 Cesky registr darca diené

V Ceské republice existuji dva registry darcti kostni dfend. Historicky starsi je Cesky
registr darcti krvetvornych bun¢k se sidlem v Prazském institutu klinické a experimentalni
mediciny (IKEM). Vznikl v roce 1991 a za svou dobu pisobeni se propojil s vice nez 60
registry po celém svété. Registr je zapojen do mezindrodni databéze, ktera vyhledava a
eviduje piipadné darce nejen u nas, ale také v zahranici. (9)

O rok pozdgji vznikl v Plzni Cesky narodni registr darcti diené (CNRDD). Stal se
samostatnym pravnim subjektem a prospéSnou spoleCnosti. Registr zalozila a financuje
Nadace pro transplantaci kostni diené. Jako jediny ve stiedni a vychodni Evropé ziskal
akreditaci Svétové asociace darcti diené (WMDA). Po celém svété je akreditovano pouze
17 registri darcii. Plnou akreditaci se splnénim vSech pozadavkl a standardi obhdjily
pouze registry USA, Francie, Anglie a nové i Cesky narodni registr. Udili se na dobu péti
let a znamena ptisné pIlnéni stanov pro:

e organizaci a vedeni registru

e nabor novych darca

e vySetfeni transplantacnich znakti darce

e vyhledavani vhodného darce

e 7ajiSténi bezpecnych a odborn¢ provedenych odbérii krvetvornych bunck
e zpracovani a nasledné darovani krvetvornych bunék

e dispenzarizaci darct

¢ informacni technologie

e financni, etickou a pravni odpovédnost (15)

Diky plnéni vSech uvedenych sloZek garantuje pacientii, spolupracujicim centrim a

jejich pacientim mezinarodné pozadovanou kvalitu a bezpe¢nost.
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Cesky narodni registr darci dfené ma za ukol nabor, registraci a vySetieni
dobrovolnych dérct diené a zajistuje také odbéry kostni dfené k transplantaci pro nemocné
s leukémii a jinymi chorobami krve.

Ve vice nez Sedesati podobnych registrech po celém svété je evidovano celkem 20 932
553 lidi. Tyto registry spolu uzce spolupracuji, coz pro nemocné znamena veétSi Sanci
nalézt kompatibilniho darce, diky moznosti darovat kostni dfenl z prakticky kteréhokoliv
mista na sveété. Registr poté buiiky darce odesle k transplantaci na konkrétni misto.

Jednou z nejvétsi sousednich databazi vhodnych darct k transplantacim kostni diené¢ v
CR je registr v Némecku, ktery momentilné disponuje s pfiblizné tfemi miliony
dobrovolnych darcti. Dalsi shodni dérci pro Ceské pacienty jsou pak nachézeni registry v
Anglii a USA, jejichz databaze ¢itaji ptiblizn€ na 5 miliond darcu.

Cesky narodni registr darct jiz léta spolupracuje s Hematologicko-onkologickym
oddélenim Fakultni nemocnice Plzen.

Poget dobrovolnych darcti Ceského narodniho registru ke dni 31. 12. 2012 &inil 40 277.
(15)

4.2 Etické a moralni aspekty darcovstvi kostni direné

S touto problematikou vyvstava spousta etickych a moralnich otazek. Lidé, kteti se po
zralé ivaze rozhodnou pomoci druhym a poskytnou sviij orgdn by za sviij ¢in nem¢li zadat
finanni odménu. Ta darci nepfislusi, ale samoziejmosti je vSak hrazeni vSech néklad
spojenych s darcovstvim. Regula¢ni a registracni poplatky ¢i cestovni ndklady jsou vzdy
proplaceny. V ptipad€, ze by darce za svij ¢in pozadovat penize, nebo jinou odménu by
mohl byt dle trestniho zakona obvinén z obchodovani s lidskymi organy.

Dalsim aspektem je ochota vénovat sviij Cas a urcité pohodli. Na veskera vySetteni,
ktera musi darce absolovovat mad dle zakona narok na placené volno. Je tomu tak i1 pfi
(obvykle 3-4 denni) hospitalizaci, ktera je nutna po odbéru krvetvornych bunck. Osoby
samostatné vydéle¢né ¢inné maji narok na ulevu na danich.

Darcovstvi by mélo probihat v naprosté anonymité a to hlavné z divodu mozné citové
a psychické zatéze.

Registr dovoluje pouze jediny anonymni pisemny kontakt mezi darcem a pfijemcem a je
také zprostfedkovatelem této vymény. Déarci mohou byt sdéleny pouze zakladni tidaje, jako

je pohlavi a ptiblizny v€k nemocného.
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Nemoralni az trestné je vyhroZzovani a nuceni k déarcovstvi. To musi vyplynout ze

svobodné viile kazdého ¢loveéka a darce ma pravo svlij ndzor kdykoliv zménit. (16,17)

4.3 Zakladni kritéria pro prijeti novych darci

V Ceské republice mohou kostni dient darovat muzi &i Zzeny za uréitych predpokladi.

Zapis novych darct se provadi od 18 do 35 let véku. Musi byt ochotni podstoupit nékolik

vySetfeni ve zdravotnickém zafizeni a v pfipadé shody s piijemcem, souhlasit s odbérem

krvetvornych bungk. (18)

Darce by mél byt zdravy clovek, ktery v minulosti neprodélal nikterak zavazna

onemocnéni a dlouhodob¢ neuziva 1éky. Podminky pro déarcovstvi kostni dfené jsou velmi

blizkd darcovstvi krve. V urcitych ptipadech vSak dokonce mirngjsi. Proto byvaji

akceptovani 1 pacienti, ktefi prodélali n€které infekéni choroby, jako naptiklad Zloutenku

typu A, nebo infekéni mononukledzu. Také jsou tolerovany nékteré formy chudokrevnosti

a lehké alergie, které nevyzaduji farmakologickou 1écbu.

Cesky narodni registr darct diené definuje tyto stavy jako nepfipustné pro vstup do

registru:

onemocnéni srdce, plic a cév

krvacivé choroby a riizna formy onemocnéni krve

prodélana 1éc¢ba nddorového onemocnéni

lidé po transplantaci organti ¢i tkani

diabetes mellitus (cukrovka), zavisla na uzivani lékt

tézké formy alergie

infekce prenosné krvi (HIV, syfilis, hepatitidy B a C, malarie) a jiné

onemocnéni kloubil a zazivaciho traktu, oboje vyzadujici trvalou farmakologickou
1écbu

lidé zavisli na alkoholu a drogach

Stavy, které pouze prechodné¢ neumoziiuji zapis do registru:

téhotné Zeny, aktivni kojeni a doba minimalné rok po porodu

transfuze krve od jiného Clovéka po dobu jednoho kalendafniho roku
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e ockovani Zivou vakcinou a 6 mésict po ni

e blizky kontakt s osobou, ktera trpi zdvaZznou infek¢ni chorobou (nékteré Zloutenky,
HIV, syfilis)

e kontakt a kontaminace s cizim biologickym materidlem

e prvnich 6 mésict po chirurgické operaci, tetovani, piercingu, akupunktufe, nebo
navstéve tropickych oblasti

e pobyl v psychiatrické 1écebné, nebo vézeni (18)

4.4 Registrace darci kostni diené

Je-li si darce opravdu jisty a chce vstoupit do registru musi vyplnit ,ptihlasku do
registru® a domluvit si schiizku v darcovském centru. Pti vstupnim pohovoru je darcim od
specidln¢ vySkolenych pracovnikii podrobné vysvétlen proces darcovstvi kostni diené.
Dobrovolnik podepiSe souhlas s uvetejnénim osobnich dat a vyplni zdravotni dotaznik.
Vybere si zptisob darovani krvetvornych bunék a dalsi fazi je samotné vysetteni.

Odebira se krev, ktera se odesila do laboratote, kde se zjiSt'uji transplantacni znaky.
Jelikoz se zdravotni stav mize ménit, dal§i vySetieni se jiz neprovadéji. Jsou vhodna az
v dobé vybéru darce pro konkrétniho pacienta.

Vzorek nového darce je poté odeslan do poéitatové databaze CNRDD a pozdéji i do
mezinarodni databaze. V databazi je déarce evidovan do doby, nez se projevi mozné
zdravotni ptekazky pro darcovstvi, do véku 60 let nebo je mozné smazat darce z registru na
jeho vyslovné ptani. Doba, nez je darce vybran je velice individualni. V nékterych
ptipadech je dobrovolnik v databazi fadu let a nikdy ani k samotné transplantaci nedojde,
jindy se jednd 1 o velmi kratkou dobu. Presto je vSak kazdy darce dileZity a dava

nemocnym nad¢ji. (19)

4.5 Faze odbéru kostni difené

Pti shod€¢ se mize darce piipravovat na samotny odbér krvetvornych bunck. Ten je
realizovany v nékolika fazich:

e faze pfipravna

e faze odbéru

e faze poodbérova (20)
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4.5.1 Pripravna faze

Je-li darce z registru vybran jako vhodny a jeho souhlas s odbérem stale plati, bude
pozvan do pfedodbérového centra.

Dérce podstoupi podrobnou I€¢kaiskou prohlidku, které spociva v internim vySetieni,
zhodnoceni EKG, RTG plic a pfedev§im laboratornim vySetfenim. Dlraz se klade na
odhaleni jakychkoliv infekénich markert v krvi. V ptipadé¢ potieby se dopliuji dalsi
prohlidky nezavislymi odborniky.

Dérce svlij umysl stvrdi podepsanim informovaného souhlasu a az poté miize byt

stanoven definitivni termin odbéru 1 transplantace u piijemce. (21)

4.5.2 Vlastni odbér kostni diené

Jak jiz bylo zminéno existuje vice zplsobil jak odebrat potiebné krvetvorné bunky.
Jedna se o historicky starS§i metodu odsatim diené z vnittku kosti a novéjsi zpiisob tzv.
separace zilni krve. V obou zminénych ptipadech se jednd o darovani kmenovych
krvetvornych bunék, které po transplantaci druhému clov€ku dokazi putovat krevnim
obéhem do urcitych mist v kostni dieni, tam se usadit, mnozit a vyzravat ve zdravé krevni
buniky (desticky, Cervené a bilé krvinky). Za béznych okolnosti se krvetvorné bunky

nachdzeji hojné v kostni dieni, kdezto v krvi je jich jen malo. (12,21)

Odbér krvetvornych bunék 7 kostni diené

Klasicky odbér kostni dien¢ vyzaduje obvykle tfidenni pobyt v nemocnici, pficemz je
darce hospitalizovan jeden den pfed vlastnim odbérem. Provadi se ptedoperacni vysetieni,
pohovor s anesteziologem a premedikace.

Samotny vykon je pldnovan na druhy den hospitalizace a trva okolo tfictvrté hodiny.
Pacient je pfivezen na opera¢ni sal, kde zaujme polohu na bfiSe a vykon se provadi
v celkové anestézii za piisn¢ asepticky podminek pod vedenim dvéma I€kafi. Mezi
pomitcky patii specidlni odbérové jehly, kterymi lékafi proniknou ptes kizi do dutin
v zadnich hrbolech panevnich kosti. Stfikackami se odtud podtlakem odsava urcité
mnozstvi dfené spolu s krevni pfimési. Thned po aspiraci je nutné krev prestiiknou ze
stiikatky do vaku s antikoagulacnim roztokem a zabranit tak srazeni. Tento postup se

nekolikrat opakuje.
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Objem odebrané dretiové krve zavisi na télesné hmotnosti pfijemce a v priméru se
pohybuje kolem jednoho litru (maximalné 1500 ml). Krevni ztraty se nahrazuji poddnim
autotransfuzi.

Posledni fazi je separace krve, z které se ziskaji krvetvorné bunky pomoci specidlniho
piistroje (separatoru). V indikovanych piipadech se krvetvorné buiiky nepodavaji ptijemci
thned a je tfeba je uchovat do doby planované transplantace. Vyuzivd se technika tzv.
kryokonzervace, coz je metoda, kterd vyuziva vlastnosti tekutého dusiku a uchovava
transplantat. (22)

Dérce se po vykonu pievazi na jednotku intenzivni péce, kde je po nékolik hodin
monitorovan. Sleduji se vitdlni funkce, misto vpichu, hematomy, krvaceni a bolestivost.
Pokud vSe probiha bez komplikaci pfeklada se na standardni oddéleni. Po odbéru darce
muze jist, pit 1 chodit. Tteti den se znovu kontroluje celkovy stav, predev§im misto odbéru
a kdyz nejsou ptitomny zadné obtize je dovoleno propusténi z nemocnice.

Darce ma po propusténi znemocnice narok na cCtyii dny placené¢ho volna. Muize
dochazet k mirné bolestivosti v oblasti vpicha, které ale po né¢kolika dnech ustava. B€hem

nasledujicitho mésice se doporucuje né€kolik navstév u 1ékare. (22)

Komplikace odbéru
1. Komplikace souvisejici s celkovou anestézii mohou jen velmi vzicné vést
k ohrozeni zivota. Ve vétSin¢ ptipadi se pacienti potykaji jen s mirnymi projevy,
jakou jsou:
e Zaludecni nevolnosti
e zvraceni
e Dbolesti v hrdle jako nésledek zavedeni endotrachealni kanyly do dychacich

cest béhem operace
Ptiznaky odeznivaji obvykle do par hodin, nejdéle do tfi dnti po odbéru.
2. Komplikace souvisejici se samotnym odbérem jsou u vétSiny pacientl stejné:
e bolestivost bederni krajiny jako nasledek vpichl jehlou do kosti (pfipomina

bolesti zad po namaze, nebo padu)

e Unava, nasledkem ztraty krve
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Bolesti postupné odeznivaji do nckolika dni. Jen vyjime¢né mohou byt naordinovéana

analgetika a inava pfechazi s regeneraci krvinek do nékolika tydnti. (21)

Odbér krvetvorny bunék z obvodové krve

Pfed odbérem je nutné krvetvorné bunky rozmnozit a vyplavit z mist v kostni dieni do
krevniho obéhu. Vyuziva se stimulace ristovych faktorem, ktery reguluje mnozstvi bilych
krvinek. Zacind se podavat ¢tyii dny pred samotnym odbérem. Po piedchozi domluvée
darce navstévuje kazdy den ambulantni zdravotnické zatizeni, kde je mu ve formé
podkoznich injekci aplikovan rastovy faktor. Posledni davka je podavana jiz na lizkovém
oddéleni odbérového centra v den odbéru, kde je darce naposled vySetien.

Pti vykonu je pacient uloZen na lizko. V sedé, nebo vleze jsou mu zavedeny kanyly do
perifernich zil na ob¢ ptredlokti (v kubité). V pfipad¢ slabych zil je nutné zavést kanylu
v lokélni anestézii do stehenni Zily pod tfislem. Kanyla musi byt dvoucestna a musi mit
Siroky priisvit. Nevyhodou je nutnost opakovanych odbérii minimalné ve dvou po sobé
jdoucich dnech. Diky poloze kanyly musi pacient bezpodminecné po celou dobu odbéru
leZet.

Po népichu je pacient pfipojen na specidlni pfistroj - krevni separator. Ten dokaze
z odebirané krve oddélit presny typ krve, ktery je tieba. Krev z jedné zily je navadéna do
separatoru, kde se z ni oddéluji kmenové buriky a z ptistroje je poté znovu dopravena Zilou
na druhém piedlokti zpatky do krevniho feciSté. Kmenové bunky jsou sbirany do
specidlniho vaku a jejich objem ¢ini ptiblizn€ 200-300 ml po jednom odbéru. (16)

Aby nedochazelo ke srazeni, krev se misi se sterilnim koncentratem kyseliny citronove,
ktery je télu vlastni a tak se miZe spolu s krvi vracet do krevniho obéhu. Odebrané
periferni buniky se pfijemci transplantuji thned, nebo se po vice jak 24 hodindch musi
zamrazit. Transplantaty se pouzivaji Cerstvé bez jakychkoliv uprav, nebo se v laboratofi
zpracovavaji. V piipadé¢ neshodné krevni skupiny se separuje krevni plazma, ktera se
nahrazuje albuminem. Pokud se darcovsky $té€p uchyti, dochazi u pfijemce ke zméné
krevni skupiny na skupinu darce. (22,23)

Odbér trva ptiblizné 4 hodiny a separatorem projde kolem 15 litrti krve, coz je asi
trojnasobek objemu darcovy krve. Pro dostatetné mnozstvi kmenovych bunék obvykle

staci jeden odbér, ale v nékterych ptipadech se vykon opakuje.

24



Pacient je po celou dobu pod odbornym dohledem zdravotnikli. Pokud je to mozné
pacientovi se snazime dobu zptijemnit poslechem radia ¢i umisténim televize. (23)

Dérce, ktery podstoupil separaci ze Zily na ptredlokti (v kubité) mize byt za 2-3 hodiny
po skonceni vykonu propustén domi. Na rozdil od néapichu stehenni Zily, kdy je pobyt

v nemocnici nutny az do rana nasledujiciho dne. (21)

Komplikace odbéru
1. Komplikace souvisejici s podanim riastového faktoru pred odbérem vznikaji u
citlivéjSich pacientd. Dochéazi k pfechodnému zvySeni poctu bilych krvinek a
mohou tak vznikat pfiznaky podobajici se chiipce:
e celkova inava
e bolesti hlavy a kloubt

e zvySena télesna teplota

Pocet bilych krvinek klesd béhem néckolika dni a k Uplné normalizaci dochazi po 3-4

tydnech. Symptomy odeznivaji zpravidla do 24 hodin po aplikaci posledni davky.

2. Komplikace souvisejici se samotnym odbérem jsou velice individualni. Dérci
mohou pocitovat nékteré obtize, jakou jsou:
e brnéni prstil, nebo kolem ust (spojené s podanim kyseliny citronoveé)
e zavraté (zpusobené psychickou reakci jako je strach ¢i nervozita)

e mozny vznik hematomu v misté vpichu ¢i naslednému zanétu Zil

Zanétu zil a hematomu predchazime spravnou kompresi a oSetfenim mista vpichu. Po
skonc¢eni odbéru dochdzi k odeznéni zbylych ptiznaki.
V ojedinélych ptipadech nelze plné€ vyloucit i nékterd zdvazna onemocnéni:

e celkovy kolaps

e organove krvaceni

e cévni mozkova piihoda

e infarkt myokardu

e srdecni selhavani
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Nebezpeci takovych to komplikaci minimalizuje dikladné piedodbérové vySetieni a

vylouceni darct s rizikovymi faktory. (21)

4.5.3 Faze poodbérova

Po odbéru jakoukoliv metodou je pacient nadale kontrolovan Iékafem do té doby, nez
se po fyzické strance citi zcela v kondici. Dtilezité je kontaktovat praktického lékare, ktery
bude ve spojeni s darcovskym centrem a v ptipad€ jakychkoliv obtizi zajisti okamZzitou
zdravotni péci.

Do budoucna se darce zve na pravidelné preventivni prohlidky, které jsou po domluvée

provadény u praktického lékate, nebo je 1ze uskutecnit v odbérovém centru. (20)

4.5.4 Opakované darovani

Dle Standardti Ceského narodniho registru darcii diené, je darce po odbéru vyfazen ze
systému vyhledavajici dobrovolniky pro nemocné. Po uplynuti jednoho roku po odbéru
vSak mize zazéadat o setrvani v registru a stat se nadéji pro dalSiho pacienta.

Vyjimky jsou piipustné v ptipadech, kdy je béhem prvniho roku darce pozadan
v ptipad¢ potieby o druhé darovani, ale pouze pro stejného pacienta. Obvykle se jedna jen
o odbér lymfocytii na separdtoru bez piedchozi stimulace riistovym faktorem, nebo

krevnich desticek ¢i plné krve. (21)
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5 CHOROBY LECENE FORMOU TRANSPLANTACE
KOSTNI DRENE

Odborna oznacCeni krevnich onemocnéni se v minulosti neustale ménila, nez v roce
2000 svétova zdravotnicka organizace (WHO) ptijala obecné platnou terminologii. Dle ni
se choroby rozliSuji podle pivodu jejich bun¢k na:

1. myeloidni

2. lymfatické

3. monocytomakrofafove

4. histiocytarni

Nejcastéji se vyskytuji myeloidni a lymfatické.

5.1 Leukémie

Nadorové onemocnéni krvetvorby, které postihuje kostni dieni, ale také mizni uzliny,
centrdlni 1 periferni nervovy systém, slezinu, jatra a miize se Sitit do muzskych pohlavnich
organt a kosti. (24)

Leukémie v doslovném piekladu ,,bélokrevnost je choroba, pii kterém se méni pocet
bilych krvinek. Ve vétSin€ ptipadi se laboratornim vySetfenim krevniho obrazu zjisti
zvySeny, ale v n€kterych ptipadech 1 sniZzeny pocet leukocyti. BEéhem tohoto onemocnéni
se leukocyty stavaji rakovinnymi.

Zakladni funkci krve je rozvadét télem kyslik, vyzivu, latky pro télo nezbytné a
zajisStovat obranyschopnost organismu. Kdyz cervené krvinky nefunguji normalné, je
nevyhnutelné, Zze vSechny télesné tkané a organy trpi. Kostni dfen ztraci schopnost
produkovat potiebné mnozstvi zdravych krevnich bun¢k. Bunky zvané myeloblasty jsou
postizeny pii myeloidni leukémii a lymfocyty pi1 lymfocytarni leukémii. Pii
nekontrolovaném déleni bunék v kostni dfeni vzniknou abnormalni bunky, které
mnohondsobné ptevysi pocet zdravych bunck. Nedostatek zdravych bilych krvinek a
desti¢ek zvySuje nachylnost ¢lovéka k infekcim a vnitinimu krvaceni. (10,25)

Onemocnéni se podle pribéhu déli na akutni a chronické:

e Akutni - méa velice rychly rozvoj a pribéh onemocnéni. Bez fadné 1éCby by se

pacienti nemuseli dozit ani né€kolika tydnti od prvnich ptiznaki. Jedna se o akutni

lymfoblastickou (lymfatickou) a myeloidni leukémii.
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e Chronické - pribéh onemocnéni ma pomalejsi rdz. V tomto piipad¢ bez 1écby
mohou tyto druhy leukémii zahubit nemocné za mésice az roky. Patfi sem

chronické lymfoblasticka (lymfaticka) a myeloidni leukémie. (10)

5.1.1 Akutni lymfoblasticka (lymfaticka) leukémie

Akutni lymfoblasticka-lymfatickd leukémie (ALL) vznikd proliferaci nadoroveé
zménénych lymfoidnich blastl, které se shromazd'uji v krvi, dfefovych dutindch a
uzlinach.

Vyskytuje se predevSim u déti, u dospélych jiz méné. V dospélém véku je zjistén 1
piipad na 100 000 obyvatel za rok. Oproti tomu détskych pacientt je od 2 do 4 ptipadl na
100 000 déti. (26)

Mezi obecné symptomy patii napf. unava, mdloby, slabost, zvySend krvacivost a
bolesti kosterni soustavy.

Terapie nemoci musi byt velmi intenzivni. Podadvaji se cytostatika a u nemocnych

v remisi je indikovana transplantace. (10)

5.1.2 Akutni myeloidni leukémie

Akutni myeloidni leukémie (AML) tvoifi myeloidni blasty a nachazime je v krvi, kde
tlumi ptirozenou krvetvorbu a v kostni deni. (26)

Vykytuje se v kazdém veku, ale s pribyvajicimi léty roste 1 riziko vzniku. Incidence do
30 let je 1 ptipad na 100 000 obyvatel. Ve véku 70 let je to jiz 17 piipadt na 100 000.

Klinické projevy jsou zna¢né nespecifické. Nemocni zpocatku pocituji chiipkové
ptiznaky, pozdéji se mohou objevit hematomy, krvaceni z ddsni a anemické znamky.

Cilem lécby AML je navozeni remise tzv. konsolida¢ni lécbou. Primarné se zacina
chemoterapii. Pozd¢ji se pfidavaji metody: transplantace, radioterapie, imunoterapie a

nezbytna podptrna lécba. (10)
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5.1.3 Chronicka lymfoblasticka (lymfatickd) leukémie

Chronicka lymfoblasticka (lymfatickd) leukémie (CLL) znamena lymfoproliferacni
onemocnéni charakterizované zvySenym mnozstvim lymfocytarni masy. Etiologie tohoto
typu leukémie neni znadma.

Obvykle je diagnostikovana u pacientti nad 50 let a spiSe u muzi. Na zaklad¢ klinické
laboratote rozdélujeme onemocnéni na 4. stddia a od téch se odviji prognoza pieZiti, ktera
se pohybuje od 1 do 20 let.

Zpocatku mize probihat asymptomaticky a l€kati ji obvykle objevi az ptfi ndhodném
vySetteni krve. Pozdé€ji nemocni trpi zvétSenymi uzlinami a stézuji si na ubytek hmotnosti,
teploty a poceni. Pokrocila stadia jsou provazena zavaznymi infekcemi, které mohou mit
fatalni nasledky.

V prvnich stadiich se pacienti neléci, pouze observuji. V ostatnich ptipadech volime

transplantaci, kombinovanou chemoterapii a radioterapii. (10)

5.1.4 Chronicka myeloidni leukémie

Chronickd myeloidni leukémie (CML) je klonarni onemocnéni, které postihuje
kmenové (krvetvorné) bunky. U patologickych buné€k je nalezena pfitomnost chromosomu
Py, coZ ma za nasledek genetickou labilitu bun€k. Dochazi k dal§im mutacim a vznikaji
nové maligni klony s narlstajici aktivitou. Proliferace kloni postupné vede k utlaku
normalni krvetvorby.

Pfesnd pfi¢ina neni znama, ale negativni vliv maji bezpochyby zevni faktory, jakou
jsou chemikalie a ionizujici zafeni. Chronickd myeloidni leukémie se nejcastéji vyskytuje u
pacientil sttedniho v€ku a tvofii asi 25 % vSech leukémii. U déti je tato forma vzacnosti.

Projevy jsou zpocatku nenapadné a Casto se na nemoc ptichdzi az laboratornim
vySetfeni. Jindy pacient pfichazi stlakem v levém podZebii, nebo bolestivosti v oblasti
sleziny. Pozdé&ji je pfitomnd ztrata hmotnosti, teplota, slabost a poceni.

Lécebnou metodou pro vétsinu pacientil je alogenni transplantace kostni dien€. (27)
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5.2 Lymfomy

Jsou néddory, které vznikaji nekontrolovatelnym rozmnoZovanim lymfatickych bunék.
Zasahuji lymfatické uzliny, kostni dfefi, ale mohou si §itit 1 do jinych organt. Lymfomy
pozitivné reaguji na 1é¢bu, proto patii k nejlépe 1écitelnym nddorim. U ptipadi, kde aplné
vylé€eni neni mozZné se dokédze vc€asnou lécbou docilit zkvalitnéni a prodlouZeni Zivota
nemocného.

U vétSiny nemocnych nelze stanovit presnou pfi¢inu onemocnéni. Rizikovy jsou
pacienti s oslabenou imunitou, po transplantacich, se zdvaznéj$imi infekcemi, nebo virem
HIV. V ojedinélych ptipadech se onemocnéni mizZe rozvinout nékolik mésicli po
aktinoterapii €1 cytostaticke lecbe.

Postihuje predevs§im pacienty stiedniho a vysSiho véku a incidence je 15-20 ptipadl na
100 000 obyvatel.

Pritbéh onemocnéni zavisi na jeji forme&. U mirnéjsich typl je pomaly rozvoj ptiznakl a
to od mésicli az do rokt, oproti agresivn€jSim, které se mohou projevit za n¢kolik tydnt,
nebo 1 dni. K nejcastéj$Sim projevim patii:

e zvétSené uzliny na krku, v podpaZzi nebo tfisle a jejich bolestivost

e anemické ptiznaky, febrilie, tnava, ztrata hmotnosti a poceni

e napéti a plnost biiSni dutiny. (28)

5.2.1 Hodgkiniiv lymfom

Systémové maligni onemocnéni, které¢ piedstavuje kolem 20% vSech lymfomd.
Soustiedi se v jedné lymfatické uzlin€ (obvykle axilarni), z ni se §ifi do sousednich uzlin a
poté do systémové cirkulace. (28)

Jedna se o dobte léCitelny lymfom, ktery je ¢astéj$i u muzi v mladsim véku a poté po
50. roce Zivota.

Klinické ptiznaky spocivaji ve zvétSeni miznich wuzlin a bolestivosti v
postizenych mistech. Dal$imi symptomy jsou horecka, tnava, ubytek hmotnosti a
malatnost. V pokrocilé fazi onemocnéni dochéazi k tvorbé vypotkl a infiltraci do kostni
diené.

V 1é€bé Hodgkinovy choroby se necastéji vyuzivd chemoterapie s radioterapii a ve

vymezenych indikacich 1 transplantace kostni diené. (10)
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5.2.2 Nehodgkinské lymfomy

Nehodgkinské lymfomy (NHL) jsou rtznorodd skupina nizce i vysoce zhoubnych
onemocnéni. Jejich plvod vznika zbunéénych znakii B-lymfocyti (B-NHL) a T-
lymfocytti (T-NHL). (28)

Od Hodgkinovy choroby se li§i svym biologickym chovanim a klinickym prabéhem.
Prvnim symptomem je zdufeni lymfatickych uzlin, ale chybi zde systémové ptiznaky jako
horecka, poceni a inava. OhroZuji pacienty nejen infiltraci uzlin, kostni diené, jater, ale
také utlakem okoli nadorovou masou. (8)

Metodou 1écby je podani cytostatik a u pacienti s nepiiznivou progndézou se voli

kombinace vysokych davek chemoterapeutik a autologni transplantace. (10)

5.3 Mnohocetny myelom

Maligni naddorové onemocnéni kostni dfen¢ vznikajici z nekontrolovatelného bujeni
plazmatickych bunck. Pfesnd pfi¢ina neni zcela objasnéna, ale v nékterych piipadech je
znamo, ze se myelom vyvinul z piivodné benigniho nalezu. Vyskytuje se pfevazné ve
vys$$im véku, jen sporadicky u osob pod 40 let.

Dochazi k poruSe krvetvorby v kostni dfeni a selhavani ledvin. Pi1 malé zatézi vznika
destrukce kosti s naslednymi zlomeninami. Zavazné je zborceni obratli s utlakem michy a
naslednym postizenim dolnich koncetin. DalSim symptomem je nachylnost k infekcim,
hrozi velké riziko embolie, trombozy, krvacivosti a je pfitomna anémie.

Lécebny postup se zamefuje nejen na zadkladni nemocnéni, ale 1 prevenci komplikaci.
Transplantace kostni dfené spolu s chemoterapii zvySuji intenzitu protinadorové terapie. U

klasické formy se jesté dopliuje radioterapii. (28,10)

5.4 Myelodysplasticky syndrom

Myelodysplasticky syndrom (MDS) je onemocnéni pii kterém dochazi k poruse tvorby
a zrani krvinek, coz vede k jejich nedostatku a k ¢astecné ztraté funkce.

MozZné pfi¢iny vzniku jsou nékteré chemikdlie a rozpoustédla, koufeni cigaret a
rodinnd anamnéza hematopoetickych malignit. Velké nebezpeci je riziko prechodu

v akutni leukémii.
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Incidence se udava 2 piipady na 100 000 obyvatel za rok a vétSinou jimi jsou pacienti
ve vy$Sim véku. (8,28)

VétSina pacientli ptichazi s dechovymi obtizemi, inavou, krvacenim a opakovanymi
efekty.

Jedind moznd terapie je transplantace krvetvornych bunék. V ptipadé€, kdy nemocni

nemohou podstoupit tento druh 1é€by, dochédzeji na pravidelné transfuze. (28)

5.5 Aplasticka anémie

Aplastickd anémie (AA) je choroba zplisobujici utlum krvetvorby, coz ma za nasledek
snizeni poctu vSech krvinek v periferni krvi. Tézkd forma s kritickym nedostatkem
zdravych krvinek mize pacienta ohrozovat zdvaznym krvacenim nebo infekci. Ma
nepfedvidatelny pritbéh a v minulosti dochazelo povétsinou k fatdlnimu konci. V dne$ni
dob¢ se v€asnou a vhodnou 1é¢bou dokaze zachranit kolem 80 % pacientt.

U vétSiny piipadi se ptiCina nepodaii odhalit. Pak hovofime o tzv. idiopatické
aplastické anémii. Jindy mohou byt divodem ur¢ité 1éky, chemické latky, virové infekce,
nebo autoimunitni onemocnéni. (24)

Postihuje obvykle mladé lidi ve vékovém rozhrani 20 az 30 let. Plasticka anémie je
spiSe vzacna. V Cetnosti piblizné 2 ptipady na 1 milion obyvatel za rok.

Pacienti mohou pocitovat mnohé obtize. Nejcastéj$i z nich jsou: tvorba hematomu,
krvaceni z nosu a dasni, neobvykle silnd menstruace, febrilie, ndAmahova dusnost, inava a
slabost.

Terapie spoc¢iva ve dvou zékladnich postupech. Imunosupresivni 1é¢ba a alogenni

transplantace. (28)
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PRAKTICKA CAST

6 FORMULACE PRUZKUMNEHO PROBLEMU

Prizkumny problém: Jaka je informovanost populace v oblasti darcovstvi kostni dfen¢?

7 CiL A UKOL PRUZKUMU

Cilem mé bakalafské prace je formou pisemného dotazniku ziskat potiebna data o
informovanosti laické vefejnosti v problematice darcovstvi kostni diené.
Ziskand data vyhodnotim s jednotlivymi hypotézami a zhodnotim, zda se mi podaftilo

stanovené hypotézy potvrdit ¢i naopak vyvratit.

Cil: Zmapovat a zhodnotit informovanost populace v oblasti darcovstvi kosti dien¢

8 HYPOTEZY

Ve spojitosti s cilem bakalarské prace byly stanoveny pracovni hypotézy:

Hypotéza H1 — Vice nez polovina dotazovanych nezodpovi spravné vice neZ 9

védomostnich otazek.

Hypotéza H2 — Domnivam se, ze Zeny budou o problematice darcovstvi kostni diené 1épe

informovany neZ muzi.

Hypotéza H3 — Nejlépe informovana o problematice darcovstvi kostni difené¢ bude v€kova

skupina od 18 do 30 let.

Hypotéza H4 — Predpokladam, ze vysokoSkolsky vzdélani lidé spravné odpovédi na vice

védomostnich otazek, neZ respondenti se sttedoskolskym vzdélanim.
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9 METODA PRUZKUMU

Bakalatské prace je vytvorena na zaklad€ kvantitativniho prizkumu, ktery mi umozni
objektivni a statistické zhodnoceni vSech ziskanych udaji. Vytvofila jsem si vlastni
dotaznik, ktery je zaméfen na informovanost respondentl o problematice darcovstvi kostni
dfené. Vyuzila jsem moZnosti uzavienych a otevienych typii otdzek, v kterych jsem si
ovétrovala znalosti respondentt.

Dotaznik obsahuje 21 otazek, z n€hoz jsou prvni tfi zaméfené na demografické udaje.
Déle jsem vytvotila védomostni otazky, ve kterych jsem zjisStovala, zda respondenti védi
co je to transplantace kostni dfen¢, kdo se mtize stat darcem, do kolika let 1ze kostni dien
darovat a mnohé dal§i. Pro pfipad nevédomosti respondentti jsem k otazkdm ptidala
moznost ,,nevim* a to proto, abych se vyhnula nevyplnénym otazkam.

Vypliovani a udaje v dotazniku byly zcela anonymni a po ziskdni vSech téchto
vysledki jsem mohla piejit ke zpracovavani praktické ¢asti mé bakalarské prace. Dotaznik

najdete v pfiloze ¢. 1.

9.1 Vzorek respondenti

Prizkum byl provadén mezi populaci v Plzeiském kraji. Dotazniky byly rozesilany
napfi¢ pohlavim, v€kovymi kategoriemi a stupni dosazeného vzdélani. Vyplhovani
dotazniku probihalo od poc¢atku prosince 2012 do konce ledna 2013.

Rozeslala jsem 150 dotazniki, pficemZz odpovézeno bylo na 108 znich. Celkova

navratnost dotaznikli odpovida 72 %.

9.2 Zpracovani udaju
Ziskana data jsem zpracovavala prostiednictvim programu MS Word a MS Excel, které

mi umoznily vytvoftit vlastni tabulky a grafy. Vyuzivala jsem metod pro vypocet priméru a

souctu.
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10 ANALYZA PRUZKUMNEHO SETRENI

Otazka ¢. 1 VasSe pohlavi?

Otéazka ma pouze informativni charakter a rozliSuje pohlavi respondentt.

Tabulka ¢. 1 Pohlavi respondentii

Respondenti Zeny | MuZi | Celkem
Absolutni ¢etnost 54 54 108
Relativni ¢etnost 50% | 50% 100%

Graf ¢.1 Pohlavi respondentt
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Z poctu 108 dotaznikl bylo 54 Zen a stejné tak i muzl, coz je 50 % zastoupeni obou

pohlavi.
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Otazka ¢. 2 Kolik je Vam let?
Informativni otdzka udéavajici v€kové rozmezi respondentl, vybér byl pak ze Ctyf

vékovych kategorii.

Tabulka ¢.2 VEK respondentii

Respondenti 18-30 let 31-45 let 46-60 let 61 a vice Celkem
Absolutni ¢etnost 35 24 24 25 108
Relativni ¢etnost 32,4% 22,2% 22,2% 23,1% 100%
Graf ¢.2 Vék respondenttl
35,00% -
32,40%
30,00%
25,00% 23.10%
22,20% 22,20%
20,00% —
15,00% —
10,00% —
5,00% —
0,00%
18-30 let 31-45 let 46-60 let 61 a vice

Z poctu 108 dotazniki bylo v rozmezi 18-30 let 35 respondentii (32,4 %), ve véku 31-
45 let 24 respondentt (22,2 %), ve veku 46-60 také 24 respondentii (22,2 %) a ve véku nad
60 let 25 respondentt (23,1 %).
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Otazka ¢. 3 VaSe dosazené vzdélani?

Otéazka ma opét informativni charakter a udava vysi dosaZzeného vzdélani. Na vybér bylo

od zékladniho az po doktorské studium.

Tabulka ¢. 3 Dosazené vzdélani

Stiredni
Respondenti Zakladni | Stiedni Bakalaiské | Magisterské | Doktorské Celkem
s maturitou
Absolutni
. 3 7 46 30 17 5 108
cetnost
Relativni
. 2,8% 6,5% 42,6% 27,8% 15,7% 4,6% 100%
cetnost
Graf €.3 Dosazené vzdélani
0,

45,00% 42,60%

40,00%

35,00%

0,

30,00% 27,80%

25,00%

20,00%

15,70%
15,00%
10,00%
6,50% 4.60%
0,
5,000 | 280% . e
0,000/0 T T
Zakladni Stredni Stredni Bakalarské Magisterské Doktorské
s maturitou

Z poctu 108 dotaznikili byli se zakladnim vzdélanim 3 respondenti (2,8 %), se stfednim

vzdélanim 7 respondentti (6,5 %), se sttednim vzdélanim s maturitou 46 respondenti (42,6

%), s bakalatskym vzdélanim 30 respondenti (27,8 %), s magisterskym vzdélanim 17

respondentl (15,7 %) a s doktorskym vzdélanim 5 respondentti (4,6 %).
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Otazka ¢. 4 Vite, co znamena pojem transplantace kostni diené?
Védomostni otazka zjist'ujici znalost respondentii o zkoumaném problému. Na vybér byly

dvé moznosti: ano €1 ne. Pokud odpovédéEli ano, pokracuji navazujici otazkou.

Tabulka ¢.4 Pojem transplantace kostni di‘ené

Respondenti Ano Ne Celkem
Absolutni ¢etnost 106 2 108
Relativni ¢etnost 98,1% 1,9% 100%

Graf ¢.4 Pojem transplantace kostni diené

120,00%

100,00% 98,10%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

1,90%

0’00% e

Ano Ne

Z celkového poctu 108 dotazniku byla prevazna odpoveéd’ ano, piesné 106 respondentli
(98,1 %) a 2 respondenti (1,9 %) odpovédéli na poloZenou otazku ne. Z toho vyplyva, ze

vétSin€ z laické vefejnosti tento pojem neni cizi.
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Otazka ¢. 5 Pokud jste v predchozi otiazce odpovédéli ,,ano“, vyberte z uvedené

nabidky spravnou odpovéd’:

V této otazce pracuji se 106 respondenty, ktefi dobfe zodpoveédéli predchozi otazku Otazka

oveéfuje, zda respondenti skute¢n¢ védi co je pojem transplantace kostni diené. Na vybér

méli ze tf1 moznosti.

Tabulka €. 5 Vysvétleni pojmu transplantace kostni direné

Transplantace Transplantace Transplantace
Respondenti Celkem
kosti krvetvornych bunék cév
Absolutni Cetnost 3 103 0 108
Relativni ¢etnost 2,8% 97,2% 0% 100%
Graf €.5 Vysvétleni pojmu transplantace kostni diené
120,00%
()
100,00% 97,20%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%
2,80% 0%
0,00%
Transplantace kosti Transplantace Transplantace cév
krvetvornych bunék

Znalost respondenti se vtéto otdzce ovetila. Spravnou odpovéd zvolilo 103

respondentl (97,2 %). Pouze 3 respondenti (2,8 %) odpovédéEli Spatné.
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Otazka ¢.6 Pred kolika lety se uskutecnila prvni transplantace kostni difené?

Tato otazka zjistuje, zda ma vetfejnost predstavu o historii transplantaci kostni diené.

Tabulka €.6 Prvni transplantace kostni diené

Respondenti 65 lety 451lety | 25lety | Celkem
Absolutni ¢etnost 9 58 41 108
Relativni ¢etnost 8,3% 53,7% 38% 100%

Graf €.6 Prvni transplantace kostni drené

60,00%

53,70%

50,00%

38%

40,00%

30,00%

20,00%

8,30%

10,00%

0,00%
65 lety 45 lety 25 lety

Spravna odpoveéd’ byla pied 45 lety a dobfe ji zodpoveédélo 58 respondentt (53,7 %).
Dalsi moznost byla pied 25 lety, kterou oznacilo 41 respondentt (38 %) a tfeti moznost

byla pted 65 lety, kterou volilo 9 respondentt (8,3 %).
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Otazka ¢.7 Mate predstavu, jak probiha odbér kostni diené?
Dalsi védomostni otazka, ktera se zaméfuje na znalost vefejnosti o prubéhu odbéru kostni

dien¢. Vybér odpovédi byl ze dvou moznosti ano/ne.

Tabulka ¢. 7 Odbér kostni diené

Respondenti Ano Ne Celkem
Absolutni ¢etnost 92 16 108
Relativni ¢etnost 85,2% 14,8% 100%

Graf ¢.7 Odbér kostni direné
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Piekvapujicim vysledkem bylo, kdyz 92 respondentt (85,2 %) odpovédélo, ze vi, jak
probiha odbér kostni diené. Naopak jen 16 respondentd (14,8 %) odpovédélo, ze pribéh

odbéru kostni diené neznaji.
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Otazka ¢.8 Kolik si myslite, Ze existuje metod pro odbér kostni di'ené?
V této otdze zjiStuji, zdali respondenti védi, kolika metodami se odbér kostni dien¢ mulize

provadét. Na vybér jsou od jedné az po Ctyfi metody odbéru.

Tabulka ¢.8 Metody odbéru kostni diené

Respondenti Jedna Dvé Tri Cty¥i | Celkem

Absolutni ¢etnost 26 49 31 2 108

Relativni Cetnost 24,1% | 45,4% | 28,7% | 1,9% 100%

Graf ¢.8 Metody odbéru kostni diené
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Vysledky z uvedeného grafu nejsou zcela jednoznaéné, respondenti se v odpovédich
rozchazeji a pouze 31 respondentli (28,7 %) oznacilo moznost ,tfi“ jako spravnou

odpovéd’. Zbylych 77 respondentt (71,3 %) zodpovédélo otazku chybné.
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Otazka ¢.9 Zapis novych darci kostni dfené je moZny v tomto vékovém rozmezi:

Touto otdzkou monitoruji znalosti respondentli v oblasti naboru novych darcl, presnéji

vhodného v€kového rozmezi pro mozny zépis.

Tabulka ¢.9 Vékové rozmezi pro zapis novych darcia

Vék novych darci
Respondenti 18-25let | 18-35let | 18-45let | 18-55let Nevim | Celkem
neni rozhodujici
Absolutni
1 47 28 14 7 11 108
¢etnost
Relativni cetnost | 0,9% 43,5% 25,9% 13% 6,5% 10,2% | 100%
Graf ¢.9 Vékové rozmezi pro zapis novych darcu
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Z grafu je patrno, Ze 47 respondentii (43,5 %) ma spravnou piedstavu o vékovém

rozmezi novych darct. Oproti tomu zbylych 61 (56,5 %) respondentii ma piedstavu

chybnou.
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Otazka ¢.10 Do kolika let 1ze darovat kostni dien?

Tato otazka odhaluje, zdali maji respondenti ptredstavu, do kolika let je mozné darovat

kostni dieri. Moznosti byli od 40 az po vice nez 60 let

Tabulka ¢.10 Vékova hranice pro darcovstvi

Respondenti Do 40let | Do 50let | Do 60let | Pfidobrémzdr. | Neyim | Celkem
stavu i nad 60let
Absolutni Cetnost 18 14 39 27 10 108
Relativni Cetnost 16,7% 13% 36,1% 25% 9,3% 100%
Graf ¢.10: Vékova hranice pro darcovstvi
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Z vyse uveden¢ho vyplyva, ze pouze 39 respondentit (36,1 %) zvolilo spravnou

odpoved'.

Zbylych 69 (63,9 %) respondent odpoveédélo chybné, nebo zvolili moznost ,,nevim®.
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Otazka ¢. 11 Napiste alespoin jedno onemocnéni, které je indikaci k transplantaci

kostni dfené.

Cilem této oteviené otazky bylo odhalit, jestli respondenti znaji néktera onemocnéni, ktera

vedou k transplantaci kostni dien¢

Tabulka €. 11 Onemocnéni indikujici transplantaci kostni diené

Respondenti Spravné odpovédi Chybné odpovédi | Odpovéd’ ,nevim* | Celkem
Absolutni Cetnost 95 5 8 108
Relativni ¢etnost 88% 4,6% 7,4% 100%

100%

Graf €.11 Onemocnéni indikujici transplantaci kostni dfené
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Respondenti méli za kol odpoveédét na otazku, kterd byla formou otdzky oteviené. 95 z

nich (88 %) uvedlo spravnou odpovéd. Nejcastéjsi ji byla ,leukémie®. Pouze 5

respondentl (4,6 %) odpovédélo chybné a 8 respondentt (7,4 %) odpovéd’ neznalo.
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Otazka ¢. 12 Vyjmenuj alespoii 3 rizika, ktera hrozi po odbéru kostni diené.

V této otazce zjist'uji, zda-li respondenti dokazi vyjmenovat rizika, ktera hrozi po odbéru

kostni dien¢. Respondenti odpovidali ve formé oteviené otazky.

Tabulka ¢.12 Rizika po odbéru kostni di‘ené

Respondenti Spravné odpovédi | Chybné odpovédi | Odpovéd’ ,,nevim* | Celkem
Absolutni ¢etnost 28 39 41 108
Relativni ¢etnost 25,9% 36,1% 38% 100%

Graf ¢.12 Rizika po odbéru kostni diené
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Ukézalo se, ze respondenti si v této otazce nevédeli rady a jen 28 (25,9 %) z nich uvedlo

spravnou odpovéd’. 39 respondentii (36,1 %) zvolilo chybné a 41 respondentii (38 %)

odpovéd’ neznalo.
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Otazka ¢.13 Darcovstvi kostni diené vylucuji tyto faktory (vyberte jednu z moZnosti)
Tato otdzka zkoumd, zda maji respondenti predstavu o onemocnénich, kterad déarcim

nedovoluji darovat kostni diefi. Na vybér jsou moznosti s riznymi kombinacemi faktort.

Tabulka €.13 Faktory vylucujici darcovstvi kostni diené

Absolutni Relativni

Respondenti
¢etnost ¢etnost

PostiZeni kloubi, Cerstvé tetovani, kojeni,
téhotenstvi, rakovina, dechova nedostate¢nost, 95 88%
cukrovka, infekce prenosna krvi
Anémie, onemocnéni Stitné Zlazy, ledvinové cysty,
lupénka, vysoka hladila cholesterolu v krvi, 5 4,6%
Zlu¢nikové kameny
Kostni dfen Ize darovat za jakychkoliv okolnosti 1 0,9%
Nevim 7 6,5%
Celkem 108 100%
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Graf ¢.13 Faktory vylu€ujici darcovstvi kostni diené
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Je potéSujici, ze vétSina, piesné 95 respondentl (88%) vi, jakd onemocnéni vylucuji
darcovstvi kostni diené. Pouze 6 respondentii (5,6 %) zvolilo chybné moznosti a 7

respondentti (6,5 %) oznacilo odpoveéd’ ,,nevim*®.
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Otazka ¢.14 Myslite si, Ze jeden ¢lovék miiZze darovat kostni di‘efi vice neZ jednou za
Zivot?
Tato otézka zjiStuje védomosti respondentti o opakovanych darcovstvich. Vybér odpovédi

byl ze dvou moznosti ano/ne.

Tabulka ¢.14 Opakované darcovstvi kostni difené

Respondenti Ano Ne Nevim | Celkem

Absolutni ¢etnost 80 18 10 108

Relativni ¢etnost 74,1% | 16,7% | 9,2% 100%

Graf €.14 Opakované darcovstvi kostni diené
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Vysledky ukazuji, ze 80 respondentti (74,1%) odpovédélo na otazku ,,ano* a zvolilo tak
spravnou odpoved’. 18 respondentti (16,7 %) odpovédelo chybné a 10 respondentt (9,2 %)

odpoveéd’ neznalo.
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Otazka ¢.15 MiZete si, jako darce kostni di‘ené vybrat konkrétniho pacienta, kterému

chcete kostni dieii darovat? (vyberte jednu z mozZnosti)

V této otdzce jsem se respondentil ptala, zda je darcovstvi podle nich vZzdy anonymni, jestli

existuji vyjimky u rodinnych ptislusniku, nebo si dokonce lze vybrat libovolného pacienta.

Tabulka €.15 Vybér prijemce kostni diené

Ano, pokud je Ano, lze si vybrat
Respondenti pFijemce Vas rodinny libovolného Nelze si vybirat | Celkem
prislusnik pacienta
Absolutni Cetnost 67 3 38 108
Relativni ¢etnost 62% 2.8% 35,2% 100%
Graf €15 Vybér prijemce kostni diené
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Z grafu vyplyva, ze 67 respondentt (62 %) odpoveédélo na otazku spravné. A zbylych

40 respondentl (38 %) oznacilo chybné odpovédi.
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Otazka ¢. 16 Mohou byt darci kostni diené poskytnuty alespon zakladni informace o
prijemci (vék, pohlavi), samoziejmé v souladu se zakonem ochrany osobnich udaji?
Tato otazka odhaluje, zda maji respondenti ptedstavu o sdélovani osobnich idajii a to mezi

darcem a ptijemcem kostni diené. Vyber odpovedi byl ze dvou moznosti ano/ne.

Tabulka €.16: Poskytnuti zikladnich informaci o pFijemci

Respondenti Ano Ne Nevim | Celkem

Absolutni ¢etnost 61 34 13 108

Relativni ¢etnost 56,5% | 31,5% 12% 100%

Graf €.16 Poskytnuti zakladnich informaci o pfijemci
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Z vyse uvedené¢ho vyplyva, Ze si respondenti s odpovédi nebyli pfili§ jisti. 61
respondentl (56,5 %) s odpovédi ano, zvolili spravnou odpovéd’, 34 respondentt (31,5 %)

odpovédelo chybné a zbylych 13 respondentii (12 %) odpovéd’ neznalo.
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Otazka ¢. 17 Je po odbéru vZdy nutna hospitalizace?
Otazka zjist'uje, jestli maji respondenti piedstavu, jak probihd obdobi po odbéru. Zdali je

darce po odbéru v nemocnici hospitalizovan, nebo miize odejit doma.

Tabulka ¢. 17 Hospitalizace po odbéru kostni diené

Respondenti Ano Ne Nevim | Celkem

Absolutni ¢etnost 81 20 7 108

Relativni ¢etnost 75% 18,5% | 6,5% 100%

Graf €.17 Hospitalizace po odbéru kostni diené
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Je zieymé, ze vétSina respondentl, presné 81 (75 %) z celkové poctu oslovenych,
nevédi o dobé po odbéru piiliS mnoho. Spravné tuto otazku zodpovédélo pouze 20

respondentl (18,5 %). 7 respondentti (6,5 %) zvolilo moZnost ,,nevim®.
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Otazka ¢. 18 Ziskava darce za odbér kostni direné finanéni odménu?
Tato otazka zkoumad, zdali respondenti védi, jestli darcim ndlezi finanéni odména za

vlastni odbér ¢i nikoli. Vybér odpovédi byl ze tfi moZnosti ano/ne/nevim.

Tabulka ¢. 18 Finan¢ni odména pro darce

Respondenti Ano Ne Nevim Celkem

Absolutni ¢etnost 28 72 8 108

Relativni ¢etnost 25,9% | 66,7% 7,4% 100%

Graf ¢.18 Finanéni odména pro darce

80,00%

66,70%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

0,
30,00% 25,90%

20,00%

7,40%
10,00% i

0,00%

Ano Nevim

Z grafu je vidét patrny rozdil mezi odpovéd'mi. 72 respondenti (66,7 %) zvolilo
odpovéd’ ,ne“ a polozenou otdzku zodpoveédéli spravné. 28 respondentti (25,9 %)
odpovédelo chybné a zvolili moznost ,,ano*. Zbylych 8 respondentt (7,4 %) neznalo na

polozenou otazku odpovéd'.
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Otazka €. 19 K ¢emu slouZzi Registr darci di‘ené? (vyberte jednu z moZnosti)
Tato otazka zjiStuje, zda respondenti védi, co je cilem Registru darca diené. Vybér byl ze

Ctyt riznych moznosti.

Tabulka €. 19 Registr Darci

Respondenti Absolutni ¢etnost Relativni etnost
Vzdélavani v hematologii, onkologii a

1 0,9%
transplantacni mediciné
Jako podpora pacientt po transplantaci a

podporap 14 13%

onkologické terapii
Pro nabor, registraci a vySetieni dobrovolnych

93 86,1%
darci di‘ené
Jako podpora nemocnych ve finanéni tisni 0 0%
Celkem 108 100%
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Graf ¢.19 Registr darct
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Z vytvoteného grafu je patrné, ze vétSina respondentti, presné 93 (86,1 %) zvolilo jako

odpovéd’ moznost tfi: Pro nabor, registraci a vySetieni dobrovolnych darct diené a

zodpovédélo tak otazku spravné. Pouze zbylych 15 respondentt (13,9 %) odpovédélo na

otazku chybné.
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Otazka ¢. 20 Jak se jmenuje celostatni organizace, kterou v roce 1992 zalozil MUDr.
Vladimir Koza a ktera podporuje rozvoj darcovstvi v Ceské republice?

V této otdzce jsem se zaméfila na znalost vetejnosti v oblasti organizaci zabyvajicimi se
darcovstvim kostni dfené. Jedna se o otevienou otdzku, kde respondent odpovida bez

moznosti vybéru.

Tabulka €. 20 Nazev Organizace

Spravné Chybné Odpovéd
Respondenti Celkem
odpovédi odpovédi »Hhevim®
Absolutni Cetnost 16 33 59 108
Relativni ¢etnost 14,8% 30,6% 54,6% 100%

Graf €. 20 Nazev organizace
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Je zfejmé, ze vefejnost nema dostateCny piehled, co se tyCe organizace zabyvajici se
darcovstvim kostni diené. Vypovidd o tom 59 respondentti (54,6 %), ktefi odpoveéd’
nevédéli a 33 respondentt (30,6 %), ktefi odpovédeli chybné. Spravnych odpovédi bylo
pouze 14,8 % od 16 respondentti.
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Otazka ¢.21 Vite kde se v plzefiském Kkraji nachazi transplanta¢ni centrum? (dopliite
instituci).

V této otazce jsem zjiStovala, zda respondenti védi, kde se nachazi instituce pro
transplantaci kostni diené. Znovu se jednd o otevienou otazku, kde neni Zadna moZnost

vyvéru a respondenti tak museli odpoveédet sami, bez preddefinovanych moznosti.

Tabulka ¢.21 Transplantacni centrum

Spravné Chybné Odpovéd
Respondenti Celkem
odpovédi odpovédi »Hhevim®
Absolutni Cetnost 75 11 22 108
Relativni ¢etnost 69,4% 10,2% 20,4% 100%

Graf €.21 Transplanta¢ni centrum
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Z grafu vyplyva, ze 74 respondentii (69,4 %) odpovédélo spravné a oznacilo Fakultni
nemocnici Lochotin jako vhodny institut. 11 respondentd (10,2 %) vypsalo chybna

zdravotnicka zatizeni a 22 respondentt (20,4 %) odpovédelo, ze zadny institut neznaji.
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11 SHRNUTI VYSLEDKU PRUZKUMU

HYPOTEZA H1: Vice nez polovina dotazovanych nezodpovi spravné vice nez 9

védomostnich otazek.

Tabulka ¢.22 Hypotéza ¢.1

Méné nez 9 spravnych | Vice neZ 9 spravnych Celkovy pocet
odpovédi odpovédi respondentt
Respondenti 36 72 108

Graf €.22 Hypotéza ¢.1
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Z grafu je viditelny markantni rozdil ve zkoumanych hodnotéach. Vysledky ukazuji, ze
pouze 36 respondentii zodpovédélo méné nez devét spravnych odpovédi. Naopak 72
respondentli zodpovédelo vice nez devét spravnych odpovédi. Z vysledka tedy vyplyva, ze
vice nez polovina dotazovanych odpovédéla spravné na vice nez devét otazek.

Hypotéza H1 se nepotvrdila.
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HYPOTEZA H2: Domnivam se, e Zeny budou o problematice darcovstvi kostni diené

Iépe informovany nez muzi.

Tabulka ¢.23 Hypotéza ¢.2

Pohlavi

Respondenti Zeny | Muzi Celkovy pocet
spravnych odpovédi

Priumérny pocet
spravnych odpovédi 13 11 19

Graf ¢.23 Hypotéza ¢.2
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Pfi porovnavani ziskanych hodnot dochazim k zavéru, ze zeny dosahly lepSich
vysledkd nez muzi. Zeny spravné odpovédély v praiméru na 13 védomostnich otazek a
muzi pouze na 11 otazek. Z toho vyplyva, ze Zeny jsou skute¢né¢ v problematice darcovstvi
kostni dfen¢ informovanéjsi.

Hypotéza H2 se potvrdila.
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HYPOTEZA H3: Nejlépe informovana o problematice darcovstvi kostni dfené bude
veékova skupina od 18 do 30 let.

Tabulka ¢.24 Hypotéza ¢.3

Vékové skupiny
Vice nez 60 Celkovy pocet
Respondenti 18-30 let | 31-45 let | 46-60 let spravnych
let odpovédi
Priumérny pocet
spravnych odpovédi 13 12 8 7 19
Graf ¢.24 Hypotéza ¢.3
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Pti pohledu na graf znazoriujici priimérné hodnoty informovanosti dle vékové skupiny
je jednoznacné, ze s pribyvajicimi léty klesd informovanost o problematice darcovstvi
kostni diené. Vékova kategorie 18-30 let spravné zodpoveédéla v praiméru 13 védomostnich
otazek. Kategorie 31-45 let spravné zodpoveédéla 12 védomostnich otdzek. Ve vékovém
rozmezi 46-60 let respondenti zodpoveédeli 8 védomostnich otazek a respondenti nad 60 let
spravné zodpoveédeli pouze 7 védomostnich otazek.

Z hodnoceni vyplyva, Ze vékova skupina od 18 do 30 let je o problematice darcovstvi
kostni dien¢ skute¢né nejinformovanéjsi.

Hypotéza H3 se potvrdila.

HYPOTEZA H4: Predpokladam, e vysokoskolsky vzdélani 1idé spravné odpovédi na

vice védomostnich otazek, nez respondenti se stfedoSkolskym vzdélanim.

Tabulka €. 25 Hypotéza ¢. 4

Dosazené vzdélani

Sti‘edoskolské Vysokoskolské .
Respondenti Celkovy pocet
vzdélani vzdélani spravnych odpovédi
Priumérny pocet
spravnych 13 12 19
odpovédi

61




Graf ¢.25 Hypotéza ¢.4
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Pti hodnoceni vysledkl zjistuji, ze jsou hodnoty témét vyrovnané a rozdil mezi
zkoumanymi vzorky neni tak zdsadni, jak jsem predpokladala. Z grafu je patrné Ze
sttedoskolsti respondenti odpovidali o néco 1épe nez vysokoskolsti. Respondenti se
sttedoskolskych vzdélanim spravné zodpovédeéli 13 védomostnich otazek, pri¢emz
respondenti s vysokoskolskym vzdélanim spravné zodpovédeli 12 védomostnich otazek.

Z toho vyplyva, ze v oblasti informovanosti o darcovstvi kostni diené¢ vzdélani neni
zasadni parametr.

Hypotéza H4 se nepotvrdila.
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DISKUZE

Ve své bakalaiské praci se zabyvam problematikou darcovstvi kostni dfené. Prace je
pouze orientacnim pruzkumem, ktery ma za cil prostfednictvim kvantitativniho vyzkumu
dotaznikového Setfeni zmapovat a zhodnotit informovanost populace v oblasti darcovstvi
kostni diené.

Pti studiu literatury pottebné k bakalafské praci jsem nenasla zddné vyzkumné Setieni,
které by se zabyvalo stejnym tématem. Nasla jsem vSak jednu praci, ktera se vénuje
podobnému tématu. Informovanost laické vefejnosti o problematice transfuze a
transplantace kostni dien¢ od autorky Bc. Katefiny Jancikové z pardubické Fakulty
zdravotnickych studii. Jeji cil prace byl vSak zaméfen na porovnani miry informovanosti
mezi problematikou transfuze krve a transplantaci kostni dieng.(29)

K rozhodnuti monitorovat informovanost problematiky darcovstvi kostni difené¢ mi
pomohla jeji mald pozornost a ptehliZenost. Pomoci svého dotazniku jsem oslovila obé
pohlavi, vSechny vékové kategorie a rtizné vzdélanou vefejnost. Ziskana data jsem
vyhodnotila pomoci metod pro vypocet priméru a sou¢tu a porovnala je se stanovenymi
hypotézami. V tivodu jsem si stanovila Ctyfi hypotézy:

Hypotéza H1: Vice nez polovina dotazovanych nezodpovi spravné vice nez 9

védomostnich otazek.
Tato hypotéza se ve vyzkumu nepotvrdila. Pfedpokladala jsem, Zze mnou vytvofeny
dotaznik byl pro laickou vefejnost ponckud néaro¢ny, ale skutecné¢ vysledky mne
piekvapily. Pocet 72 respondentli odpovédelo spravné na vice nez devet otazek a pouze 36
respondentli zodpoveédélo méné nez devét otazek.

Hypotéza H2: Domnivam se, ze zeny budou o problematice darcovstvi kostni dien¢
lépe informovany nez muzi.

Tato hypotéza se ve vyzkumu potvrdila. Skutecné jsou zeny Iépe informovany nez muzi.
Zeny odpovédély v praméru na 14 védomostnich otazek, kdezto muzi odpovédéli jen na 12
otazek. MU ptedpoklad spocival ve vEtSi informovanosti zen, nez muzl. Také si ale
myslim, Ze bude v Registru darci kostni difené¢ zapsan vétsi pocet Zen neZ muzi. Je to
pouze mé nepodloZzend domnénka, ale pfivedly mne na ni urcité predpoklady. Mij nazor
je, ze zde hraje roli Zenska citlivost a soucit s nemocnymi. Také maji vétsi touhu pomahat a
to potvrzuje 1 pfevaha Zen v humanitnich oborech. Déle si myslim, Ze Zeny maji mensi
strach z bolesti, ale to je samoziejmé velice individudlni, protoZe kazdy jedinec ma rtizny

prah bolesti.
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Hypotéza H3: Nejlépe informovana o problematice darcovstvi kostni dfené¢ bude
veékova skupina od 18 do 30 let.
Tato hypotéza se ve vyzkumu potvrdila.
Z vyhodnocenych dat vyplyva, Ze nejinformovangjsi je skupina ve véku 18-30 let Ta
odpovédela spravné na v priméru 13 poloZenych otdzek. Déle se informovanost snizuje
s vékem. Cim stra$i respondenti byli, tim mensi méli znalosti o této problematice. Na
druhém misté byla vékova kategorie 31-45 let s 12 spravnymi odpovéd'mi. VEkové skupina
46-60 let mé¢la v priméru 8 spravnych odpovédi a pouze 7 spravnych odpovédi dosahli
respondenti nad 60 let.
Myslim si, ze mladSi respondenti ziskdvaji informace snaze a to diky jejich vétSimu
piisunu ve vzdélavacich zafizenich a stupnujicich pozadavcich pro vSeobecny rozhled.
Dal§im aspektem jsou moznosti internetu, kde se nachazi spousta informaci, které jsou
snaze pristupné. A proto predpokladam, ze urcitd neschopnost starSich respondentii v
manipulaci s modernimi technologiemi mé za nasledek jejich mensi informovanost.
Hypotéza H4: Predpokladam, ze vysokoskolsky vzdé€lani lidé spravné odpovédi na
vice védomostnich otazek, nez respondenti se stfedoSkolskym vzdélanim.
Tato hypotéza se ve vyzkumu nepotvrdila.
Ve skutecnosti z hodnoceni vyplyva, ze pomér mezi dosaZzenym vzdélanim a stupném
informovanosti neni tak zdsadni. Rozdil byl sice minimdlni, ale v priméru méli nejvice
spravnych odpovédi respondenti se stfedoSkolskym vzdélanim a se stfedoskolskym
vzdélanim s maturitou. Spravné zodpovédéli 13 védomostnich otazek. Respondenti
s vysokoskolskym vzdélanim (bakalafské, magisterské a doktorské) odpovédéli spravné

v priuméru na 12 védomostnich otazek.

Z vyhodnocenych hypotéz vyplynulo, Ze ptestoze je celkova informovanost vyssi nez
jsem piedpokladala, stile je zde problém s malym poctem dobrovolnych darci kostni
dfené. Za zamysSleni stoji, pro¢ tomu tak je. Domnivam se, Ze zde hraje roli neznalost
zakladni.

Respondenti neznali rizika spojend s odbérem kostni diené. V 36,1 % méli respondenti
o rizicich zkreslené ptfedstavy a odpovédéli chybné. Ve 38 % odpovéd’ neznali a pouze
25,9 % respondentit odpovédélo spravné. Casto respondenti zmifnovali velmi zavazna
rizika, kterd vedla az ke smrti. Diky nepfesnym ¢i dokonce mylnym informacim se lidé

poté boji stat darci kostni dien¢.
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Dalsi kdamen urazu byl votazce, zda je po odbéru kostni diené¢ vzdy nutna
hospitalizace. Podstatnd ¢ast, tedy 75 % respondenti se domnivalo, ze je hospitalizace
nutna vzdy. Pouze 18,5 % respondenti odpovédélo, Ze pobyt v nemocnici neni pokazdé
nutny.

S tim souvisi dalsi otazka, ve které byli dotazovani nejisti. A to kolik existuje metod
pro odbér kostni diené. 45,4 % respondentli odpovédelo, ze existuji dvé metody, 28,7%
respondentli, ze existuji ti1i metody a 24,1 % si mysli, Ze existuje pouze jeden zplisob
odbéru kostni diené.

Dal$im aspektem v nedostatku darcli je podle mého zafixovand obava z bolesti pfi,
nebo béhem odbéru kostni diené. V podstaté se jednd ,jen* o urcity dyskomfort.
V porovnani se zachranénym zivotem pacienta jde v podstaté o zanedbatelny vykon.

V dnes$ni uspéchané dobé miize hrat roli 1 ¢asova narocnost. Mnozi 1idé nevédi, ze
mohou uplatnovat ndrok na placené volno. Na n¢j maji pravo v pripad¢ navstév Iékare, ¢i
jinych odpornikii, v souvislosti s odbérem kostni diené. Patii sem veskera predodbérova
vysetfeni, pohovory v darcovském centru, samotnd doba vlastniho odbéru a doba po ném.

Pro vefejnost se ¢im dal tim vice lukrativnim stava napt. darcovstvi plazmy ¢i krevnich
desti¢ek, a to hlavné¢ z divodu finanéni odmény. V ptipadé¢ déarcovstvi kostni diené
dobrovolniklim zadné finan¢ni vyrovnani nenalezi, a proto si myslim, Ze o toto téma neni
tak velky zajem.

Myslim si, Ze medidlni propagace, kterd probihala v minulych letech na televiznich
obrazovkdm se zesnulym primafem Hematologicko-onkologického oddéleni Fakultni
nemocnice Plzent Vladimirem Kozou byla velice pfinosna. Mnozi novi dobrovolnici do
registru darci vstoupili diky této propagaci a tak se domnivam, ze se média jevi jako
vhodny nastroj pro vétsi informovanost laické vefejnosti.

Za velmi dilezitou proto povazuji osvétu o dilezitosti této problematiky. Také bych

doporucila zvysit edukaci a rozsitit jiz ziskané znalosti o darcovstvi kostni dien¢.
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ZAVER

V uvodu mé bakalatské prace jsem si stanovila cil zmapovat a zhodnotit informovanost
populace v oblasti darcovstvi kostni dien€. Vetejnost jsem si rozdélila podle pohlavi, véku
a dosazen¢ho vzdélani, a vkazdé kategorii porovnavala jejich znalosti o dané
problematice.

Pfed tim, nez jsem zacala psat svoji bakaldiskou praci, jsem se moc nezamyslela nad
dileZitosti tohoto tématu. Proto jsem rada, Ze jsem méla k dispozici namét, ktery mé nejen
zaujal, ale také mi pfinesl spousty novych védomosti.

Soucasti této prace je provedeny kvantitativni vyzkum, pro ktery jsem zvolila
dotaznikové Setteni a to predevSim z diivodu osloveni vétSiho mnoZstvi respondenti.

Prakticka Cast mé bakalarské prace prinesla nc€kolik poznatkli. Vefejnost ma
v problematice darcovstvi kostni diené vice znalosti nez jsem ptedpokladala, pfesto byl
problém v nékterych zasadnich otadzkach. Velké nedostatky shledavam v oblasti rizik
odbéru kostni drfené, jejich metod a nutnosti hospitalizace po vykonu. A to hlavné
z diivodu malé pozornosti tohoto tématu a nedostatku informacénich materiala.

Z mého pohledu je nutné rozsifit informace v téchto problémovych oblastech. Jako
vhodné se mi jevi vytvoieni eduka¢nich materiall, napt. edukacnich letakli a brozur, které
by byly dostupné ve zdravotnickych zafizenich 1 mimo n¢. Dal§im vhodnym prostiedkem,
zvlasté pro mladsi ¢ast populace je internet. Myslim si, Ze misto nepfeberného mnozstvi
reklam by bylo pfinosné ptidat i podstatné informace o této problematice.

Pfi studiu internetovych zdroji jsem nalezla v podstaté jediny dostupny material, ktery
umoznuje roz§ireni znalosti v oblasti darcovstvi kostni dfené. Existuji dvé oficidlni webové
stranky, které poskytuji oveéfené a odborné informace. Jedna se o internetové stranky
Ceského narodniho registru darciti diené a Ceského registru darcti krvetvornych bungk.

Samotny vyzkum prace probihal bez vétSich problémi. Respondenti byli vstticni a
ochotni vénovat svlij Cas vyplhovani mého dotazniku. Rozeslala jsem 150 kopii
vytvotren¢ho dotazniku, pfiCemz odpovézeno bylo na 120 znich. Celkova névratnost
dotaznika ¢inila 72 %.

Zavérem mé bakalarské prace bych chtéla podotknout, Zze a¢ se tato problematika
zabyva zachranou lidskych Zivotl, je o ni nedostateCny zajem a existuje jen minimum

informacnich materidlti, které by umoznili jeji publicitu a roz$ifeni nezbytnych informaci.
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SEZNAM ZKRATEK

AA — aplasticka anémie

ALL — akutni lymfoblasticka (lymfaticka) leukémie
AML — akutni myeloidni leukémie

BMT — Bone Marrow Transplanatation

CBT - Cord Blood Transplantation

CLL — chronicka lymfoblasticka (lymfatickd) leukémie
CML - chronicka myeloidni leukémie

CNRDD — Cesky narodni registr darcti diend

EBMT — European Group for Blood and Marrow transplantation
IKEM — Institut klinické a experimentalni mediciny
MDS — myelodysplasticky syndrom

NHL — nehodgkinské lymfomy

PBSCT — Peripheral Blood Stem Cell Transplantation
WHO - Svétova zdravotnicka organizace

WMDA — Svétova asociace darcu diené
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PRILOHY

Priloha ¢.1 Original dotazniku predloZeny respondentiim

Dobry den,

jmenuji se Lucie Husarkova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru vSeobecna sestra na
Zapadocleské univerzité v Plzni. Nyni se vénuji psani bakaldiské prace na téma
Problematika darcovstvi kostni diené, jejimz cilem je zjistit informovanost populace
o této problematice. Chtéla bych Vas timto pozadat o spolupraci prostiednictvim
vypInéni priloZeného dotazniku. Dotaznik je zcela anonymni a bude slouZit pouze pro
ucely mé bakalaiské prace.

Chtéla bych Vam podékovat za vstiicnost a ochotu vénovat mému dotazniku sviij ¢as.
Lucie Husarkova

Demografické udaje:

1. Vase pohlavi?

O muz O Zena

2. Kolik je Vam let?

o 18-30 let o 31-45 let 0 46-60 let o 61 a vice let

3. Vase dosazené vzdélani?

o zakladni ostfedni vzdélani O stfedni vzdélani s maturitou

O bakalatské O magisterské O doktorské



Védomostni otazky:

4. Vite, co znamena pojem transplantace kostni diené?

O ano O ne

5. Pokud jste v predchazejici otazce odpovédéli ,,ano*, vyberte prosim z uvedené

nabidky spravnou odpovéd’.

O transplantace kosti

O transplantace krvetvornych bunck

O transplantace cév

6. Pred kolika lety se uskutec¢nila prvni transplantace kostni diené?

O pred 65 lety O pred 45 lety O pred 25 lety

7. Mate piedstavu, jak probiha odbér kostni di‘ené?

O ano O ne

8. Kolik si myslite, Ze existuje metod pro odbér kostni diené?

O jedna o dvé O ti O Ctyfi

9. Zapis novych darci kostni di‘ené je mozny v tomto vékovém rozmezi:

o 18-25 let O 18-35 let O 18-45 let o 18-55 let

o veék k zapisu novych dérch neni rozhodujici O nevim



10. Do kolika let 1ze darovat kostni dren?
o do 40 let o do 50 let o do 60 let

O ptfi dobrém zdravotnim stavu i nad 60 let o nevim

11. Napiste alesponn jedno onemocnéni, které je indikaci k transplantaci kostni

di‘ené.

O neznam zadné onemocnéni

12. Vyjmenujte alespon 3 rizika, ktera hrozi po odbéru kostni diené.

O neznam zadné riziko

13. Darcovstvi kostni di'ené vylucuji tyto faktory: (vyberte jednu z moZnosti)

O postizeni kloubtl, Cerstvé tetovani, kojeni, t¢hotenstvi, rakovina, dechova nedostatecnost,
cukrovka, infekce pfenosna krvi

O anémie, onemocnéni §titné z1azy, ledvinové cysty, lupénka, vysoka hladina cholesterolu
v krvi, zluénikové kameny

O kostni dfent 1ze darovat za jakychkoliv okolnosti

O nevim

14. Myslite si, Ze jeden ¢lovék miiZe darovat kostni dfeii vice neZ jednou za Zivot?

O ano O ne O nevim



15. MiiZete si, jako darce kostni diené, vybrat konkrétniho pacienta, kterému

chcete kostni di'eii darovat? (vyberte jednu z moZnosti)
O ano, pokud je ptijemce Vas rodinny piisluSnik

O ano, lze si vybrat libovolného pacienta

O nelze si vybirat

16. Mohou byt darci kostni diené poskytnuty alespon zikladni informace o
prijemci (vék, pohlavi), samozi'ejmé v souladu se zakonem ochrany osobnich

daji?

O ano O ne O nevim

17. Je po odbéru kostni diené vZdy nutna hospitalizace?

O ano O ne O nevim

18. Ziskava darce za odbér kostni drené finan¢éni odménu?

O ano one O nevim

19. K ¢emu slouZzi Registr darcta diené? (vyberte jednu z moZnosti)

O ke vzdélavani v hematologii, onkologii a transplanta¢ni medicing
O jako podpora pacientl po transplantaci a onkologické terapii
O pro nabor, registraci a vySetfeni dobrovolnych darcii diené

O jako podpora nemocnych ve financni tisni



20. Jak se jmenuje celostatni organizace, kterou v roce 1992 zalozil MUDr.

Vladimir Koza a ktera podporuje rozvoj darcovstvi v Ceské republice?

O nevim

21. Vite, kde se v plzeiiském kraji nachazi transplanta¢ni centrum? (dopliite

instituci)

O nevim



