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1 UVOD

Transplantace kostni dfené je u nas velice aktualnim tématem. Roéné v Ceské
republice onemocni stovky lidi leukemii, zhoubnymi nadory a jinymi tézce léCitelnymi
onemocnénimi. Casto tyto onemocnéni postihuji mladé jedince a zejména déti. Jednou
Z moznych alternativ 1€Cby je transplantace kostni diené, ktera témto lidem vnasi do Zivota
nad¢&ji na kvalitni a plnohodnotny Zivot. Aby mohlo dojit k transplantaci, je zapotiebi najit
vhodného darce, coz neni vzhledem k poctu déarci vzdy snadné. Lidé by proto méli védét
0 této moznosti pomoci druhym, kterym transplantace kostni difené muize mnohdy
zachranit Zivot.

Transplantace kostni diené se béhem par let stala GspéSnou moznosti pfi 1écebnych
postupech u mnoha onkologickymi onemocnénimi. Nastaly nové medicinské postupy
v onkologii, které se velmi zdokonalily a jsou schopny 1é¢it mnohem vice poruch. Samotna
transplantace krvetvornych bunék pomize obnovit postizenou krvetvornou tkan
za zdravou. Praktické provedeni transplantace kostni diené pacientovi pfipomina spiSe
transfizi krve a nejedna se o operacni vykon. TotéZ moderni Iékaistvi umozituje
I Z opacné strany pii darovani kostni diené. Dnes se jiz krvetvorné buniky mohou odsat
nejen operacnim vykonem z lopaty kosti kycelni, ale také se jiz vyuziva postupt, kdy se
kostni dfen ziskd ptimo z krve. Darci je par dni pifed samotnym odbérem ambulantné
aplikovan ristovy hormon a par hodin po samotném odbéru je ji ten den propustén domd.
Mnozi jedinci podle naseho minéni nejsou s témito technikami obeznédmeni
a myslime si, Ze tato nedostatecni informovanost je hlavnim diivodem, pro¢ mnozi
odmitaji se do registru darct kostni dfené zapsat.

Myslime si, ze dércil je v souCasné dob¢é malé mnozZstvi a kazdym rokem piibyva vetsi
pocet nemocnych, kteti potiebuji transplantaci kostni diené. Je diilezité, aby toto téma bylo
stale propagovang, jelikoz je spousta jedincti, ktefi nemaji ponéti o tomto tématu. Téz nés
zajimalo, v jaké mife je obeznamena laickd vefejnost a z jakého diivodu se mnozi lidé
nechtéji zapsat do registru darct kostni dfené. Touto problematikou se zabyva vyzkumna
Cast prace, pii které vyuzitim dotazniku byl proveden vyzkum v Siroké vefejnosti a data
z dotazniku jsou zpracovany pomoci tabulek a grafii.

Teoreticka Cast bakalarské prace se zabyva samotnou transplantaci kostni dienég, jejim
rozdélenim podle mista odbéru i podle darce a jejim samotnym prub&hem. Dale také
historii transplantaci, nastini n¢ktera vybrand onemocnéni, etickymi aspekty darcovstvi

kostni dfen¢ a zmini i propagaci darovani kostni diené.
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2 Teoreticka Cast

2.1 Historie transplantaci a darcovstvi kostni di‘ené ve svété

Mezi prvni pokusy o podani krvetvornych bunék byly zplsoby peroralni
¢1 intramuskularni. Tyto formy aplikaci byly popisovany pozitivné, avsak jejich vyznam
jako 1écby byl celé desetileti utajen. Také byly provadény experimenty na zvifatech, kde
bylo prokazano, ze pokud pfijemce projde pred podanim krvetvornych bunék celotélovym
ozatrenim, nedojde pak k jejich odlouceni (Vitek et al., 2012).

V 2. poloving 19. stoleti 1ékafi pfisli na souvislost mezi kostni dfeni a krvetvorbou.
V 60. letech 20. stoleti byl vyrazny rozvoj alogennich transplantaci krvetvorné tkané,
jelikoZz byl objeven HLA systém (systém leukocytarnich antigenli). Na pocatku 70. let
20. stoleti byl vyznamny pro objev léku Cyklosporin A, ktery je dualezity pro potlaceni
nékterych vedlejSich ucink pii transplantacich. Roku 1977 ve Spojenych statech
Americkych ve mésté Seattle byla uvefejnéna prace o prvnich 100 provedenych alogennich
transplantacich, za kterou jeji autor Donnell Thomas roku 1990 ziskal Nobelovu cenu.
Na uspéchu transplantaci krvetvornych bunék vSak také zavisely dalsi objevy jako napf.
antibiotik, antimykotik, imunosupresiv, rastovych faktori a dalsi (Penka a Slavickova,
2012). Roku 1968 v Seattle byla provedena E.D. Thomasem prvni HLA-identicka
sourozeneckd transplantace kostni diené. Pozdéji v roce 1990 dostal za svou praci
Nobelovu cenu. V roce 1973 ve Velké Britanii byl zalozen prvni registr nepfibuznych darct

kostni dfené. Poté nasledovalo zakladani registri po celém svéte (Vitek et al., 2012).

2.2 Historie transplantaci a darcovstvi kostni ditené v Ceské republice

V historii Ceské republiky byla prvni transplantace kostni dfend provedena
u pacienta v Hradci Kralové 1ékati Chudomelem a Blahou roku 1976. Darce byl ne zcela
kompatibilni s pfijemcem. AZ roku 1986 byla provedena transplantace u HLA shodného
sourozence V Praze, ktera se poklada jako zahdjeni transplantaénich programii v Ceské

republice. Pacient bohuzel nepiezil, jelikoz byl v kritickém stavu (Penka et al, 2011). Roku
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1991 byla provedena prvni transplantace 0od nepiibuzného darce, ktera prob¢hla ve Velké
Britanii. Od té¢ doby byl zalozen registr v prazském Institutu klinické a experimentalni
mediciny, s ptivodnim nazvem Cesky registr darcti kostni diené (Vitek et al., 2012).

Roku 1993 byly poprvé pouzity k transplantaci krvetvorné bunky ziskané z periferni
krve. Od té doby se takto provadi ¢ast alogennich transplantaci a autolognich transplantaci.
Miizeme konstatovat, ze b&hem 25 let se v Ceské Republice transplantadni aktivita dostala
na béznou uroven vyspélych stati zapadni Evropy. Kazdy rok se provede zhruba 500

transplantaci kostni dfen€ na povéienych odbornych pracovistich (Slovacek, 2008).

2.3 Etické aspekty darcovstvi kostni direné zaméfené na pacienta

Proces vybéru darce ma ptisna pravidla, zvlasté pro zachovani anonymity obou stran
- darce i piijemce. Béhem transplantace se za zadnou cenu darce s piijemce nepotkaji, kdy
hlavnim divodem je ochrana zvlast¢ nemocného, kterého by mohly okolnosti emocionalné
zatizit. Dulezitd je komunikace nemocného s lékarem. Je dilezité, aby byl pfijemce
dostatecné informovan a aby nemél strach z nezndmého. Lékat ¢i oSetiujici sestra by si
m¢eli davat pozor na nechténd odborna slova pii hovoru s pacientem. Pti hovoru by mél byt
také prostor pro dotazy ze strany pacienta. Je dulezité, aby si obé& strany navzajem
rozumély. Nékterym pacientim pomdhd, kdyz mé pfi rozhovoru u sebe blizkou osobu.
Mnozi pacienti mivaji strach z pozdéjsich komplikaci 1é¢by jako je vypadavani vlasu, kdy
je ujistime, Ze je to pouze kratkodoby problém a za dva mésice po transplantaci jiz zainaji
rust. Jini se mohou bat doby rekonvalescence. Ta je individualni a miZe trvat od par mésicii
az po dobu tfi let. Pro pacienty mize byt tézky zvlasté n€kolikatydenni pobyt na izolaci. Je
dualezité ujistit pacienta, Ze i pfes to mize pfijimat navstévy, mize si zavolat domu a stale
ho bude na pokoj navstévovat oSetfujici personal. Na izolaci si pacient muze vzit malé
mnozstvi bavinéného spodniho pradla, nové a omyvatelné pantofle, hygienické potieby,
politafek s vyménitelnym povlakem, bryle, n&aké &teni nebo radio (Svojgrova et al.,
2011). Darce by m¢l byt informovan o prabéhu darcovstvi a jeho ptipadnych komplikaci
a musi podepsat informovany souhlas. Ma pravo vzdy odstoupit a nemél by byt pod
zadnym natlakem (World Marrow Donor Association, 2017).
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2.4 Prehled vybranych onemocnéni

v

organismu krvetvorbu. V krvi se tyto burniky ocitnou jen ojedinéle, jejich vyplaveni z krve
se zvySuje napf. po odeznéni protinadorovych 1éku, coz zpusobi rychlou regeneraci
krvetvorby po tGtlumu (Svojgrova et al., 2011).

Mezi nejcastéji se vyskytujici nddorové onemocnéni krvetvorby patii akutni leukemie.
Jde 0 zhoubné nadorové onemocnéni S velmi agresivnim pribéhem délici se podle toho,
Z jaké buiiky pochdzi. Cleni se na akutni myeloidni leukémii, kterd pochazi z bunék
myeloblasti a na akutni lymfoblastickou leukémii rostouci z bun¢k lymfoblasti (Vorlicek
et al., 2012). Etiologie je neznama. Pfi¢inou vSak u akutni lymfoblastické leukemie mize
byt napt. dlouhodoby vliv chemikalii (benzin, toulen, apod). Akutni myeloidni leukemie
muze vzniknout na podklade¢ jiného onemocnéni krvetvorby, jako napt. myelodysplasticky
syndrom. Typicky se toto onemocnéni rychle rozviji béhem né¢kolika dni ¢i tydnu.
Piiznaky byvaji nespecifické, projevuji se jako anemicky syndrom (slabost, dus$nost,
malatnost, vyCerpanost), projevy trombocytopenie jako krvaceni z dasni, epistaxe,
petechie.). Dal§imi ptiznaky byvaji Casté infekce nereagujici na antibiotika, dale také
mohou byt postiZzeny jiné organy (splenomegalie, hepatosplenomegalie) (Vokurka, 2008).

Pro uréeni diagndzy je nutné vysettit mozkomiSni mok, tedy provést lumbalni punkci.
Také se odebere krev na vySetfeni krevniho obrazu a diferencialni rozpocet, kde hodnoty
erytrocyti (Cervenych krvinek) a trombocytd (krevnich desticek) byvaji snizené
a v diferencialnim rozpoctu se mohou vyskytovat ¢etné blasty. Poté se provadi vySetfeni
na pritomnost blastd z aspirdtu kostni diené. Pii 1écbé akutni leukemie se vyuZziva
kombinace riznych chemoterapeutik a radioterapie. Nasledné se provadi transplantace
krvetvornych bunék (Vorlicek et al., 2012).

Mezi dalsi vybrana onemocnéni fadime maligni lymfom, co je narodové onemocnéni
vychazejici z lymfocytl. Projevuji se celkovymi piiznaky jako subfebrilie az febris, nocni
poceni, inava bez pfi¢iny, ubytek na vaze, pruritus. Mezi mistni ptiznaky fadime zvétSeni
uzlin v misté ristu nebo projevy jako nadory v misté rustu organt ¢i kosti (Vokurka, 2008).

Diagnostika spociva v histologickém vysetieni, CT ¢i PET. Maligni lymfomy mtizeme

délit na nizce agresivni lymfomy (primérmé preziti bez 1écby jsou aZz roky), agresivni
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lymfomy (primérné pieziti bez 1éCby jsou mésice) a vysoce agresivni lymfomy (primérné
preziti bez 1écby jsou tydny). Lécba zahrnuje kombinace radioterapie a chemoterapie,
zavisi vSak na typu lymfomu. Mezi nejcastéjsi zastupce muizeme zafadit Hodkinstav
lymfom, ktery patii mezi nejlépe léCitelné krevni nemoci postihujici nejcastéji jedince
kolem 20 let a poté jedince ve véku 60 let. Dale se vyskytuje tzv. mnohocetny myelom,
ktery se fadi mezi agresivni lymfomy. Zprvu se vaze na kostni diefi, nasledn€ se rozsituje
do mékkych kostni, mize proniknout i do paterniho kanalu a zptisobit ochrnuti a dalsi
neurologické ptiznaky. Mezi dalsi pfiznaky patii bolesti patete ¢i jinych kosti, Casté infekce
nereagujici na antibiotika, poSkozeni ledvin, perifernich nervli a pfiznaky nedostatku
erytrocytl, desti¢ek ¢i granulocytd. Diagnostikuje se odbérem krve na imunoglobuliny,
sternalni punkci, RTG snimkem skeletu, kostni denzinometrii, MRI. Podavaji
se cytostatika, léky zabrafujici odbouravani kosti, provadi se radioterapie. U velkych
kostnich lozisek se provadi operacné vnitini fixace jako prevence zlomenin (Vorlicek et al.,
2012).

2.5 Registr darcii kostni diené

Cesky narodni registr darcti dfené vznikl v Eervnu roku 1992 jako jedna z aktivit
Nadace pro transplantace kostni diené. Cilem bylo rozsifeni programu nepiibuzenskych
transplantaci dien€ Jeho hlavni cinnosti je osvéta dobrovolnikli a jejich zaclenéni
do registru, zajiSténi vySetieni HLA znak a jejich udrZovani v databazi darct kostni diené.
Poté vyhledavani shody darce s pfijemcem a organizace samotné¢ho odbéru krvetvornych
bungk a transport do pfislusného odbérového centra. Nasledné po vzniku Ceského
narodniho registru darct kostni dfen¢ vznikl také v roce 1992 Centralni registr darcii kostni
dieng, jehoz ustfedi sidli v Plzni. Cil a ¢innost tohoto registru je stejny jako u Ceského
narodniho registru darcti kostni dfené. Oba registry patii mezi €leny mezindrodniho
sdruzeni registri darct kostni diené a také Svétové asociace darct diené pii Evropské

transplanta¢ni skupiné (Cesky narodni registr, 2017a).
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2.6 Podminky vstupu do registru

Zakladni podminkou vstupu darce do registru je samoziejmée ochota pomoci druhému
¢loveku, bez které by to neslo a také ochota podstoupit vSechna vySetieni, jako naptiklad
odbéry krve atd. Darce muze byt ve vékovém rozhrani 18-40 let. Tomuto rozhodnuti
piedchazelo dlouhodobé sledovani trendu naboru potencialnich darcii a hlavnim diivodem
je do registru darct kostni dfené pfijimat mladé a zdravé darce, kterych ale bohuzel neni
dostatek, aby pokryli potieby transplantaénich center. Casto je stile v tomto vékovém
rozhrani stale dostatek zdravych jedincli a navic se i jedna o pravidelné darce krve. Déle by
nemél darce brat pravidelné néjaké léky kromé hormonalni antikoncepce a mél by mit

vefejné zdravotni pojisténi platné v Ceské republice (Cesky narodni registr, 2017b).

2.7 Prekazky vstupu do registru

Piekazek vstupu do registru darcti kostni diené je v podstaté vice nez podminek, pokud
je uvedeme jednotlivé. Patfi mezi né onemocnéni typu asthma bronchiale, diabetes
mellitus, alergie vyzadujici 1é¢bu, infekéni onemocnéni (hepatitida, nakaza HIV), nadorova
onemocnéni, autoimunitni a systémova onemocnéni, psychiatrické onemocnéni, lupenka,
endometridoza, onemocnéni krve, onemocnéni srdce a cév, onemocnéné jater, zavazna
obezita, ocni onemocnéni, celiakie, cystickd fibréza Crohnova choroba ¢1 ulcer6zni colitis.
(Cesky narodni registr, 2017b).

Déle kostni dfeft nemohou darovat téhotné nebo aktivné kojici matky, lidé s trvalou
medikaci kromé& antikoncepce. Docasné jsou vylouceni darci, ktefi podstoupili
endoskopické vySetieni, ockovani Zivou vakcinou, néjaky zavaznégjsi chirurgicky vykon,
tetovani, piercing ¢i akupunkturu, a také po pobytu v tropickych oblastech nebo

v psychiatrickém ¢i ndpravném zafizeni znemoziuje néjakou dobu darovat krvetvorné

bunky (Bolanos-Meade et al., 2012).
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2.8 Vstupni vySetieni

Nejvyssi pravdépodobnost pii vybéru vhodného darce je mezi sourozenci. Sance
hledani darce v rodin¢ se statisticky uvadi okolo 25 %. Tato pravdépodobnost v§ak nemusi
byt v praxi pravidlem a neni vyjimkou, Ze ani ve vice po¢etnych rodinach se idealni shoda
mezi sourozenci nenalezne (Cant et al, 2007). Darce pii zajmu o vstup do registru nejdiive
absolvuje vstupni pohovor, kde se sepiSe jeho anamnéza, je zde prostor pro zodpovézeni
jeho otazek a podepisou se nutné souhlasy. Po tomto pohovoru je proveden odbér krve pro
vySetieni HLA znakii. Zdravotni stav darce se vSak v priibéhu let mize ménit, proto
se piekontroluje v dobé, kdy je darci uréen konkrétni pfijemce. Pokud se vhodny piijemce
najde, je darce pozvan do piredodbérového centra, kde si zvoli zplisob odbéru kostni diené
a znova se proberou piipadné otazky. Poté se provede interni vysetfeni, RTG srdce a plic,
EKG, odbéry krve na zakladni rozbor a také na rozbor infekénich onemocnéni, jako

je hepatitida B a C, HIV atd (Cesky narodni registr, 2017a).

2.9 Priprava darce k odbéru

V ptipadé, kdy dojde ke shod¢ darce kostni diené s piijemcem, podstupuje darce
nejdiive nékolik tydnd pred odbérem vysetieni, zda je opravdu zpiisobily k odbéru
krvetvornych bunék. Stanovi se termin odbéru a nejvhodnéjsi postup odbéru — kostni dien
nebo kmenové bunky zkrve. Pokud je tieba, podstoupi odbér vlastni krve pro
autotransfuzi. Ptiblizné deset dni pfed samotnym odbérem se darce musi vyvarovat
rizikovych aktivit. Pokud je naplanovan odbér kmenovych bun€k z krve, musi si darce
4-5 dni pted odbérem aplikovat rustovy faktor. Den ¢i dva pied odbérem nastupuje darce na
lizkové oddéleni odbérového centra, kde je jesté presetien jeho zdravotni stav (Jakubikova
Katefina, 2011). Pokud si darce vybere jako zplsob darovani dien¢ klasicky odbér odsatim
zminovanou autotransfizi. Tento typ odbéru vyzaduje tfidenni hospitalizaci. Den pied

vykonem absolvuje darce jeste¢ pohovor s Iékafem a anesteziologem a od pilnoci ji lacni
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(Cesky narodni registr, 2017b). Samotny odbér krvetvornych bun&k se provadi pouze na
dvou mistech v Ceské republice dle sidla registru, a to v Ceském registru déarct
krvetvornych bunék, ktery je soucasti Institutu klinické a experimentalni mediciny (IKEM)
v Praze a v Ceském néarodnim registru darcti dieng, ktery se nachazi v Plzni. Poté mame
spoustu naborovych center, které vSak jen registruji potenciondlni darce. Naborova mista

jsou vyjmenovany v piilohach (Cesky narodni registr, 2017a).

2.10 Déleni transplantaci

Transplantace mizeme rozdélit podle mista, odkud se krvetvorné buiiky ziskaji. Jako
prvni je odbér kostni dien€ zlopaty kosti kycelni. Tento odbér probihd nejcastéji
Vv epidurdlni anestezii (miize byt i celkova anestezie) na opera¢nim sale za pomoci vpichi
a nasatim diené z crista iliaca, kdy je odebirano 10-20 ml kostni diené na kilogram
prijemce, které se ihned uschovaji do sbérného sacku s antikoagulacni latkou. Celkem
samotny odbér trva pfiblizn¢ hodinu az hodinu a pul, po tuto dobu musi darce leZet
vV poloze na biiSe. Dérce se vétSinou druhy den po odbéru propousti domi. Zdravy
organismus si odebrané krvetvorné bunky sam doplni (Raida, 2013).

Déle se provadi odbér krvetvornych bunck z periferni krve, kdy v této dobé se tato
metoda ¢im dale, tim vice preferuje. Jedna se o zplisob odbéru, kdy darce si musi nékolik
dni pfed odbérem nechat aplikovat riistovy faktor pro krvetvorbu subcutidlnimi injekcemi
napt. Neupogen. Aplikace této latky zpusobi vyplaveni lymfocytli a kmenovych bunck
z kostni dfené do krve. Tyto bunky posbira separator piiblizné za 4 hodiny a u tohoto
zpusobu neni nutnd celkova anestezie. Napojeni darce na separator je jednoduché, pokud
v§ak ma darce na obou hornich koncetinach kvalitni Zilni ptistup. Pokud to tak neni, zavede
se pred odbérem darci centralni Zilni katétr. Po provedeni odbéru déarce zistava sledovan
jesté 2-3 hodiny a poté je propustén domu (Vorlicek et al., 2012).

Poslednim zdrojem odbéru je odbér kostni diené¢ z pupecnikové krve. Krvetvorné
bunky se odebiraji ihned po porodu, poté je zpracovana a doplnéna o HLA typizaci. Déle se
tyto bunky uschovaji do banky pupecnikové krve, kde jsou pfichystany k ptipadnému

vyuziti. Tento zplsob ma vyhodu vtom, Ze nezatézuje Zadnym zplisobem darce,

19



nevyhodou je vSak nizky pocet bunck, tudiz se vyuziva u détskych piijemct, kteti maji
hmotnost mezi 25-30 kg (Buresova a kol., 2011).

Déle mtUzeme transplantace kostni dfené rozd¢lit podle zplsobu darovéani. Prvnim
zpusobem je autologni transplantace kostni diené. Jedna se o druh transplantace, kdy se
stava prijemce vlastnim darcem krvetvornych bunék pied vysokymi davkami chemoterapie
nebo celotélovym ozéatfenim, které poskodi pacientovu krvetvorbu a kostni dren. Proto se
odbér krvetvorné tkan¢ provadi pied vykonem, zmrazi se a uschova, posléze je vracena
pacientovi nasledujici den po 1é¢bé cytostatiky intravenozné. Indikace k této metodé byva
mnohocetny myelom, nehodgkinské lymfomy (hodgkinovy lymfomy piedstavuji jen 10 %
autolognich transplantaci). Rizikem pfi tomto odbéru mize byt kontaminace Stépu
malignimi bunkami, kdy hrozi pacientovi relaps puvodniho onemocnéni. Dal$imi
komplikacemi miiZze byt rozvoj mukositidy (toxicita sliznic v riznych ¢astich GIT), renalni
selhani, hepatopatie (Raida, 2013).

Dalsim zptsobem je alogenni transplantace krvetvornych bunék. Jednd se o ptenos
Stépu mezi dvéma jedinci, tedy krvetvornd tkan se ziska od zdravého déarce a putuje
K piijemci. Pfed samotnou transplantaci pacient dostava davky chemoterapie a radioterapie
za Ucelem vytvoreni spravnych podminek v kostni dfeni, aby se krvetvorné buiiky od darce
uchytily. (Buresova a kol., 2011) Ptredpoklada se, ze po samotné transplantaci dojde
imunitnim systémem od déarce k rozpoznéni a zniceni patologickych bunck piijemce.
Indikace k alogenni transplantaci jsou piedev§im u pacientll s chronickou myeloidni
leukemii, poté nemocni sakutni leukémii, imunodeficity, lymfomy, chronickou
lymfatickou leukémii, mnohoCetnym myelomem. Tento druh transplantace krvetvornych
bungk je také vyuzivan v détské onkologii, napi. Ewingtiv sarkom, neuroblastom (Raida,
2013).

Posledni metodou je synegenni transplantace krvetvornych bunck. Jedna se
o transplantaci krvetvornych bun¢k u jednovajecnych dvojcat. Musi se provést test na DNA
u obou sourozencu. Vyhodou je, Ze piijemce se po transplantaci vyhne dlouhodobému
uzivani 1ékti. Nevyhodou je vSak, Ze u tohoto typu transplantace bohuzel $t€p nema dobry

efekt proti onemocnéni (Vorlicek et al., 2012).
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2.11 Komplikace transplantace kostni direné

Bohuzel mize byt Casto transplantace kostni provazena riznymi komplikacemi. Béhem
prvnich tydnli po transplantaci muze dojit k bakteridlnim, virovym ¢i mykotickym
infekcim. V této dob¢ se totiz dostate¢né netvoii leukocyty a funkce kostni diené neni jeste
poradné obnovena. Prevence téchto infek¢énich komplikaci je pooperacni prevezeni do
sterilniho pokoje a dostavaji profylakticky antibiotika. Komplikaci také kromé leukocytu
muze byt i nedostatek trombocytl a erytrocytl, které se poté musi podavat transfuzi. Dalsi
zavaznou komplikaci pti alogennich transplantaci miize byt tzv. nemoc Stépu proti hostiteli
(GVHD - graft versus host disease). Dochazi zde k poskozeni organismu piijemce
lymfocyty darce projevujici se posSkozenim jater, zazivaciho traktu a exantémem. Lécba
zavisi na podavani imunosupresiv. Mezi komplikace alogennich transplantaci miizeme také
fadit inkompatibilitu krevnich skupin, nemoc Stépu proti hostiteli, selhani a rejekce Stépu,
mukositida, renalni selhani, choroby jater, idiopatickd pneumonie, tromboticka
mikroangiopatie, hemorhagicka cystitida, infekce (Raida, 2013). Komplikaci pti odbéru
kostni difené z lopat kosti kycelnich pro darce mutize byt bolest v misté vpichu, infekce,
vzéacngji tukova embolie ¢i trombotické komplikace (Slovacek, 2008). Mezi pozdni
komplikace mtzeme zatfadit poruchy plodnosti, poruchy endokrinniho systému, vznik

Sedého zakalu, u déti porucha ristu (Vorlicek et al., 2012).

2.12 Propagace darcovstvi kostni direné

Dulezitou soucasti hledani darci kostni dfené je jejich motivace. Ta vychazi z ¢lovéka
uvnitt a to je dilezité si uvédomit, jelikoz podnéty vychézejici z vnéjSku, se oznacuji
stimuly. Poté, co dany stimul dosdhne pro nékoho subjektivniho vyznamu, stava
se motivem pro jeho jedincovo chovani (Kassin, 2012). Pro¢ maji lidé potiebu pomahat.
Podle teorie socidlni vymény (analyza nakladi — zisku) jedinci pfedpokladaji zisk na
zéklad¢ néjakého usili. Tim je mySleno sebeuspokojeni, kdy ziskem ma byt dobry pocit

z vykonaného skutku (Rymesova et al., 2006).
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Pii propagaci darcovstvi kostni diené se také podileji celosvétové organizace, se
kteryma také Cesky narodni registr kostni diené spolupracuje. Mezi prvni organizaci
patii BONE MARROW DONORS WORLDWIDE — BMDW. Tato organizace je od roku
1993 ve spolupraci s Ceskym narodnim registrem. Vénuje se spole¢nou databazi viech
darcti a uchovava stépy z pupecnikové krve. Vyhledava darce a poté zpracuje statistiky.
Nejvetsi zastoupeni ma ve Spojenych statech americkych, Velké Britanii. Dalsi organizaci
je WORLD MARROW DONOR ASSOCIATION — WMDA, ktera se stara o spolupraci
v§ech organizaci a hodnoti kvalitu ostatnich pracovist’ dle standardi. CNRDD je v &lenstvi
WMDA od roku 1994, od roku 2005 ma CNRDD WDMA akreditaci, ktera hodnoti kvalitu
registri. NATIONAL MARROW DONORS PROGRAM — NMDRP je nejvétsi organizaci
na svété. Sidli v USA a zabyva se také rozsdhlym vyzkumem, vyukou a publikaci.
EUROPEAN MARROW DONOR INFORMATION SYSTEM — EMDIS se zabyva
elektronickou komunikaci mezi registry po celém svéts. CNRDD je ve spole¢nosti EDMIS
od roku 2010 (Cesky narodni registr, 2017).

2.13 Myty spojené s darcovstvim kostni diené

Mnoho lidi ma strach z komplikaci po darovani krvetvornych bunék. VSichni darci jsou
vzdy peclivé kontrolovani, zda jejich zdravotni stav je zplsobily a zda je pro n€ darcovstvi
bezpetné. Lékat zvoli nejvhodngjsi postup odbéru (kostni dient ¢ periferni krev). Zadna
invazivni procedura neni bez moznych komplikaci, dlouhodobé nezadouci uCinky
se vyskytuji ziidka. Kmenové bunky se v téle doplni za 4-6 tydnl. Dobrovolni dérci
dostanou pokryti vSech vydajii v prvni fadé na cestovné do odbérového centra. Neplati
zadné regulacni poplatky spojené se vSemi vySetfenimi a hospitalizaci. Maji také narok na
Ctyfi dny placeného volna, mohou vyuzit az 4 000 K¢ na odpoctu z dani. Darcovstvi po

celém svéte bezplatné (NATIONAL MARROW DONORS PROGRAM, 2017).
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3 Vyzkumna ¢ast

3.1. Cile a vyzkumné predpoklady

V bakalarské praci jsme stanovili celkem 3 cile navazujici na 3 vyzkumné
predpoklady. Vyzkumné predpoklady jsou upiesnéné na zaklad¢é predvyzkumu, ktery byl

proveden mezi laickou vefejnosti v bieznu 2018.
Cile prace:

1. Zjistit informovanost laické vefejnosti o moznosti zapsani se do registru darct

kostni dfen¢.
2. Zjistit, zda je laickd vefejnost informovana o zpisobech odbéra kostni dfené.
3. Zjistit informovanost laické vetejnosti o kontraindikacich k darcovstvi kostni diené.
Vyzkumné piedpoklady:

1. Predpokladame, ze 60 % a vice z laické vetejnosti je informovano o moznosti

zapsani se do registru darct kostni dfené.

2. Ptedpokladame, ze 45 % a vice z laické vefejnosti je informovano o zptsobech

odbéra kostni diené.

3. Predpokladame, Ze 60 % a vice z laické vefenosti je informovano

o kontraindikacich k darcovstvi kostni dfené.
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3.2. Metodika vyzkumu

Pro tuto praci jsme zvolili kvantitativni metodu vyzkumu. K vyzkumnému Setieni jsme
zvolili  techniku nestandardizovaného elektronického dotazniku (viz. Piiloha A).
Elektronicky dotaznik byl distribuovan pfes internetovy portal Survio. Dotaznik byl
sestaven ze znalosti ziskanych z odborné literatury a obsahoval celkem 19 otazek. Pied
samotnym vyzkumem jsme provedli predvyzkum, ktery mél za cil upfesnit vyzkumné
predpoklady a ovéfit srozumitelnost otazek. Piedvyzkumny dotaznik jsme rozdali mezi
10 zaméstnanct Osobni spravy socialniho zabezpeceni v Liberci v bfeznu 2018. Na
zakladé¢ vysledkli z pfedvyzkumu jsme wupravili procentudlni hodnoty vyzkumnych
predpokladii a dotaznik byl shleddn jako vyhovujici. Obsahoval 6 otazek filtra¢nich (€. 1, 2,
3, 4, 5, 12). Zbylych 13 otazek bylo zaméfeno na darcovstvi kostni diené, vstupu
do registru darcti kostni difené¢ a zplsobech odbéru. Dotazniky byly rozeslany mezi
zaméstnance Okresni spravy socidlniho zabezpeceni, zaméstnance Magny, Denco Happel
v Liberci. Dotaznik respondenti vyplnili ve volném ¢ase dobrovolné a anonymné. Radng

bylo vypInéno 110 dotazniki, coz znamena 100 %.

3.3. Analyza vyzkumnych dat

Vysledky vyzkumného Setfeni byly zpracovany do tabulek a grafi v programech
Microsoft® Office 2010 Word a Microsoft® Office 2010 Excel. Sesbirana data jsou
v tabulkach uvedeny v absolutni ¢etnosti (nj), v relativni ¢etnosti (fi) a sumé (X). Spravné

odpovédi jsou zvyraznény tucné.
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Analyza dotaznikové polozky €. 1: Jste:

Tabulka ¢. 1 Pohlavi respondentt

ni[-] fi [%]
Muz 12 10,9 %
Zena 98 89,1 %
x 110 100 %

m Mui

W /ena

Graf ¢. 1 Pohlavi respondentii

Prvni polozka dotazniku zji§tovala pohlavi dotazovanych. Dotaznik vyplnilo 89,1 % Zen

a pouze 10,9 % muzu.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 2: Vék

Tabulka €. 2 VEk respondentl

ni [-] fi [%]
20 let a méné 7 6,4 %
20-30 let 33 30 %
30-40 let 15 13,6 %
40-50 let 32 29,1 %
50 let a vice 23 20,9 %
h3 110 100 %

W 20 let a méné
m 20-30 let
= 30-40 let
m 40-50 let

m 50 let avice

Graf €. 2 Vek respondentt

Druha polozka dotazniku zjistovala vék respondentti. Nejvice respondentt, ktefi dotaznik
vyplnili, bylo ve véku od 20 do 30 let véu (30 %). Dale bylo mnoho respondenti ve véku
40 az 50 let (29,1 %) a také ve veku 50 let a vice (20,9 %). Mén¢ jiz bylo respondentt ve
véku 30 az 40 let (13,6 %) a ve véku 20 let a méné (6,4 %).
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Analyza dotaznikové polozky €. 3: Uved’te nejvyssi dosaZené vzdélani:

Tabulka ¢. 3 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentil

ni [-] fi [%]
Zékladni 8 7,3%
stiedo$kolské s ukon¢enou maturitou | 56 50,9 %
vys$si odborné vzdelani 6 55%
vysokoskolské vzdelani 21 19,1 %
odborné uciliste 19 17,3 %
) 110 100 %

| Z3akladni

W stiedoskolské s
ukonéenou maturitou

M vy35i odborné vzdélani

m vysokoSkolské vzdélani

B odborné ucdilisté

Graf ¢. 3 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentti

Dalsi polozka dotazniku zjistovala nejvyssi dosazené vzdélani respondentd, kdy 50,9 %
respondentti mélo stiedoskolské vzdélani s ukoncenou maturitou. Vysokoskolské vzdélani
melo 19,1 %, odborné uciliste 17,3 %, zdkladni vzdélani 7,3 % respondentli. Nejméné bylo

respondentl s vysSim odbornym vzdélanim, a to 5,5 %.
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Analyza dotaznikové polozky €. 4: Kde jste se dozvédél/a o moZnosti darcovstvi kostni

drené?

Tabulka ¢. 4 Zdroj informaci o moznosti darovani kostni diené

ni [-] fi [%]
internet 36 32,7%
televize 42 38,2 %
pratelé, rodina 26 23,6 %
informacni brozury 6 55%
z 110 100 %
5,50%

H internet
| televize
W pratelé, rodina

m informacni broZury

Graf ¢. 4 Zdroj informaci o moznosti darovani kostni dfen¢

Ctvrta polozka méla za tikol zjistit, odkud je laicka vefejnost informovana o moznosti
darcovstvi kostni dfené. Nejvétsi cast laické verejnosti (38,2 %) vi o této mozZnosti
z televize, vétsi Cast (32,7 %) zinternetu. Od ptatel ¢i rodiny je laickda vefejnost
informovana z mensi ¢asti (23,6 %) a nejméné je informovana z informac¢nich brozur (5,5

%)
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Analyza dotaznikové polozky €. 5: Premyslite o zapsani

drené?

Tabulka ¢. 5 Zajem 0 zapis do registru

se do registru darci kostni

ni [-] fi [%]

Ano 32 29,1 %
Ne 78 70,9 %
p) 110 100 %

N ano

M ne

Graf €. 5 Zajem o zapis do registru

Podle paté vyzkumné polozky premysli o zapsani se do registru darcti kostni difen¢é pouze

29,1 % respondentt a zbylych 70,9 % o tom neuvaZzuje.
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Analyza dotaznikové polozky €. 6: Jaké je vékové rozmezi, které umoziuje zajemci

vstup do registru?

Tabulka ¢. 6 Vekové rozmezi zajemci o zapis do registru

ni [-] fi [%]
od 18 do 40 let véku, darce je zaevidovan do 55 let 82 745 %
od 18 do 60 let véku, darce je zaevidovan do 65 let 8 7,3%
od 20 do 40 let veku, darce je zaevidovan do 55 let 20 18,2 %
> 110 100 %

W od 18 do 40 let véku,
darce je zaevidovan do 55
let

B od 18 do 60 let véku,
darce je zaevidovan do 65
let

M od 20 do 40 let véku,
darce je zaevidovan do 55
let

Graf €. 6 Vekoveé rozmezi zajemcii o zapis do registru

Na polozu €. 6 odovédelo spravné 74,5 % respondenttli, kdy darce mlze darovat kostni
drent od 18 do 40 let véku a je zaevidovan do 55 let. Zbylych 18,2 % respondenti si mysli,
ze veékové rozmezi pro vstup do registru darcti kostni diené je od 20 do 40 let véku, kdy je
darce zaevidovan do 55 let a 7,3 % respondett jsou pro variantu, kdy je vékové rozmezi pro

vstup do registru darct kostni dien€ od 18 do 60 let véku a darce je zaevidovan do 65 let.
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Analyza dotaznikové polozky €. 7: Jaké jsou podminky pro vstup do registru darci

kostni direné, kromé ochoty pomoci jinému ¢lovéku a vyborného zdravotniho stavu?

Tabulka ¢. 7 Podminky pro vstup do registru darci kostni diené

ni [-] fi [%]
hmotnost vice nez 60 kg 19 17,3 %
hmotnost vice nez 50 kg 37 33,6 %
pravidelny sport alesponi 2 krat tydné 3 2,7%
byt bez trvalé medikace ¢i 1é¢by (vyjimkou je antikoncepce) 89 80,9 %
mit veiejné zdravotni poji$téni platné na izemi CR 42 38,2 %
) 190 100 %
Spravné 89 80,9 %
Nespravné 21 19,1 %
) 110 100%
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m hmotnost vice neZ 60 kg

m hmotnost vice nez 50 kg

m pravidelny sport alespori 2
krat tydné

m byt bez trvalé medikace Ci
lécby (vyjimkou je
antikoncepce)

® mit vefejné zdravotni
pojisténi platné na azemi
CR

Graf €. 7 Podminky pro vstup do registru darcii kostni diené

Pti sedmé otazce méli respondenti moznost vybéru vice odpovédi. Kiritérium bylo, ze
respondenti musi vyplnit alepsoni 2 spravné odpovédi, aby se jejich dotaznik mohl zatradit
do vyzkumného Setfeni. VSichni respondenti zvolili alesponn 2 spravné odpovédi.
80,9 % respondentti zvolilo jako podminku pro vstup do registu darcti kostni dien¢ byt bez
trvalé medikace ¢i 1é¢by (vyjimkou je antikoncepce), 38,2 % respondend zvolilo mit
vefejné zdravotni pojisténi platné na izemi CR, 33,6 % respondentii zvolilo hmotnost vice
nez 50 kg. Nespravné odpovédélo 36,3 % repondentt, kteti si mysli, Ze podminkou pro
vstup do registru darct kostni diené je pravideny sport alesponl 2 krat tydné a hmotnost vice

nez 60 kg.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 8: Je moZné darovat kostni diefi opakované?

Tabulka €. 8 Opakované darovani

ni [-] fi [%]
ano, ale pouze stejnému prijemci 13 11,8 %
ano, je mozné darovat kostni dfenl i jinému piijemci 85 77,3 %
ne 12 10,9 %
> 110 100 %

M ano, ale pouze stejnému
pfijemci

M ano, je moiné darovat
kostni dierii jinému
pfijemci

o ne

Graf ¢. 8 Opakované darovani

Na otazku ¢. 8 odpovédélo spravné pouze 11,8 % respondentti, kdy spravna odpoveéd byla,
ze darce muze opakované¢ darovat kostni dfeni, ale pouze stejnému piijemci.
77,3 % respondentli 0znacilo jako spravnou odpovéd, ze darce miize darovat opakované
kostni dieni 1 jinému piijemci. 10,9 % respondentli si mysli, Ze darce nemize vibec darovat

opakovang kostni dien.
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Analyza dotaznikové polozky €. 9: MiiZe darce zapsany v registru darci kostni difené

vystoupit z registru bez udani divodu?

Tabulka ¢. 9 Vystoupeni z registru

ni [-] fi [%]
ano 105 95,5%
ne 5 45 %
) 110 100 %
4,50%

M ano

M ne

Graf ¢. 9 Vystoupeni z registru

Na devatou polozku z dotazniku odpovédéla dobie 95,5 % zrespondenti. Zbytek
respondentl (4,5 %) si mysli, Ze neni mozné vystoupit z registru darct kostni dien¢ bez

udani duvodu.
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Analyza dotaznikové polozky €. 10: Jakymi zpiisoby se miiZe ziskat kostni dien?

Tabulka ¢. 10 Zptsoby odbéru

ni [-] fi [%]

opera¢nim odsatim z lopaty Kkosti kycelni 82 74,5 %
filtraci z moci 0 0%

filtraci z krve 54 49,1 %
po porodu z pupecnikové krve 27 245 %
opera¢nim odsatim z bederni ¢asti zad 50 45,5 %
)3 213 100 %
Spravné 82 74,5 %
Chybné 28 25,5 %
)3 110 100 %
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M operacdnim odsatim z
lopaty kosti kyZelni

M| filtraci z modi

m filtraci z krve
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bederni ¢asti zad

Graf ¢. 10 Zptsoby odbéri

Polozka ¢. 10 obsahovala moznost vybéru vice odpovédi. Kritériem vSak bylo, aby
respondenti odpovédéli alespon 2 ze 3 moznych spravnych odpoveédi-
74,5% z respondentli  oznacilo jako zplsob odbéru kostni diené opera¢nim odsatim
Z lopaty kosti kycelni. Neceld polovina respondentt (49,1%) oznacila jako zplisob odbéru
kostni dfené filtraci z krve a 45,5 % z respondentd mylné oznacil zpisob opera¢nim
odsatim z lumbalni ¢asti zad. Odbér po porodu z pupecnikové krve oznacilo pouze
24,5 % z respondentil. Nikdo z respondentll neoznacil mylny zptisob odbéru kostni dfené,

a to filtraci z moc¢i.
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Analyza dotaznikové polozky €. 11: Kdo se miiZe stat dircem Kkostni diené?

Tabulka ¢. 11 Moznosti darovani kostni diené

ni [-] fi [%]

samotny prijemce, kdy se bunky odsaji a wuschovaji pred | 62 56,4 %
chemoterapii nebo ozarenim

zviteci darce 0 0%
jednovajecné dvojce 45 40,9 %
dobrovolny darce 105 95,5 %
) 212 100 %
Spravné 110 100 %
Nespravné 0 0%

) 110 100 %
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W samotny pfijemce, kdy se
buriky odsaji a uschovaji
pfed chemoterapii nebo
ozafenim

M zvifeci darce

W jednovajetné dvojce

B dobrovolny darce

MozZnosti darovani kostni diené

Otazka €. 11 méla moznost vice odpovédi, kritériem vSak bylo, aby respondenti zvolili
alespont 2 spravné odpovédi. 95,5 % respondentii odpovédélo spravné, a to, Ze darce
kostni dfené¢ miize byt dobrovolny darce. 56,4 % respondentii oznacilo, ze darce kostni
dfen¢ mize byt samotny piijemce, kdy se bunky odsaji a uschovaji pied chemoterapii nebo
ozéafenim. Méné neZ polovina respondentii (40,9 %) oznacilo jako darce kostni dfené

jednovajecné dvojce. Nikdo z respondentl neoznacil chybnou odpoveéd’ zviteci darce.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 12: SlySel/a jste nékdy o moZnosti odbéru kostni di‘ené

filtraci z krve?

Tabulka ¢. 12 Moznost odbéru kostni dfené filtraci z krve

ni [-] fi [%]

ano 43 39,1 %
ne 67 60,9 %
p) 110 100 %

B ano

M ne

Graf ¢. 12 Moznost odbéru kostni diené filtraci z krve

Otéazka €. 12 méla za ukol zjistit, jak je laicka vetfejnost informovana o moznosti darcovstvi
kostni diené¢ metodou filtraci z krve. Zjistila, ze 60,9 % laické vefejnosti nevi o této

moznosti a pouze 39,1 % laické vetejnosti je o této metodé informovéana.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 13: Jaky typ odbéru byste preferoval/a?

Tabulka €. 13 Preferovany typ odbéru

ni [-] fi [%]
filtraci z krve 99 90 %
odbér z lopaty kosti kycelni | 11 10 %
x 110 100 %

| filtraci z krve

W odbér z lopaty kosti
kycCelni

Graf €. 13 Preferovany typ odbéru

Otazka €. 13 zjistovala, jaky typ odbéru by laickd vefejnost preferovala. 90 % z laické
vefejnosti by preferovala odbér metodou filtraci z krve. Pouze 10 % z laické vefejnosti by

preferovala odbér z lopaty kosti kycelni.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 14: Mohou vstoupit do registru darcii kostni diené

lidé s cukrovkou zavislou na uzivani inzulinu ¢i 1éku?

Tabulka ¢. 14 Moznost registrace lidi s cukrovnou

ni [-] fi [%]
ano 10 9,1%
ne 100 90,9 %
)y 110 100 %

M ano

M ne

Graf ¢. 14 Moznost registrace lidi s cukrovnou

V polozZce €. 14 oznacilo 90,9 % respondenti spravnou odpovéd, kdy lidé s cukrovkou

zavislou na uzivani inzulinu ¢i 1€kt nemohou vstoupit do registru darct kostni dien¢. Pouze

9,1 % respondentii odpovédélo nespravn€, ze mohou vstoupit do registru darcti kostni

dfené.
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Analyza dotaznikové polozky €. 15: Mohou vstoupit do registru darcii kostni diené

lidé, ktefi v minulosti prodélali infekéni mononukleézu?

Tabulka ¢. 15 Moznost registrace u lidi s prodélanou infekéni mononukle6zou

ni [-] fi [%]

ano 12 10,9 %
ne 98 89,1 %
)y 110 100 %

Hano

Hne

Graf ¢. 15 MozZnost registrace u lidi s prodélanou infekéni mononukle6zou

Polozka €. 15 ukazuje, ze pouze 10,9 % respondentli odpovédé€lo spravné na otdzku, kdy
lidé, ktefi v minulosti prod¢€lali infekéni mononukle6zu, mohou vstoupit do registru darca
kostni diené. 89,1 % respondent si mysli, ze lidé, kteti v minulosti prodélali infekéni

mononukle6zu, nemohou vstoupit do registru darcii kostni diené.
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Analyza dotaznikové polozky €. 16: Mohou vstoupit do registru darci kostni diené
lidé s ofnim onemocnénim, jako je zeleny zdkal, opakované zanéty sitnice

a onemocnéni sitnice zpusobené cukrovkou?

Tabulka €. 16 MozZnost registrace lidi s 0¢énim onemocnénim

ni [-] fi [%]

ano 28 255%
ne 82 74,5 %
) 110 100 %

B ano

B ne

Graf ¢. 16 Moznost registrace lidi s o¢nim onemocnénim

Na otazku ¢. 16 odpovédélo 74,5 % respondentu, ze lidé s o¢nim onemocnénim, jako je
zeleny zakal, opakované zanéty sitnice a onemocnéni sitnice zpisobené cukrovkou,
nemohou vstoupit do registru darci kostni diené. Pouze 25,5 % respondentl si mysli, ze do

regitru darct kostni dfené tito 1idé vstoupit mohou.
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Analyza dotaznikové polozky €. 17: Mohou vstoupit do registru darcii kostni di‘ené

lidé s onemocnénim S$titné Zlazy?

Tabulka €. 17 Moznost registrace lidi s onemocnénim §titné zlazy

ni [-] fi [%]
ano 36 32,7%
ne 74 67,3%
)y 110 100%

M ano

Hne

Graf ¢. 17 MozZnost registrace lidi s onemocnénim §titné Zlazy

Celkem 67,3 % respondentti se spravné domniva, Ze lidé s onemocnénim §titné zlazy
nemohou vstoupit do registru darct kostni dfené. 32,7 % respondentli se domniva, ze lidé

sonemocnénim §titné zlazy do registru darci kostni diené mohou vstoupit.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 18: Co patii mezi stavy, které nevylucuji ¢lenstvi v
registru darci kostni diené, pouze na urcitou dobu neumoziuji odbér krvetvornych

bunék?

Tabulka ¢. 18 Stavy nevylucujici ¢lenstvi v registru

ni [-] fi [%]
zavislost na drogéch a alkoholu 18 16,4 %
pobyt ve vézeni nebo v psychiatrické 1é¢ebné 48 43,6 %
navstéva tropickych oblasti 66 60,0 %
po transplantaci orgénti 26 23,6 %
téhotenstvi 91 82,7 %
) 249 100 %
Spravné 91 82,7 %
Nespravné 19 17,3 %
) 110 100 %
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Graf ¢. 18 Stavy nevylucujici ¢lenstvi v registru

Otazka ¢. 18 umozinovala vybér vice odpovédi. Kritériem bylo, aby respondenti zvolili
alespont 2 odpovédi spravné. 82,7 % respondenti oznacilo spravné odpovéd’, ze mezi
stavy, které nevylu€uji Clenstvi v registru darcl kostni dfené, pouze na urcitou dobu
neumozituji odbér krvetvornych bunck patii téhotenstvi, 60,0 % respondentli oznacilo
navstévu tropickych oblasti a 43,6 % respondentli oznacilo pobyt ve vézeni nebo
Vv psychiatrické 1écebné. 16,4 % respondentli oznacilo chybnou odpovéd zavislost na

drogach a alkoholu a stav po transplantaci organt (23,6 %).
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 19: Ktery z téchto stavii je vylucujicim pro vstup do

registru darci kostni diené?

Tabulka €. 19 Stav vylucujici pro vstup do registru

ni [-] fi [%]
stav po prodé€lani zloutenky typu A, pokud nezpusobila | 86 78,2 %
tézké formy alergie 17 15,5 %
zeny s lehkou formou chudokrevnosti, zplsobené | 7 6,4 %
menstruacnim krvacenim
p3 110 100 %

® stav po prodélani
Zloutenky typu A, pokud
nezpusobila nasledky

m té7ké formy alergie

B Zeny s lehkou formou
chudokrevnosti,
zplsobené menstruaénim
krvacenim

Graf €. 19 Stav vylucujici pro vstup do registru

Polozka €. 19 zjistovala, zda je laicka vefejnost informovéna, které z uvedenych stavii patii
jako vylucujici pro vstup do registru darcii kostni diené. 78,2 % respondentli oznacilo
chybné odpovéd stav po prodélani zloutenky typu A, pokud nezplsobila nasledky.
Spravnou odpovéd’ tézké formy alergie oznacilo 15,5 % respondentt. 6,4 % respondentl
ozna¢ilo chybnou odpovéd Zeny slehkou formou chudokrevnosti, zplsobené

menstrua¢nim krvacenim.
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3.4. Vyhodnoceni vyzkumnych cili a predpokladii
Vyzkumny predpoklad ¢. 1

Cil 1: Zjistit informovanost laické vefejnosti 0 moznosti zapsani se do registru darct kostni
drené.
Vyzkumny predpoklad 1: Pfedpokladdme, Zze 60 % a vice laické vefejnosti je

informovéano o moZznosti zapsani se do registru darcii kostni diené

K vyhodnoceni vyzkumného predpokladu €. 1 byly pouzity dotaznikové otazky €. 6, 7, 8, 9.
Tabulka ¢. 20 znazornuje, kolik respondentti ze 100 % vyplnénych dotaznik splnilo

kritérium pro spravné vyplnéni dotaznikové otazky a kolik respondenti nesplnilo.

Tabulka ¢. 20 Analyza 1. Vyzkumného ptedpokladu

Spravné Chybné

ni[-] fi[%] ni[-] fi[%]
Otazka ¢. 6 82 745 % 28 25,5 %
Otazka ¢. 7 89 80,9 % 21 19,1 %
Otazka ¢. 8 13 119 % 97 88,1 %
Otazka ¢. 9 105 95,5 % 5 4,5 %
Primér 65,7 % 34,3 %

Piedpokladali jsme, ze 60 % a vice laické vefejnosti je informovano o moZnosti zapsani se
do registru darcii kostni dfené. Z vyzkumného Setfeni je patrné, ze 65,7 % z laické
vefejnosti je informovano o mozZnosti zapsdni se do registru darci kostni diené
a 34,3 % laické vefejnosti neni. Vyzkumny piedpoklad ¢. 1 je vsouladu

s vyzkumnym Setienim.
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Vyzkumny predpoklad ¢. 2
Cil 2: Zjistit, zda je laicka vefejnost informovana o zptsobech odbért kostni diené.

Vyzkumny predpoklad 2: Piedpokladdme, Zze 45 % a vice laické vefejnosti je

informovano o zptisobech odbérii kostni diené.

K vyhodnoceni vyzkumného ptedpokladu €. 2 byly pouzity dotaznikové otazky ¢. 10 a 11
Tabulka €. 21 znazortuje, kolik respondentii ze 100 % vyplnénych dotaznik splnilo

kritérium pro spravné vyplnéni dotaznikové otazky a kolik respondenti nesplnilo.

Tabulka €. 21 Analyza 2. Vyzkumného ptfedpokladu

Spravné Chybné

ni[-] fi [%] ni[-] fi [%]
Otazka ¢. 10 82 745 % 28 25,5 %
Otazka ¢. 11 110 100 % 0 0%
Primér 87,3 % 12,7 %

Predpokladali jsme, ze 45 % a vice laické vetejnosti je informovano o zplsobech odbérii
kostni diené. Z vyzkumného Setfeni jsme zjistili, Ze o zpusobech odbéra kostni diené je
informovano 87,3 % respondentil, coZ je vice, nez jsme predpokladali. Pouze 12,7 % neni
o zpusobech odbéri informovano. Vyzkumny piedpoklad ¢ 2 je v souladu

s vyzkumnym Setienim.
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Vyzkumny predpoklad ¢. 3
Cil 3: Zjistit informovanost laické vetejnosti o kontraindikacich k darcovstvi kostni diené.

Vyzkumny predpoklad 3: Predpokladame, ze 60 % a vice laické vefejnosti zna

kontraindikace k darcovstvi kostni diené.

K vyhodnoceni byly pouzity dotaznikové otazky ¢. 14, 15, 16, 17, 18 a 19. Tabulka
¢. 22 znazoriuje, kolik respondent ze 100% vyplnénych dotaznikd splnilo kritérium pro

spravné vyplnéni dotaznikové otazky a kolik respondentti nesplnilo.

Tabulka ¢. 22 Analyza 3. Vyzkumného piedpokladu

Spravné Chybné

ni[-] fi [%] ni[-] fi [%]
Otazka ¢. 14 100 90,9 % 10 9,1%
Otazka ¢. 15 12 10,9 % 98 89,1 %
Otazka ¢. 16 82 745 % 28 25,5 %
Otazka ¢. 17 74 67,3 % 36 32,7%
Otazka ¢. 18 91 82,7 % 19 17,3 %
Otazka ¢. 19 17 15,5 % 93 84,5 %
Primér 57,0% 43,0 %

Piedpokladali jsme, Ze 60 % a vice laické vetejnosti zna kontraindikace k darcovstvi kostni
diené. Podle vyzkumného Setfeni ndm vysSlo, Zze pouze 57,0 % laické vefejnosti je
informovano o kontraindikacich k darcovstvi kostni dien¢ a 43,0 % z laické vefejnosti
informovano neni. Informovano je méné laické vefejnosti, nez jsme predpokladali, proto

vyzkumny predpoklad €. 3 neni v souladu s vyzkumnym Setienim.
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4 Diskuze

Vyzkumné Setieni bakalarské prace bylo zaméfeno na informovanost laické vetejnosti
0 problematice darcovstvi kostni dfen¢. Toto téma, pokud neni neustale propagovano, tak
mezi laickou vefejnosti neni aktualni. Jak uvadi Raida (2013) transplantace krvetvornych
bunck se neustale vyviji a méni, coz je dano pfirozenym a velmi rychlym rozvojem vsech
odvétvi mediciny. Podle Slovacka (2018) se kazdym rokem provede zhruba
500 transplantaci kostni dfen¢ na povétrenych odbornych pracovistich.

V Gvodni ¢asti dotaznikového Setfeni nas zajimalo pohlavi, vék a nejvyssi dosazené
vzdélani respondentd. Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 98 (89,1 %) Zen a pouze
12 (10,9 %) muzi, z nichz bylo celkem 33 (30 %) ve véku 20-30 let a 32 (29,1 %) ve véku
40-50 let. Vékové kategorie byly riiznorodé, nejméné se vSak ucastnilo respondentii ve
veéku 20 let a méné, a to 7 (6,4 %) respondentll. Nejvyssi dosazené vzdélani respondent
bylo téz rtznorodé. Nejvice dotaznik vyplnovali lidé se stiedoSkolskym vzdélanim
s ukon¢enou maturitou, a to 56 (50,9 %) respondentli. Naopak nejméné bylo respondentil
S vyS$§im odbornym vzdélanim, celkem 6 (5,5 %) respondentli. Z analyzy vyzkumného
Setfeni vyplynulo, Ze 42 respondentll se o darcovstvi kostni diené dozvédélo z televize
a 36 respondentl z internetu. Zbyli respondenti jsou o této problematice informovani od
ptatel ¢i rodiny a z informacnich brozur. Zjistili jsme, ze pouze 32 (29,1 %) premysli
0 moznosti zapsani se do registru darci kostni diené. Ptrekvapilo nas, ze 99 (90 %)
respondentli by preferovala odbér kostni dfené¢ metodou filtraci z krve, ackoliv o této
metod¢ slyselo pouze 43 (39,1 %) respondentti.

Kritériem vyzkumné ¢asti bylo splnéni 3 cild a k nim stanovenych 3 vyzkumnych
ptedpokladi, jejichZ procentudlni hodnoty byly upfesnény na zakladé predvyzkumu. Prvni
cil mél za tkol zjistit informovanost laické vefejnosti o moznosti zapsani se do registru
darch kostni diené. K tomuto cili se vztahoval vyzkumny ptedpoklad, ve kterém
predpokladame, Ze 60 % a vice z laické vetejnosti je informovano o moznosti zapsani se do
registru darct kostni dfené. K tomuto vyzkumnému piedpokladu byly pouzity otdzky
z dotaznikového Setfeni ¢. 6, 7, 8 a 9. Na zaklad¢ analyzy téchto otdzek (Tabulka
¢. 20 Analyza 1. Vyzkumného ptedpokladu) jsme zjistili, Zze 65,7 % z laické vefejnosti je

informovano o moZnosti zapsani se do registru darcti kostni diené¢ a 34,3 % z laické
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vetejnosti neni. Vyzkumny ptedpoklad ¢. 1 tedy byl souladu s vyzkumnym Setfenim.
Otazka ¢. 6 zjistovala, zda laicka vefejnost tusi, je vékové rozmezi, které umoziuje zajemci
vstup do registru. Podle Ceského narodniho registru darct diené (2017b) je tato vékova
hranice od 18 do 40 let véku, kdy darce je zaevidovan do 55 let véku. PotéSilo nas, kdyz
82 (74,5 %) respondent odpovédélo na tuto otazku spravné a zvolili tuto moznost (viz
Tabulka ¢. 6 Vékové rozmezi). Otazka ¢. 7 se dotazovala na podminky pro vstup do
registru darcti kostni dien¢, kromé ochoty pomoci jinému ¢lovéku a vyborného zdravotniho
stavu. Podle Ceského narodniho registru darcti diend (2017b) je nutné, aby zajemce o vstup
do registru darct kostni diené byl bez trvalé¢ medikace, kdy je vyjimkou antikoncepce, mél
by vazit vice nez 50 kg a mél by mit vefejné zdravotni pojisténi platné na tzemi CR.
Nejvice respondentt, a to 89 (80,9 %) souhlasilo s moznosti byt bez trvalé medikace
¢i 1é¢by (vyjimkou je antikoncepce), 42 (38,2 %) respondentli oznacilo moznost mit
vefejné zdravotni pojisténi platné na izemi CR a 37 (33,6 %) respondentti zvolilo odpovéd’
hmotnost vice nez 50 kg (viz Tabulka ¢. 7 Podminky pro vstup do registru darcti kostni
dfeng€). Na otazku ¢. 8 odpovédéla vétsina respondenti chybné. Tato polozka méla zjistit,
jak je laickd vefejnost informovdna o moznosti opakovaného darovani kostni diené.
Vétsina respondentt (77,3 %) se domniva, ze darce mize opakované darovat kostni dien
1 jinému piijemci. Spravnou odpovéd, kdy darce miize opakované darovat kostni dfen,
pouze vSak stejnému darci, oznacilo pouze 13 (11,8 %) respondentli. Polozka €. 9 se
dotazovala, zda mlze darce zapsany v registru darct kostni dfené vystoupit z registru bez
udani davodu. Spravné odpoveédélo 105 (95,5 %) respondentd, kteti oznacili odpoveéd’ ano.
Podle Ceského narodniho registru darcti kostni dfené (2017a.) ma darce pravo kdykoliv
vystoupit, jeho volba je respektovana a ziistane v utajeni.

Druhy cil mél za ukol zjistit, zda je laickd vetfejnost informovana o zpiisobech odbért
kostni dfené. K tomuto cili se vztahoval vyzkumny piedpoklad, ve kterém predpokladame,
ze 45 % a vice z laické vetejnosti je informovano o zpusobech odbérii kostni diené.
K analyze tohoto vyzkumného ptedpokladu byly pouzity dotaznikové otazky €. 10 a 11.
Vysledek nas ptekvapil, jelikoz jsme zjistili, Ze o zplUsobech odbéri kostni diené je
informovéano 87,3 % respondentli, coz je vice, nez jsme piedpokladali. Vyzkumny
pfedpoklad ¢. 2 je tedy v souladu s vyzkumnym Setfenim. Otazka ¢. 10 zjiStovala, zda

laicka vefejnost vi, jakymi zpisoby lze ziskat kostni dien. VétSina z laické vetejnosti
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odpovidala spravné, ale 50 (45,5 %) respondentti zmatla mylna odpoveéd’, Ze kostni dien 1ze
ziskat opera¢nim odsatim z bederni ¢asti zad. Zpusob operacnim odsatim z lopaty kosti
kyc¢elni zvolilo 82 (74,5 %) respondentd, filtraci z krve 54 (49,1 %) respondentll a po
porodu z pupeénikové krve 27 (24,5 %) respondenti, Piekvapilo nas, Ze nejméné
respondenttl je informovano o odbéru kostni dfen¢ z pupecnikové krve, protoze v predeslé
jiz zminované dotaznikové polozce vétSina respondentl uvadéla, ze nikdy neslysela
o metodé filtrace z krve (viz Tabulka ¢. 12 Filtrace z krve). Jak uvadi Vorlicek, et al.
(2012), odbér krvetvornych bunék metodou filtraci z krve je mladsi metoda nez odbér
Z lopaty kosti kycelni a v dneSni ob¢ je stale preferovangj$i. Na otazku €. 11, kterd se
dotazovala, zda respondenti védi, kdo se muze stat dircem kostni dfen¢, odpovédéli vSichni
dotazovani spravné€, nejvice respondentll (95,5 %) oznacila odpovéd’ dobrovolny darce,
poté 56,4 % respondentll oznacilo odpovéd’ samotny piijemce, kdy se buniky odsaji
a uschovaji pfed chemoterapii nebo ozafenim. Piekvapilo nds, Ze nejméné respondentli
(40,9 %) zvolilo moznost jednovajecné dvojce, jelikoz otazka €. 4 (viz. Tabulka ¢. 4 Kde
jste se dozvédél/a o moznosti darcovstvi kostni diené?) zjistila, ze nejvice respondentil je
informovéana o moznosti darcovstvi kostni dfené z televize, ve které je nejcastéji zmiflovana
transplantace mezi jednovaje¢nymi dvojcaty.

Tieti vyzkumny cil mél za tkol zjistit informovanost laické vefejnosti
o kontraindikacich k darcovstvi kostni dfené. K tomuto cili se vztahoval vyzkumny
predpoklad, ve kterém predpokladame, Ze 60 % a vice z laické vefejnosti je informovano
o kontraindikacich k darcovstvi kostni diené. Podle vyzkumného Setfeni jsme zjistili, ze
pouze 57,0 % z laické vefejnosti je informovano o kontraindikacich k darcovstvi kostni
dfené. Informovano je méné z laické vetejnosti, nez jsme predpokladali, proto vyzkumny
pfedpoklad ¢. 3 neni v souladu s vyzkumnym Setfenim. K analyze vyzkumného
ptedpokladu byly pouZity dotaznikové otazky &. 14, 15, 16, 17, 18 a 19. Na polozku
¢. 14 odpovédélo spravné 100 (90,9 %) respondentu, ktefi zvolili, Ze lidé s cukrovkou
zévislou na uzivani inzulinu ¢i 1ékti nemohou vstoupit do registru darct kostni dien€.
Naopak na otazku ¢ 15 odpovédé€lo spravné pouze 12 (10,9 %) respondentd, ze lidé, kteii
v minulosti prodélali infekéni mononukledzu, mohou vstoupit do registru darci kostni
diené. Na otazku €. 17 odpovédelo spravné 82 (74,5 %) respondentli, kdy lidé s onim

onemocnénim, jako je zeleny zékal, opakované zanéty sitnice a onemocnéni sitnice
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zpusobené cukrovkou nemohou vstoupit do registru darct kostni diené. Otazka ¢. 18 byla
také spravné zodpovézena, a to 74 (67,3 %) respondenty, kdy lidé s onemocnénim Stitné
zlazy nemohou vstoupit do registru darcii kostni diené. Otazka ¢. 18 zjisStovala, zda je
laicka vetejnost informovana, co patii mezi stavy, které nevylucuji ¢lenstvi v registru darcti
kostni diené, pouze na urcitou dobu neumoznuji odbér krvetvornych bunék. Nejvice
spravnych odpovédi (82,7 %) patiilo moznosti téhotenstvi, 60 % respondentd zvolilo
moznost navstéva tropickych oblasti a 43,6% respondentli zvolilo moznost pobyt
Vv psychiatrické 1é¢ebné. Posledni otdzka ¢. 19 se vyptavala, ktery ze stavl je vylu€ujicim
pro vstup do registru darct kostni diené. Spravné odpovédélo 17 (15,5 %) respondentd,
ktefi zvolili moznost t€zké formy alergie. Nejvice mylnych odpovédi (78,2 %) patiilo
moznosti stav po prodélani Zloutenky typu A, kdy tito lidé mohou darovat kostni dien,

pouze vsak po odstupu casu.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Bakalatska prace byla zaméfena na informovanost laické vetejnosti o darcovstvi kostni
diené. Vyzkumného Setfeni se =zuacastnili zaméstnanci Okresni spravy socialniho
zabezpeCeni, Magny a Denco Happel v Liberci. Potvrzeny byly pouze dva vyzkumné
predpoklady a diky vyzkumnému Setfeni byly zjiStény urcité nedostatky v riiznych
oblastech. Darcovstvi kostni dfené je téma, které by se mélo neustale propagovat, jelikoz se
o né&j laicka vefejnost z vlastni vule pfili§ neinformuje a tim padem ma z nedostatku
informaci strach zapsat se do registru darcii kostni dien¢ a darcti kostni dien¢ je stale malo.
Proto doporucujeme, aby se o tomto tématu neustile mluvilo a propagovalo se
i v masmédiich. Nedostatky se projevily v mnoha oblastech. Nejméné je vSak laicka
vefejnost srozumena se zpusoby darovani kostni dfen¢. Mnoho lidi z laické vetejnosti nevi
0 moznosti darovani krvetvornych bun¢k zptisobem filtraci krve, ackoliv by o tuto metodu
méli zdjem. Domnivame se, ze kdyby se o této metodé vice mluvilo, bylo by vice zajemcii
o vstup do registru darct kostni dfené. Ddle je laickd vefejnost nedostate¢né informovéana
0 kontraindikacich k darcovstvi kostni dfené, coz podle naseho nazoru opét vypliva
Z nedostatecné informovanosti. Podle Kassina (2012) je dilezitou soucasti hledani darcii
kostni diené jejich motivace. Ta vychazi z ¢lov€éka uvnitf a to je dilezité si uvédomit,
jelikoz podnéty vychazejici z vnéjSku, se oznacuji stimuly. Poté, co dany stimul dosdhne
pro n€koho subjektivniho vyznamu, stdva se motivem pro jeho jedincovo chovani. Také
odborna vetejnost by méla byt srozuména s touto problematikou a i z toho divodu jsme pro
zpracovani vystupu bakalarské prace po konzultaci s vedouci bakalarské prace zvolili

odborny ¢lanek, ktery by se publikoval po tispé$né obhajobé bakalaiské prace.
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6 Zavér

Bakalafska prace je zaméfena na informovanost laické vefejnosti o darcovstvi kostni
drené. Prace se skladd ze dvou casti, teoretickou a vyzkumnou. Teoretickd ¢ast se zprvu
zabyva historii darcovstvi kostni dfené, etickymi aspekty a vybranymi onemocnénimi. Dale
popisuje registr darct kostni dfen¢ a samotny vstup do registru darcii kostni dfené. Poté se
zabyva samotnym darovanim kostni dien¢ a vyjmenovava rizné zptisoby darcovstvi kostni
drené. Konec teoretické ¢asti se zabyva propagaci darcovstvi a myty spojené s darcovstvim
kostni dfen¢.

Vyzkumnd ¢ast prace analyzuje polozky z predchoziho dotaznikového Setfeni. Pro
vyzkumné Setieni byly stanoveny 3 vyzkumné cile a na né navazujici 3 vyzkumné
pfedpoklady. Prvni cil mél za tkol zjistit informovanost laické vefejnosti o moznosti
zapsani se do registru darci kostni dfené. Prokazalo se, Ze 65,7% z laické vetejnosti je
informovano o moznosti zapsani se do registru darct kostni dfené. Vyzkumny ptredpoklad
¢. 1 byl tedy v souladu s vyzkumnym Setfenim. Druhy cil zjistoval, jak je laicka vefejnost
informovana o zpusobech odbéri kostni diené. Z vyzkumného Setfeni jsme zjistili, ze
o zpusobech odbérii kostni dfené¢ je informovdno 87,3% respondentl. Vyzkumny
predpoklad €. 2 byl v souladu s vyzkumnym Setfenim. Posledni tfeti cil m¢l zjistit, zda je
laicka vefejnost informovana o kontraindikacich k darcovstvi kostni diené. Podle
vyzkumného Setfeni nam vyslo, Ze pouze 57,0% z laické vefejnosti je informovéano
o kontraindikacich k darcovstvi kostni diené. Treti vyzkumny piedpoklad ¢. 3 nebyl
souladu s vyzkumnym Setfenim.

Vyzkumné Setfeni prokazalo, ze znalosti laické vefejnosti je v této problematice
nedostacujici, proto jsme pro vystup z bakalaiské prace zvolili odborny ¢lanek, ktery by se

publikoval po usp€sné obhajobé bakalatské prace.
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Priloha A Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Marie Dostalova. Studuji obor vSeobecnad sestra na Technické univerzité
v Liberci. Touto cestou bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni dotazniku k mé vyzkumné ¢asti
bakalarské prace na téma Informovanost laické vetejnosti o darcovstvi kostni dien¢, ktery
je anonymni. Prosim o oznaeni spravnych odpovédi, se kterymi nejvice souhlasite.
Otazky, které¢ maji vice spravnych odpovédi, jsou vyznacené.

1) Pohlavi

a) muz
b) zena

2) Veék

a) 20 let a mén¢é
b) 20-30let

c) 30-40 let

d) 40-50 let

e) 50 let a vice

3) Uved’te Vase nejvyssi dosaZzené vzdélani:

a) zakladni

b) stiedoskolské s ukon¢enou maturitou

¢) vyssi odborné vzdélani

d) vysokoskolské vzdelani

e) odborné ucilisté

4) Kde jste se dozvéde€l/a o moznosti darcovstvi kostni dieng?
a) internet

b) televize

c) pratelé, rodina

d) informacni broZury

5) Pfemyslite o zapsani se do registru darct kostni diené&?

a) ano
b) ne

6) Jaké je vékové rozmezi, které umoznuje zajemci vstup do registru?

a) od 18 do 40 let v€ku, darce je zaevidovan do 55 let
b) od 18 do 60 let véku, darce je zaevidovan do 65 let



¢) od 20 do 40 let veéku, darce je zaevidovan do 55 let

7) Jaké jsou podminky pro vstup do registru darcti kostni dien€, kromé ochoty pomoci
jinému ¢loveéku a vyborného zdravotniho stavu? (vice spravnych odpovédi)

a) hmotnost vice nez 60 kg

b) hmotnost vice nez 50 kg

¢) pravidelny sport alespon 2 krat tydné

d) byt bez trvalé medikace ¢i 1éby (vyjimkou je antikoncepce)
e) mit vefejné zdravotni pojisténi platné na uzemi CR

8) Je mozné darovat kostni dien opakované?

a) ano, ale pouze stejnému piijemci
b) ano, je mozné darovat kostni dfeil i jinému pfijemci
C) ne

9) Mize darce zapsany v registru darcii kostni dien€ vystoupit z registru bez udani diivodu?
a) ano
b) ne

10) Jakymi zptsoby se muze ziskat kostni dfen? (vice spravnych odpovédi)

a) operacnim odséatim z lopaty kosti kycelni
b) filtraci z mo¢i

c) filtraci z krve

d) po porodu z pupecnikové krve

e) operacnim odsatim z bederni ¢asti zad

11) Kdo se mtze stat darcem kostni dien&? (vice spravnych odpovédi)

a) samotny piijemce, kdy se butiky odsaji a uschovaji pted chemoterapii nebo ozarenim
b) zvifeci darce

¢) jednovajecné dvojce

d) dobrovolny darce

12) Slysel/a jste nékdy o moznosti odbéru kostni dfené filtraci z krve?
a) ano
b) ne

13) Jaky typ odbéru byste preferoval/a?
a) filtraci z krve
b) odbér z lopaty kosti kycelni



14) Mohou vstoupit do registru darct kostni diené lidé s cukrovkou zavislou na uzivani
inzulinu ¢i 1éka?

a) ano
b) ne

15) Mohou vstoupit do registru darct kostni dfen¢ lidé, ktefi v minulosti prodélali infek¢éni
mononukle6zu?

a) ano
b) ne

16) Mohou vstoupit do registru darci kostni dfené¢ lidé s onim onemocnénim, jako je
zeleny zakal, opakované zanéty sitnice a onemocnéni sitnice zptisobené cukrovkou?

a) ano
b) ne

17) Mohou vstoupit do registru darct kostni dfen¢ lidé s onemocnénim §titné zlazy?

a) ano
b) ne

18) Co patii mezi stavy, které nevylucuji €lenstvi v registru darct kostni diené, pouze na
urcitou dobu neumoznuji odbér krvetvornych bunék? (vice spravnych odpovédi)

a) zavislost na drogéch a alkoholu

b) pobyt ve vézeni nebo v psychiatrické 1écebné
¢) navstéva tropickych oblasti

d) po transplantaci organt

e) téhotenstvi

19) Ktery z téchto stavt je vylucujicim pro vstup do registru darcti kostni diené?
a) stav po prodélani Zloutenky typu A, pokud nezptsobila nasledky

b) tézké formy alergie

¢) zeny s lehkou formou chudokrevnosti, zplisobené menstrua¢nim krvacenim



Priliha B Predyzkum

Filtra¢ni otazky
1) Jste:

Muz 3
Zena 7

2) Vag vek

n
20 let a méné 0
20-30 let 5
30-40 let 1
40-50 let 1
50 let a vice 3

3) Uved’te nejvyssi dosazené vzdélani

ni[-]
Zakladni 1
stitedoskolské s ukoné¢enou 7
maturitou
vys$si odborné vzdelani 1
vysokoskolské vzdélani 1
odborné ucilisté 0

Premyslite o zapsani se do registru darct kostni diené?

ni [-]
Ano 2
Ne 8
Slysel/a jste nékdy o
moznosti odbéru kostni diené
filtraci z krve?

ni [-]
ANo 4

Ne 6

fi [%0]
30%
70%

fi [%0]
0%

50%
10%
10%
30%

fi [%0]
10%
70%

10%
10%
0%

fi [%0]
20%
80%

fi [%0]
40%
60%



Jaky typ odbéru byste
preferoval/a?

ni[-]
Filtraci z krve 10
Odbér z lopaty kosti 0

kycelni

1. Vyzkumny ptredpoklad

fi [%]
100%
0%

Predpokladame, ze 60 % a vice z laické vetejnosti je informovano o moznosti zapsani se

do registru darci kostni dfené.

1. Vyzkumny ptedpoklad

Jaké je vékové rozmezi, které
umoziuje zajemci vstup do registru?
Jaké jsou podminky pro vstup do
registru darct kostni dfené, kromé
ochoty pomoci jinému ¢loveéku a
vyborného zdravotniho stavu?

Je mozné darovat kostni dieni
opakovang?

Muze darce zapsany v registru darct
kostni dfen¢ vystoupit z registru bez
udéni diivodu?

Pramér

2. Vyzkumny ptedpoklad:”

Spravné
ni[-]
6

5

8

fi [%]
60%

50%

20%

80%

57,5%

Spatné

ni [-]

fi [%]
40%

50%

80%

20%

52.5%

Predpokladame, Ze 45 % a vice z laické vetejnosti je informovano o zptsobech odbért

kostni dfené.



2, Vyzkumny ptedpoklad

Spravné

ni [-]

Jakymi zpisoby se mize ziskat kostni 6

dren?

Kdo se muze stat darcem kostni dfené? | 6

Prumeér

3. Vyzkumny ptedpoklad

fi [%0]
60%

60%

60%

%

Spatné

ni [-]

fi [%0]
40%

40%

40%

Piedpokladame, ze 60 % a vice z laické vefejnosti zna kontraindikace k darcovstvi kostni

dfené.

3, Vyzkumny ptedpoklad

Mohou vstoupit do registru
darct kostni diené lidé s
cukrovkou zévislou na uzivani
inzulinu ¢i 1€ka?

Mohou vstoupit do registru
darct kostni diené lidé, ktefi v
minulosti prodélali infekéni
mononukle6zu?

Mohou vstoupit do registru
darct kostni diené lidé s ocnim
onemocnénim, jako je zeleny
zakal, opakované zanéty sitnice
a onemocnéni sitnice zpiisobené
cukrovkou?

Mohou vstoupit do registru
darci kostni diené lidé s
onemocnénim §titné z1azy?

Spravné
ni[-]
10

1

10

8

fi [%]
100%

10%

100%

80%

Spatné

ni [-]

fi [%0]
0%

90%

0%

20%



Co patii mezi stavy, které
nevylucuji Clenstvi v registru
dérct kostni dfené, pouze na
urcitou dobu neumoziuji odber
krvetvornych bun¢k?

Ktery z téchto stavil je
vylu€ujicim pro vstup do
registru darct kostni dfené?
Primér

70%

30%

65%

30%

70%

35%
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NEMOCNICE JIHLAVA

NEMOCNICE KADAN

TRANSFUZNI STANICE
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USTAV HEMATOLOGIE A KREVNI TRANSFUZE PRAHA 2
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Priloha E Publikac¢ni ¢lanek

Informovanost laické verejnosti o darcovstvi kostni direné

AutorFi: Dostdlovd M., Mgr. Frofikovd M. - Fakulta zdravotnickych studii, Technické

univerzita v Liberci
Souhrn:

Transplantace kostni diené je u nas velice aktudlnim tématem. Roéné v Ceské republice
onemocni stovky lidi leukemii, zhoubnymi néadory a jinymi tézce IéCitelnymi
onemocnénimi. Jednou z moznych alternativ 1écby je pak transplantace kostni dfené, ktera
témto lidem vnasi do zivota nadé€ji na kvalitni a plnohodnotny zivot. Aby mohlo dojit
k transplantaci je zapotiebi najit vhodného dérce, coz neni vzhledem k poctu déarct vzdy
snadné. Lidé by proto méli védét o této moznosti pomoci druhym, kterym transplantace

kostni dfen¢ miize mnohdy zachranit zivot.
Klicova slova: transplantace, kostni diefi, porucha krvetvorby, registr
Uvod:

Transplantace kostni diené se béhem par let stala tspéSnou moznosti 1éEby u mnoha
onkologickych onemocnéni. Nastaly nové medicinské postupy v onkologii, které se velmi
zdokonalily a jsou schopny 1é¢it mnohem vice poruch. Samotna transplantace krvetvornych
bunck pomiize obnovit postizenou krvetvornou tkén za zdravou. Praktické provedeni
transplantace kostni dfené pacientovi ptipomina spise transfuzi krve a nejedna se o operacni
vykon. Totéz moderni 1ékatstvi umozituje 1 Z opacné strany pii darovani kostni dfen€. Dnes
se jiz krvetvorné buitky mohou odsat nejen operacnim vykonem z lopaty kosti kycelni, ale
také se jiz vyuziva postupt, kdy se kostni dfen ziska piimo z krve. Darci je 4 dny pied
samotnym odbérem ambulantné aplikovan rastovy hormon a 2-3 hodiny po samotném
odbéru propustén domii. Mnozi jedinci podle naSeho minéni nejsou s témito technikami
obeznameni. Tato nedostate¢nd informovanost je hlavnim diivodem, pro¢ mnozi odmitaji se
do registru darct kostni diené zapsat. Toto téma, pokud neni neustdle propagovano, tak

mezi laickou vetejnosti neni aktualni. Jak uvadi Raida (2013) transplantace krvetvornych



bunck se neustale vyviji a méni, coz je dano pfirozenym a velmi rychlym rozvojem vSech
odvétvi mediciny. Darct je v soucasné dobé malé mnozstvi a kazdym rokem piibyva vétsi
pocet nemocnych, ktefi potfebuji transplantaci kostni diené. Je diilezité, aby toto téma bylo
stale propagované, jelikoz je spousta jedinct, ktefi nemaji ponéti o tomto tématu. TéZ nés
zajimalo, v jaké mife je obeznamena laickd vefejnost a z jakého divodu se mnozi lidé
nechtéji zapsat do registru darct kostni dfen¢. Touto problematikou se zabyva vyzkumna
¢ast prace, pii které vyuzitim dotazniku byl proveden vyzkum v Siroké vefejnosti a data

Z dotazniku jsou zpracovany pomoci tabulek a grafti.

Metodika

K vyzkumnému Setfeni byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu. K vyzkumnému
Setfeni jsme zvolili techniku nestandardizovaného elektronického. Elektronicky dotaznik
byl distribuovan ptes internetovy portal Survio. Dotaznik byl sestaven ze znalosti
ziskanych z odborné literatury a obsahoval celkem 19 otazek. Dotazniky byly rozeslany
mezi zaméstnance Okresni spravy socidlniho zabezpeceni, zaméstnance Magny, Denco
Happel v Liberci. Dotaznik respondenti vyplnili ve volném case dobrovolné a anonymné

a fadné bylo vyplnéno 110 dotazniki

Vysledky

Vsechny vekové kategorie byly zastoupeny, nejméné se vSak i¢astnilo respondentl ve
véku 20 let a méné, a to 7 (6,4 %) respondentll. Nejvyssi dosazené vzdélani respondenti
bylo téz riznorodé. Nejvice dotaznik vypliovali lidé se stfedoskolskym vzdélanim
s ukoncenou maturitou, a to 56 (50,9 %) respondentti. Naopak nejméné bylo respondenti
s vy$§im odbornym vzdélanim, celkem 6 (5,5 %) respondentil. Z analyzy vyzkumného
Seteni vyplynulo, Ze 42 respondentl se o darcovstvi kostni diené dozvédélo z televize

a 36 respondent z internetu. Zbyli respondenti jsou o této problematice informovani
od pratel ¢i rodiny a z informacnich brozur. Zjistili jsme, Ze pouze 32 (29,1 %) pfemysli
0o moznosti zapsani se do registru darcti kostni dfené. Piekvapilo nas, ze 99 (90 %)
respondenti by preferovala odbér kostni diené¢ metodou filtraci z krve, ackoliv o této

metod¢ slyselo pouze 43 (39,1 %) respondentti.



Kritériem vyzkumné ¢asti bylo splnéni 3 cild a k nim stanovenych 3 vyzkumnych
predpokladi, jejichz procentudlni hodnoty byly upfesnény na zéklad¢ predvyzkumu. Prvni
cil mél za kol zjistit informovanost laické vefejnosti o moznosti zapsani se do registru
darct kostni dfené. Po analyze vyzkumného piedpokladu) jsme zjistili, Ze 65,7 % z laické
vetejnosti je informovano o moznosti zapsani se do registru darct kostni dien¢ a 34,3 %
z laické vefejnosti neni. Vyzkumny ptedpoklad ¢. 1 tedy byl souladu s vyzkumnym
Setfenim.

Druhy cil mél za ukol zjistit, zda je laicka vefejnost informovana o zptisobech odbérii
kostni dfené. K analyze tohoto vyzkumného ptredpokladu byly pouzity dotaznikové otdzky
¢. 10 a 11. Vysledek nas piekvapil, jelikoz jsme zjistili, Ze o zptisobech odbéra kostni difené
je informovéano 87,3 % respondentli, coz je vice, neZ jsme piedpokladali. Vyzkumny
predpoklad ¢. 2 je tedy v souladu s vyzkumnym Setienim. Tteti vyzkumny cil mél za ukol
zjistit informovanost laické vetejnosti o kontraindikacich k darcovstvi kostni dien¢. Podle
vyzkumného Setfeni jsme zjistili, Zze pouze 57,0 % z laické vefejnosti je informovano
0 kontraindikacich k darcovstvi kostni dfené. Informovano je méné z laické vetejnosti, nez
jsme predpokladali, proto vyzkumny pitedpoklad ¢. 3 neni v souladu s vyzkumnym

Setfenim.

Diskuze

Bakalarska prace méla za cil zjistit informovanost laické vetejnosti o darcovstvi kostni
dfené. Prace se skladd ze dvou casti, teoretickou a vyzkumnou. Teoreticka Cast se zprvu
zabyva historii darcovstvi kostni diené, etickymi aspekty a vybranymi onemocnénimi. Dale
popisuje registr darct kostni dfen¢ a samotny vstup do registru darcii kostni dfené. Poté se
zabyva samotnym darovanim kostni dfen¢ a vyjmenovava rizné zpisoby darcovstvi kostni
diené. Konec teoretické Casti se zabyva propagaci darcovstvi a myty spojené s darcovstvim
kostni dfené.

Vyzkumnd ¢ast prace analyzuje polozky z ptredchoziho dotaznikového Setfeni.
Vyzkumného Setfeni se zlcastnili zaméstnanci Okresni spravy socialniho zabezpeceni,
Magny a Denco Happel v Liberci. Potvrzeny byly pouze dva vyzkumné piedpoklady a diky
vyzkumnému Setfeni byly zjiStény urcité nedostatky v riznych oblastech. Darcovstvi kostni

dfen¢ je téma, které by se mélo neustdle propagovat, jelikoz se o néj laickd vetejnost



z vlastni vtile pfili§ neinformuje a tim padem ma z nedostatku informaci strach zapsat se do
registru darct kostni diené a darcti kostni dien¢ je stile malo. Proto doporucuji, aby se
o tomto tématu neustale mluvilo a propagovalo se i v masmédiich. Nedostatky projevily
Vv mnoha oblastech. Nejmén¢ je vSak laicka vefejnost srozuména se zpisoby darovani
kostni dfené. Mnoho lidi z laické vefejnosti nevi o moznosti darovani krvetvornych bunck
zpusobem filtraci krve, ackoliv by o tuto metodu méli zdjem. Jak uvadi Vorlicek, et al.
(2012), odbér krvetvornych bun¢k metodou filtraci z krve je mlad$i metoda nez odbér z
lopaty kosti kycelni a v dnesni ob¢ je stale preferovanéjsi. Domnivame se, ze kdyby se
o této metod¢ vice mluvilo, bylo by vice zdjemct o vstup do registru darcti kostni dien¢.
Dale je laicka vetejnost nedostate¢né informovana o kontraindikacich k darcovstvi kostni
dfené, coz podle naseho nazoru opét vypliva z nedostatecné informovanosti. Podle Kassina
(2012) je dulezitou soucasti hledani darci kostni dfen¢ jejich motivace. Ta vychdzi z
Clovéka uvnitf a to je dilezité si uvédomit, jelikoz podnéty vychdzejici z vnéjsku, se
oznacuji stimuly. Poté, co dany stimul dosdhne pro n¢koho subjektivniho vyznamu, stava

se motivem pro jeho jedincovo chovani.

Zavér

Bakalaisk4 prace je zaméfena na informovanost laické vefejnosti o darcovstvi kostni
diené. Prace se skladd ze dvou casti, teoretickou a vyzkumnou. Teoreticka Cast se zprvu
zabyva historii darcovstvi kostni dfené, etickymi aspekty a vybranymi onemocnénimi. Dale
popisuje registr darct kostni diené a samotny vstup do registru darct kostni diené. Poté se
zabyva samotnym darovanim kostni dfen€ a vyjmenovava rizné zplsoby darcovstvi kostni
diené. Konec teoretické Casti se zabyva propagaci darcovstvi a myty spojené s darcovstvim
kostni dien¢. Vyzkumna ¢ast prace analyzuje polozky z ptedchoziho dotaznikového Settfeni.
Pro vyzkumné Setfeni byly stanoveny 3 vyzkumné cile a na n€ navazujici 3 vyzkumné
pfedpoklady. Vyzkumné Setfeni prokdzalo, Ze znalosti laické vefejnosti je v této

problematice nedostacujici a je nutno tedy toto téma neustale propagovat.
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