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UvVoD

Rok co rok slysi stovky naSich spoluobcanti z ust 1ékait slova, kterd v tu chvili
zn&ji jako z jiné planety: ,, Mate leukémii...“. Jako by se v ten okamzik zastavil svét.

V nasi zemi umiraji stovky déti a mladych lidi na onemocnéni krvetvorby,
jako jsou leukémie (rakovina krve), anemie (chudokrevnost) a tézké poruchy
obranyschopnosti organismu. Diky experimentdlni mediciné, velkému rozvoji
transplantaci organi a tkani, imunosupresivni lécba (blokatory ¢innosti imunitniho
systému) je nad¢je pro nemocné mnohem vyssi. I informovanost vefejnosti o darcovstvi
krve ¢i kostni dieni neni vysokd, ale v poslednich letech dochéazi k jejimu zvySeni.
Jednim z mnoha vlivii mtize byt popularné naucné literatura a také zpopularizovani
mediciny v seridlech z l1ékatského prostiedi vice ¢i méné veérohodné popisujicich toto
téma. Lid¢ se zacinaji vice zajimat o své zdravi a s tim souvisi 1 vétsi zdjem o medicinu.
Skupinou, ktera by o této problematice méla byt nejinformovanéjsi, je zdravotnicky
personal.

V praci se nebudu zabyvat ovéfovanim znalosti 1ékati a sester, ktefi se pohybuji
v prostiedi transplantaci a darcovstvi krve. Ti jsou bezesporu kvalifikovani a na svém
misté. Zameétim se na budouci zdravotni asistenty, ktefi se vice ¢i méné mohou ve svém
budoucim pracovnim zivot¢ s transplantacemi setkat. Pravé budouci zdravotnici by méli
byt ti, co maji pfesné a aktudlni informace v dané problematice.

Prace je zaméfena na vyzkum znalosti béznych stfedoSkolskych studentl
zdravotnickych Skol. Vyzkum byl proveden kvantitativni metodologii prostiednictvim
dotaznikového Setieni za uziti otevienych a uzavienych otazek. Byly polozeny otazky,
jaka je uroven dnesniho stfedoskolského vzdélani, do jaké miry je odborné ucivo
vykladano v oblasti problematiky transplantaci a darcovstvi krve.

Téma znalosti stfedoSkolskych studentd v této oblasti nebylo dosud v dostupné
literatufe zpracovano. Z tohoto diivodu jsem se setkala s problémem nedostupnosti
literatury na dané téma, jak v elektronickych databazich (JSTOR - plné texty
védeckych a humanitnich casopisii, EBSCO - multioborova Casopiseckd fulltextova
mega databaze, ProQuest - nejrozsahlejsi svétovy akademicky informacni zdroj),
tak 1 vsamotnych knihovnach. Literatura o transplantacich, ze které¢ vychdzim

v teoretické Casti je vSeobecné dostupnd. Je vSak zpracovana pouze pro studenty



vysokych S§kol. V praci vyuzivam knihu Transplatologie pro mediky (Ttesky, 2002),
ktery zpracoval uceleny piehled procesu transplantace. Pro specifické druhy
transplantaci pak vyuzivam publikace Transplantace jater (Trunecka, Adamcem, 2009),
Transplantace srdce (Malek, 2004). Na téma déarcovstvi krve jsem narazila na problém
sehnat ucelenou knihu o darcovstvi. V tomto piipad¢ byly velkym pfinosem informace,
jez poskytuje na svych webovych strankach Cesky &erveny kiiz, ktery pfisel
s mySlenkou bezptispévkovych darct krve. Dale pak publikace Mate krev v zilach?
(Turek, Masopust, Rehacek, 2010).

V préci vychazim 1 ze své osobni zkuSenosti z dob studii na Stfedni zdravotnické
Skole. V dobé mého studia nebyly transplantace a darcovstvi krve tématem v planu
studijnich osnov. V této praci se budu snazit zjistit, zda doSlo k n&jaké zméné a studenti
jsou béhem svého studia vice informovani. Myslim si, Ze tato témata jsou velmi
zanedbdvana a studenti nemaji skoro zadné informace.

Prace je rozClenéna do tii cCasti. V prvni a druhé Casti jsem se zaméiila
na teoretické informace tykajici se transplantaci a darcovstvi krve. Cilem casti treti
je statistické zpracovani dat a udaji ziskanych z vypracovanych dotaznikl studentii
Stfednich zdravotnickych $kol v Pardubicich a Hradci Krélové.

Hlavnim cilem prace je zjistit informovanost studentu stfednich zdravotnickych
Skol v problematice transplantace orgdna a darcovstvi krve. Porovnat znalosti studentli
mezi Skolami, ale také zda je n¢jaky rozdil ve znalostech v prvnich a ¢tvrtych ro¢niku.

Motivem prace se stala osobni zkuSenost z nedostateCnou informovanosti
studentl jak s pozice studenta, tak pozdé&ji i z pozice uclitelky na stfedni zdravotnické
Skole, ale 1 ndzory jiz plnohodnotnych sester pracujicich v ambulancich ¢i oddé€lenich,
kde se setkavaji s pacienty pted, béhem i po transplantacich organd.

Vystupem diplomové prace bude priblizeni tématu studentli zdravotnickych Skol
ve form¢ prednaskového materialu, kde by méli ziskat uceleny a komplexni piehled

o dané problematice.



I Teoreticka cast
1 TRANSPLANTCE ORGANU

1.1 Transplantace obecné

Transplantace je pfenos zdravych tkani nebo organii za ucelem ndhrady tkani
nebo orgdnu chorobné¢ zménénych ¢i zniCenych, a to z jedné Casti téla na jinou
(autotransplantace), z jednoho ¢lovéka na druhého (alotransplantace) nebo ze zvifete
na Clovéka (xenotranpslantace).

NejcCastéji transplantovanymi tkdnémi ¢i organy jsou kiize, kosti, kostni dfen,
o¢ni rohovka, ledviny, srdce, srdce spolu s plicemi, jatra, srdecni chlopné, krevni cévy
a nervy.

V dnesni dobé se jiz zacind rozvijet transplantace pupecnikové Kkrve,
coz je transplantace krvetvorné tkan¢, kdy nemusi jit pouze o kostni dfen,
ale 1 o pupecnikovou krev. Pupecnikovd nebo také placentdrni krev obihd mezi
placentou a ditétem. Je bohatd na kmenové (zarodecné) bunky krvetvorby. Po porodu
se pupecnik podvaze, dit¢ se odstiihne a del§i Cast pupecnikového provazce zlstane
spojena s placentou. Pak nastdvd porod placenty. V tu chvili je mozné zacit
pupecnikovou krev odebirat. Stahy délohy a vypuzeni placenty pfispivaji k tomu,
ze se odtud krev 1épe vytlaci a sndze se shromézdi. Z jedné placenty se ziskéd primérné
80 ml krve.

Pfi autotransplantaci se prenesend tkan na novém misté velmi rychle a bez
komplikaci zhoji. Pii alotransplantaci a xenotransplantaci vznikaji urcité problémy
plynouci z odlisného antigenniho sloZeni tkani. Xenotransplantace se z tohoto divodu
prakticky omezuje pouze na uziti prasecich srdec¢nich chlopni. Hlavni ptekazkou vétsi
uspesnosti transplantaci je tzv. rejekcee, tedy odmitava reakce imunitniho systému, ktery
automaticky rozpoznéva transplantovanou tkan ¢i organ jako cizi a reaguje vici nim
stejné jako va¢i choroboplodnym mikroorganizmiim. Jedinou vyjimkou jsou
transplantace provadéné mezi jednovaje¢nymi dvojcaty (maji identickou genetickou
vybavu) a transplantace oc¢ni rohovky, kterd je prostd krevniho zasobeni a tudiz
neobsahuje ani bilé¢ krvinky, které by zplsobovaly obrannou reakci. K pfekondni
rejekce jsou dvé cesty - jednak vybér geneticky co nejblizsi dvojice déarce a piijemce

transplantovaného organu pomoci tzv. tkanové typizace, jednak podavanim



imunosupresiv (blokatory ¢innosti imunitniho systému), ktera oslabuji imunitni systém,

coz vede ke zvySené nachylnosti organizmu k infekei (Tteska, 2002).
1.2 Historie transplantaci

Transplantologie je samostatny obor, ktery v sobé zahrnuje nejen chirurgické
feSeni transplantaci, ale 1 legislativu, ziskdni organu, pfipravu na transplantaci,

pooperacni 1écbu, ale 1 imunosupresivni lé¢bu (Tieska, 2002).

Transplantace ledvin se stala historickym meznikem. Prvni experimentalni
transplantace u psa byla provedena v roce 1902 videnskym chirurgem Emmerichem
Ullmannem. Prvni doloZen4 transplantace ledvin byla provedena vroce 1933
ukrajinskym chirurgem J. J. Voronojem. Pfijemcem byla 26-ti leta Zena, kterd chtéla
spachat sebevrazdu intoxikaci. Darcem byl 60-ti lety muz, kterému byly ledviny
odebrany 6 hodin po smrti (Tteska, 2002).

Transplantace byla provedena v lokalni anestezii a ledvinové cévy byly
napojeny na femoralni tepnu a Zilu. Bohuzel $tép nerozvinul funkci a pacientka za 48
hodin zemftela (dialyzacni léCeni tehdy nebylo k dispozici). Po objeveni dialyzy nebylo
jiz k transplantaci pfistupovano jako k urgentni a bylo dostatek casu na vyhledani
vhodného dérce. V prosinci 1952 byla provedena dalsi transplantace ledvin u 15-ti
letého ditéte, které urazem pftislo o svou jedinou ledvinu. Darkyni organu byla matka.
Transplantovana ledvina byla funk¢ni ihned po operaci, avSak ztratila funkci 22 dni poté
a za dal§ich 10 dni pacient zemiel pro selhani ledvin. Ledvina byla jiz umisténa
do jamy kycelni tak, jak je uzivano dodnes. Dale dochdzelo k rozvoji imunosupresivni
1é¢by a diky imunologiim byla provedena v roce 1954 prvni uspé$na transplantace
u ¢lovéka. Transplantaci provedli Joseph Murray a Hartwel Harrison v USA v Bostonu
23. prosince mezi jednovaje¢nymi dvojcaty. Pacient se jmenoval Richard Herrick a zil
s ledvinou, kterou mu daroval jeho bratr Ronald, dalSich 9 let. Tym Iékaiti v Bostonu
provedl v ndvaznosti na tuto prvni UspéSnou transplantaci dalSich 7 transplantaci
ze zijicich darch. Nekteré z téchto transplantovanych ledvin byly funkcni déle nez 30
let. Pokusy o transplantaci ze zemielych osob byly vSak neuspésné, dochazelo k rejekci,
coz je ,,imunologicka reakce mezi obrannymi mechanismy prijemce a antigeny darce,

ktera miize vést ke zniceni stéepu" (Tteska, 2002, s. 15).



V Ceskoslovensku byla provedena 1. transplantace v Hradci Kralové v roce
1961 profesorem Navratilem, chirurgickd technika byla zvladnuta, ale klinicky vSak
nebyla uspésna — diivodem byla rejekce, transplantované ledviny imunitnim systémem.
Piijjemkyni byla pacientka se selhanim ledvin ze Slovenska. Ledvina byla odebrana
matce. Nemocna i ledvina byly pied transplantaci ozafeny. Pacientka zemiela 16. den
po operaci. Nicméné¢ se jednalo o prikopnicky pocin. O nékolik let pozdé&ji, v roce 1966
byl zahdjen transplantacni program v prazském Institutu klinické a experimentalni
mediciny (IKEM), kde prvni transplantovany pacient Karel Pavlik dostal ledvinu své

matky (Tteska, 2002).

Pro transplantace byl velmi dilezity rozvoj imunosupresivni 1écby. Ktera
se od roku 1958 velmi rychle rozvijela. Nejprve doSlo k popsani histokompatibilniho
komplexu (glykoproteinovy komplex na vnéjSich stranach cytoplazmatické membrany
bunék) a zavedeni imunosupresiv. Nasledné provadéni kiizové zkouSky mezi lymfocyty
darce a sérem pfijemce a dalsi zdokonalovani imunosupresivni 1écby. Beéhem
padesatych let byl velky rozvoj transplantaci 1 jinych orgénti diky pokusiim na zvifatech
a imunologii. Dalsi GspéSnou transplantaci byla transplantace jater - Denver, 1963,
pankreatu - Minneapolis, 1966, srdce - Kapské mésto, 1967, plice - Missisippi, 1963.
Déle dochdzelo i krozvoji transplantaci nékolika organii najednou (srdce - plice,
ledviny - slinivka). Transplantace jmenovanych organu je ve svété jiz zcela bézna.

Problemati¢téjsi je transplantace u malych déti (Tteska, 2002).

1.3 Co vSe Ize transplantovat

V poslednich letech dochéazi k velkému rozvoji transplantacni a experimentélni
mediciny. Vznikaji nové mozZnosti transplantaci organu a tkani, které diive nebylo
mozné transplantovat. Tim pomohou k prodlouzeni a zkvalitnéni lidského Zivota
a n€kdy 1 k Gplnému vyléceni nemocnych.

Mezi organy, které jsou v CR transplantovany patii: srdce,

plice,

ledviny,
slinivka bfisni,
tenké stievo,

jatra.
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K dal$im jiz bézné€ provadénym transplantacim patii transplantace krvetvornych
kmenovych bunék. Ty se odebiraji, bud’ z krvetvorné builky z periferni krve nebo
z pupecnikové krve ¢i kostni diené.

V pifipadé¢ tkani se transplantuje tzv. tkanovy Stép. Do tkéani, které
se transplantuji nejCastéji patfi kize, pojivova tkan (kostni tkan, vazivova tkan)

a rohovka (Tteska, 2002).

1.4 Transplantace srdce

Pro vétSinu z nas ma srdce zvlastni vyznam, protoze byva spojovano s emocemi
a ctnostmi, jako je odvaha a laska. Onemocnéni srdce bylo vzdy hlavni pfi¢inou imrti,
ale béhem 20 stol. doslo k velké zmén¢ (Smith, 1996).

V ¢em spociva dulezitost srdce pro lidsky organizmus? Pracuje jako pumpa,
Cerpajici krev do celého t€la a tim ho okyslicuje. Srdce je vyzivovano krvi pfivadénou
véncitymi tepnami, které jsou prvnimi vétvemi aorty. Ucpani nékteré z vétvi vede
k odumfeni svaloviny v pfislusné oblasti . Kdyz pfestane tento pro télo zivotné dulezity
organ pracovat, nastane ¢as pro téma transplantace (Holibkova, 2006).

Aby mohlo dojit k transplantaci, nemocny musi spliovat indikacni kritéria
a musi byt prokazano, Ze jeho kardialni stav je velmi zdvazny a neexistuje jiny zpusob
1é¢by tohoto stavu. Transplantace se indikuje u nemocnych se srde¢nim selhanim, které
JiZ nelze korigovat medikament6zni 1é€bou, tim dochazi k vyraznému omezeni kvality
zivota nemocného. Indikace je vétSinou u nemocnych mladSich 60 - 65 let. Nejcastéjsi
indikaci je kardiomyopatie, ischemicka choroba srde¢ni a chlopenni vady.

Kontraindikace rozd¢lujeme na absolutni a relativni. Mezi absolutni patfi:
akutni nebo chronicka infekce, plicni hypertenze, zdvazné dusevni choroby, drogové
zavislosti, zdvazna onemocnéni jater a ledvin, t€zka obezita - BMI nad 40, malignita
v poslednich 5 letech — pii vyléCeni lze zkratit. Relativni kontraindikace: vék nad 60 -
65 let, diabetes mellitus s orgdnovymi komplikacemi, psychosocidlni nestabilita, BMI
nad 30, chronickd obstrukéni plicni nemoc. Nemocni jsou zatfazeni na ¢ekaci listinu

podle naléhavosti transplantace a dalSich dilezZitych kritérii (TteSka, 2002).

11



Historie transplantace

Prvni transplantace probihaly na zvitatech. V roce 1905 byla provedena prvni
experimentalni transplantace srdce, kdy bylo odebrano srdce malého psa a bylo
napojeno na kréni cévy vétsiho psa. Srdce obnovilo Cinnost, ale jelikoz nebyla pouzita
antikoagulancia (I€ky na fedéni krve) doslo za 2 hodiny k tromboze ( stav, kdy se uvnitt
cévy vytvoii srazenina a dojde k ¢astecnému nebo Uplnému uzavieni cévy). DalSim
kdo provedl vice, nez 250 transplantaci na psech byl Rus V. Démichov, ktery dale
provadél dalsi série pokusti. Béhem 50 let nasledovaly dalsi pokusy napf. v roce 1953
Marcus transplantoval srdce i s plicni cirkulaci (Pirk, 2008).

Zakladateli chirurgické techniky, kterd je v rlznych modifikacich pouZzivana
dodnes byli Lower a Schumway (1960). Prvni srde¢ni transplantaci u clovéka provedl
J. Hardy (USA) vroce 1964, kdy transplantoval ¢lovéku srdce Simpanze. Nemocny
vSak hodinu po odpojeni mimotélniho obéhu zemtel. 3. 12. 1967 Ch. Barnard provedl
prvni uspeés$nou transplantaci, kdy pacient Zil 18 dni, zemfel na bronchopneumonii
(zapal plic) a rejekci. Nasledné 2. ledna 1968 operoval druhého nemocného,
kdy ignoroval rasu a transplantoval bélochovi srdce miSence, pacient prezil 18 mésici.
Nasledujici rok bylo provedeno jiz kolem 100 transplantaci v 17 zemich svéta,
kdy primérna doba preziti byla 29 dni. Za zminku stoji 1 prvni transplantace u ditéte
vroce 1967 provedena A. Kantrowitz v Brooklynu, kdy srdce anencefalického
novorozence (nemaji vyvinuty vyssi mozek, jen mozkovy kmen) bylo transplantované
18-ti dennimu ditéti. Transplantace nebyla UspéSnd novorozenec zil pouze 6,5 hodiny.
Velkym prilomem bylo objeveni cyklosporinu A (imunosupresivni 1¢k) a jeho zavedeni
do praxe. V Ceské republice byla prvni Gisp&$na transplantace provedena v roce 1984

v Prazském IKEMU profesory Kocandrlem, Firtem a Fabianem (Tteska, 2002).

Priibéh transplantace

Prvnim krokem je pfedtransplantaéni piiprava. Dulezitd je informovanost
pfijemce o moznych komplikacich, pfinosu, rizicich a omezenich. Ptipravu rozdélujeme
na dobu pied zafazenim na ¢ekaci listinu a na dobu pfed samotnym vykonem.

Dércem vétSinou byva osoba, kterd ma potvrzenou mozkovou smrt a neni starsi
65 let. Déle pfiblizné stejnd vaha darce a piijemce (+ 20 %), shoda krevnich skupin,

anamnesticky nema kardiovaskularni onemocnéni, normalni EKG (elektrokardiograf)
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nalez, bez infekci a nemaji velké davky katecholaminu (Iéky na udrzeni srde¢ni
¢innosti) (Pirk, 2008).

Pied zatfazenim na ¢ekaci listinu je provedeno né€kolik vySetfeni za hospitalizace
v nemocnici. Mezi zékladni vySetfeni patii EKG, pravostrannd srdecni katetrizace
(zavedeni sondy do srdce) za kontroly rentgenu. Stanoveni protilatek proti panelu
lymfocytl, vySetfeni infek¢nich onemocnéni, stanoveni krevni skupiny a dal$i krevni
testy. Nasleduje indika¢ni pohovor u kterého jsou pfitomni kardiochirurgové. Po tomto
pohovoru je nemocny zafazen na Cekaci listinu. Dalsi fazi je samotna piedoperacni
ptiprava, ktera je shodna s jakoukoli jinou piedoperacni pfipravou. Laény pacient,
provedeni kiizové zkousky, zjisténi uzivani 1€k (antikoagulancia), subjektivni obtize,
laboratorni testy atd. (Pirk, 2008).

Samotna transplantace je provadéna nékolika zplisoby z diivodu jiného zaméteni
prace podrobnosti neuvadim. Potransplanta¢ni péce je bézna, jako po kazdé jiné
operaci, kde byl pouzit mimotélni ob¢h (udrzeni diurézy, podavani antibiotik
a imunosupresiv, udrzeni srde¢ni frekvence kolem 90/min. pomoci infuzi). Pacient
je po dobu 24 - 48 hodin uloZen na izolaci se zvySenym hygienickym rezimem, pak dale
na otevienou cast JIP. K extubaci (odstranéni pomocné dychaci trubice) dochazi
béhem 12 - 24 hodin po operaci. Prvni dny jsou monitorovany vSechny fyziologické
funkce vcetné¢ EKG. Pfi dobrém pribéhu je hospitalizace asi 4 tydny. Za dileZitou
je povazovana i v€asna psychicka a fyzicka rehabilitace. Pro pacienty je dilezité vcasné
zachyceni rejekce — provadi se invazivni biopsie (odebrani vzorku) z pravé komory,
intervaly se postupné prodluzuji az na rocni (Tteska, 2002).

Mezi nejcastéjsi komplikace patii krvaceni, poruchy srdecniho rytmu, infekce,
plicni komplikace, rejekce. Samoziejmé¢ nesmime zapomenout na komplikace
imunosupresivni 1écby, jako je napf. hypertenze, porucha funkce ledvin, diabetes
mellitus, osteopordza a dalsi.

U vétSiny nemocnych dochazi ke =zlepSeni kvality Zivota. Jeden rok
po transplantaci preziva vice jak 90 % operovanych. Pétileté preziti se pohybuje
kolem 70 %. Urcité omezeni je v celozivotnim uzivani 1€ku a pravidelnych navstévach

specializovanych pracovist’ (Tteska, 2002).
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1.5 Transplantace plic

Plice (fecky pneumon, latinsky pulmones) jsou parovy orgén, kterd umoziuji
¢lovéku dychat. Dychani je pro Zivot ¢lovéka nezbytné. Kyslik je potfebny pro praci
vSech tkani. Nejcitlivéj$i na nedostatek kysliku je mozek. Pfi dychani v nich probiha
vyména plynti mezi vzduchem a krvi. Plice jsou nejprve rizové barvy (u novorozence
a v raném détstvi), pak plice pfijimaji Sedavy nadech. Tato postupna zména
je zpusobena vdechovanym prachu a casteCkami sazi, jez se dostaly do dychaciho
systému (Fleischmann, 1973).

NejcastéjSimi indikacemi pro transplantaci jsou tyto onemocnéni: chronicka
obstrukéni plicni nemoc (vleklé zanétlivé onemocnéni pradusek), plicni fibroza
(chronické zanétlivé onemocnéni plicnich sklipki), idiopatickou plicni hypertenze
(abnormalni vzestup krevniho tlaku v plicnich cévach bez jasné pfiCiny), cysticka
fibréza (vrozené onemocnéni postihujici dychaci a travici systém) a vSeobecné rychla
progrese onemocnéni, zavislost na kysliku.

Mezi kontraindikace patii stejn€¢ jako u jinych transplantaci napt. HIV
pozitivita, maligni onemocnéni, zavislost jak na drogich, tak také na alkoholu,

cigaretach, vysoky vek a dalsi (Treska, 2002).

Historie transplantace

Historicky prvni transplantaci plic u ¢lovéka provedl v roce 1963 James Hardy
v USA. Prvni operace pfinasSely nejisté vysledky, proto se provadély ojedinéle. Teprve
v 80. letech s rozvojem imunosupresivni 1é¢by a zavedenim cyklosporinu dochazi
k dalsimu rozvoji transplantaéni mediciny. V roce 1981 byla provedena prvni
transplantace bloku srdce - plice a v roce 1983 prvni uspéSna jednostranna plicni
transplantace. Od té doby zaznamenala transplantace plic velky rozvoj a stala se béznou
lécebnou metodou konecného stadia plicnich onemocnéni. Do poloviny roku 2005 bylo

na celém svéte provedeno 21 265 plicnich transplantaci (Tteska, 2002).

Problematika darct je dal$im specifikem transplantace plic ve vztahu k ostatnim
organovym transplantacim. Pfi multiorgdnovém odbéru je mozny odbér plic pouze

v 15 — 20 % ptipadi. Divody jsou dva. Prvni je Casta plicni infekce, ktera je u vétSiny
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intubovanych a dlouhodobé ventilovanych pacientii pfitomna. Druhym davodem
je u polytraumatizovanych (soucasné¢ poranéni nejméné dvou télesnych systému)
zemielych, ktefi tvofi velkou ¢ast darcii, poranéni hrudniku, které znemoziiuje odbér
nezranéné plice. Darcem plic je pacient u kterého byla prokdzana smrt mozku a ktery
spliuje jednak vSechna obecna kriteria pro multiorganovy odbér a tato specificka
kriteria pro odbér plic. Anamnéza bez plicnich onemocnéni, dlouhodobého koufeni,
hrudniho traumatu — neni kontraindikaci a anamnézu je tfeba posoudit piisne

individualné , v€k pod 55 let , RTG plic bez patologického nalezu (Tteska, 2002).

Pribéh transplantace

Predtransplantacni pfiprava je stejnd jako u kazdého operacniho zdkroku
v celkové anestezii. Laboratorni vySetieni, zobrazovaci metody ( rentgen plic a srdce
atd.). Samoziejmé vySetieni fadou odbornych 1ékait (kardiolog, internista, anesteziolog
atd.).

Samotny vykon je provadén dvéma zpusoby: jednostranna transplantace plic
nebo bilateralni sekvenc¢ni transplantace plic. Podrobnéjsi popis operacnich vykonu
vzhledem k zaméteni prace neuvadim (Tteska, 2002).

Mezi komplikace patii samoziejmé infekce, odmitnuti Stépu, nezadouci
ucinky imunosupresivni 1écby a dale specifické komplikace spojené se samotnou
transplantaci. Nejcastéji se jednd o bronchomalicie (chorobné zméknuti tkan¢),
rozpady bronchidlnich anastoméz (spojek).

V soucasnosti se celosvétove kazdy rok provadi okolo 1700 takovych vykont
ve 109 specializovanych centrech. Prvni rok po operaci preziva vice nez 75 - 80 %
operovanych. Poloviny nemocnych pteziva 5 let. 25 % operovanych pieziva 10 a vice
let po operaci. V Ceské republice byl program transplantace plic zaveden v roce 1997

(Tieska, 2002).
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1.6 Transplantace ledvin

Ledvina je parovy organ Cervenohnédé barvy. Mezi hlavni funkce ledvin patii
filtrace krve, udrzovani stalého vnitiniho prostied, udrzuje staly objem tekutin
a reguluje ho, tvofi nékteré hormony, udrzuji kalium, draslik, chlor, ionty (Cihak, 2005).

Indika¢nim Kkritériem je termindlni selhdvani ledvin s 1écbou na hemodialyze.
Mezi nejcastéjsi onemocnéni zplsobujici selhdni ledvin patii glomerulonefritida,
intersticialni nefritida, diabeticka neuropatie a cystické onemocnéni ledvin. Hlavni
podminkou je nepfitomnost kontraindikaci. Mezi kontraindikace patii zavazné
onemocnéni cév a srdce, chronické infekce (HIV, TBC), krvacivé projevy, podvyZiva,

ale 1 naopak obezita, nadory a tézké postizeni jinych organti (Tieska, 2002).

Pribéh transplantace

Pted zarazenim na cekaci listinu je pacient kompletné prohlédnut kardiologem,
kdy je provedena angiografie (rentgenologické zndzornéni cév po predchozim vstiiknuti
kontrastni latky), EKG, koronografie, urologem ale i dalSimi specialisty, podle
indikujicich 1€ékafa. Po zafazeni na cekaci listinu je nutné pravidelné¢ kontrolovat
zdravotni stav piijemce. Samotnd ptredtransplantacni pfiprava je stejna, jako u kazdé
jiné operace v celkové anestézii (Tteska, 2002).

Déarcem ledvin v CR miZe byt osoba u které je prokazana mozkova smrt
pii zachovaném ob&hu krve a u které jsou ledviny funkéni a nejsou pfitomny
kontraindikace darcovstvi. U déarcovstvi ledvin dochazi k odbériim i od Zivych darca,
vétSinou se jednd o rodinné piisluSniky. Odebrdni ledviny Zivému darci nesmi nijak
ohrozit jeho zdravi. Ledviny nesmi byt poSkozeny a jejich funkce nesmi byt omezena

(Tieska, 2002).

Samotna transplantace je provadéna v celkové anestézii. Imunosupresivni
1é¢ba neni podavana pied vykonem. Je nutné zavedeni antibiotické 1écby pied vykonem
jako prevence infekce, dale zavedeni mocového katétru, kanyla do podklickové ¢i kréni
tepny. Operace trva zhruba dvé hodiny. Je proveden fez obloukovité¢ v podbiiSku.

V dnesni dobé je technika transplantaci ledvin velmi dobfe propracovéna.
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Stép je umistén do jamy kyéelni a vlastni ledviny pifjemce ve vétsing piipadt ziistavaji
na obvyklém misté, pouze jen, kdyZ hrozi riziko infekce nebo velké cysty, jsou ledviny
odstranény. Potransplantaéni péce spocivd piedevSim v péci o ranu a drén,
kdy sledujeme mnoZstvi odpadil z drénu. Dilezitd je kontrola pfijmu a vydeje tekutin,
fyziologické funkce a podavani imunosupresivni 1écby (Treska, 2002).

V dnesni dobé€ je ve vétSing piipadd transplantace tGspéSna. Mohou se vSak
objevit bézné komplikace, jako je rejekce Stépu, nefunkeni $tép, mocova pistél, zizeni
mocovodu, krvaceni, infekce a v neposledni fadé komplikace imunosupresivni 1écby
(Treska, 2002).

Transplantace ledvin patii k nejstar§Sim a nejvice propracovanym metodam
transplantacni mediciny. V soucastné dob¢ je pieziti a funkce Stépu v 98 % uspéSné.
Funkce S$tépu je az 20 let. Doslo i1 k velkému rozvoji transplantaci od zivych darct
ve vétsing piipadt se jedna o piibuzné. V Ceské republice Zije asi 3000 osob s funkéni
transplantovanou ledvinou a ro¢né je provadéno zhruba 380 transplantaci ledvin.
Transplantace ledvin je jedind moZna 1é¢ba a nadéje pro lidi s chronickym renalnim

selhavanim, ktefi jsou zavisli na dialyze (Tteska, 2002).

1.7 Transplantace jater

Jatra jsou nejvetsi a nejtézsi zlazou lidského téla (cca 1,5 kg). Jsou zadsobarnou
krve a pro zivot nezbytné. Mezi hlavni funkce jater patii: udrzovani hladiny glykémie,
zanik Cervenych krvinek, tvorba heparinu (protisrazlivy ¢initel), detoxikace nékterych
Skodlivych latek (1éky, amoniak, alkohol, jedy z hub) (Linc, 1996).

Transplantace jater je indikovana nejCastéji v zavéreCné fazi jaterniho
onemocnéni, kde neni mozna Kkonzervativni naprava. Mezi onemocnéni,
kde je indikovana transplantace patfi - jaterni selhani akutni i chronické, vrozené
metabolické poruchy, nadory jater (Tteska, 2002).

Kontraindikaci je maligni nadorové onemocnéni, AIDS, pozitivita HIV, aktivni
alkoholismus nebo jiné toxikomanie, sepse a jiné zavazné infekce, pokrocila
mimojaterni onemocnéni (kardiovaskularni, plicni, rendlni), zdvazné psychosocidlni
poruchy, pfili§ pokrocilé jaterni selhani s malou nadéji na uspéch transplantace, veék
nad 60 — 65 let, rozsahlé predchozi nitrobfisni operace, které znemoziuji chirurgicky

vykon, rozsdhlé anatomické anomalie, tromboza jaterni zily (Trunecka, 2009).
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Historie transplantace

Prvni pokusy transplantace jater byly provadény na zvitatech, kde byly
vypracovany metody totalni hepatektomie (chirurgické odstranéni jater). Prvni pokusy
na lidech v 60. letech 20. stol byly neuspé€$né a pacienti zemieli bud’ béhem operace
nebo zahy po ni (Tteska, 2002).

V roce 1967 byla v Denveru uskutecnéna prvni GspéSna transplantace jater.
Pacient s rozsahlym nezhoubny nador jater pfezil 1 rok a zemiel na dalsi recidivu
nadoru. V roce 1968 Calne a jeho tym provedli prvni transplantaci jater v Evropé
v Cambridge. V 90. letech byla transplantace oficialn¢ prohlasena za lé€ebnou metodu.
V Ceské republice byla prvni transplantace jater provedena v roce 1983 tymem chirurg

z Brna. Dulezity byl rozvoj imunosupresivni 1éby (Trunecka, 2009).

Pribéh transplantace

Kompletni laboratorni vySetfeni vSech vitaln¢ dulezitych organti. Dale kompletni
vySetfeni fadou odborniku (kardiolog, hematolog, chirurg, anesteziolog,...), aby doslo
k pfedchazeni komplikaci. Nasledné¢ dochazi k zatfazeni na cekaci listinu podle
bodového ohodnoceni. Veskerd predtransplantatni péfe a 1écba je fizena odborniky
(Treska, 2002).

Jatra jsou odebirdna, jak od darce zivého, tak i zemfelého. Podminek na darce
je nékolik — stejnd krevni skupina a Rh faktor, pfiblizné stejnd postava jako je darce,
zadné virové onemocnéni ¢i onemocnéni jater (TteSka, 2002).

Zakladem transplantace jater je chirurgickda operace, pii které jsou z tcla
pfijemce odstranéna nemocna jatra a na jejich misto jsou vloZena a do krevniho ob¢hu
zapojena jatra nova. Vétsinou se jednd o cela jatra. Jaterni tkan, kterd je takto prenesena
z organizmu darce do téla pfijemce, je oznaCovéana jako jaterni S§té€p. Jatra se pii
transplantaci umist'uji na misto plivodnich jater a rovnéz propojeni cév, privadéjicich
krev do jater a odvadgjicich krev z jater, odpovidd stavu pied operaci. Zlu¢ovod
vychazejici z jater darce (trubice, kterd odvadi zlu¢ z jater do stfeva) se napoji bud’
na zlucovod piijemce nebo piimo na stievo pfijemce. V nckterych ptipadech je tieba
pouzit pouze ¢ast jater od mrtvého nebo 1 Zivého darce. Tento postup je vyuzivam

pfedev§im u malych pfijemct (zejména u déti). Transplantace jater od zivého dérce
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se zaCaly provadét v dusledku nedostatku zemielych darcti. Soucasti transplantace jater
je tedy 1 odbér a uprava organu od darce, mrtvého nebo Zivého. V pribéhu operace
nebo bezprostiedné po ni zacind imunosupresivni 1écba, jejiz podstatou je podavani
1éka, které brani odhojeni transplantovanych jater. Tato 1écba pak piijemce doprovazi
po zbytek zivota.

Mezi nejcastéjsi komplikace patii tromboza, infekce, odmitnuti $tépu, ale také
Spatné funkce zlu¢ovych cest (Tieska, 2002).

V soucasnosti se v celém svéteé provadi piiblizné 10 000 transplantaci jater
za rok. K rozsifeni vykonl vedlo v posledni dobé i1 zavedeni novych chirurgickych
technik, naptiklad redukce pfili§ velkych $tépti, splitovaci techniky (rozdéleni jater),
kdy je mozno pouzit jedny jatra pro dva piijemce a koneén¢ odbéry jaternich lalokli
od zijicich darct. V Ceské republice se programem transplantaci jater systematicky
zabyva Centrum kardiovaskularni a transplantaéni chirurgie (ddle CKTCH) v Brn¢

a Institut klinické a experimentalni mediciny (dale IKEM) v Praze (Tteska, 2002).

1.8 Transplantace slinivky briSni

Slinivka bFisSni je protahla zldza s endokrinni i exokrinni sekreci, dlouhd asi 20
cm o vaze 80 g. M4 narizovélou barvu a zretelné laltickovitou strukturu, kdy se vyvody
z lalicku spojuji a vytvaii vyvod pankreatu — duktus pankreaticus, ktery nasledné
spolecné se Zlucovodem usti do duodendlni papily. RozliSujeme na ni hlavu — caput,
ktera je uloZena v oblasti dvanéctniku, t€¢lo — corpus pankreaticus, ocas - cauda, ktery
dosahuje az ke sleziné (Fleischman, 1973).

Nedilnou soucésti jsou i Langerhansovy ostrivky, které¢ produkuji hormon
inzulin a glukagon. Ten je duleZity pro udrZzovani hladiny cukru v krvi (Holibkova,
2006).

Bunky pankreatu obsahuji a vylucuji definitivni enzymy (jjednoduché a sloZzené
billkoviny) a proenzymy (neaktivni enzym). Pro Stépeni bilkovin jsou to trypsinogen
a chymotrypsinogen. Pro Sté€peni Skrobli a cukrli aZ na monosacharidy produkuje
pankreas amylasu. Pro tuky je produkovéna lipasa (Linc, 1996).

Transplantace slinivky nebo izolovanych ostrivku je indikovdna zejména

u pacientl s diabetem mellitus I. typu. Velmi c¢asto je indikovana kombinovana
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transplantace, jak pankreatu, tak ledvin z davodu diabetické nerfopatie (chronické
onemocnéni ledvin) v termindlnim stadiu.

Pacienti s ischemickou chorobou srde¢ni nebo onemocnénim ischémie dolnich koncetin
a vysokym rizikem vzniku diabetické nohy nejsou vhodnymi piijemci. Kombinovana

transplantace je vétSinou provadéna do véku 50 ti let (Treska, 2002).

Historie transplantace slinivky

Vroce 1892 Minkowski a Hedon ptedesli vzniku diabetu autotransplantaci
pankreatu u psa. V roce 1894 doslo k prvni xenotrasplantaci. Williams v Anglii 13 - ti
let¢ému chlapci byli vlozeny do podkozi 3 kousky pankreatu. Vroce 1921 byl
extrahovan inzulin a béhem nékolika let doSlo k jeho masové vyrobég, proto doslo
ke zpomaleni rozvoje transplantaci pankreatu. Dochézelo k rozvoji chirurgickych
technik, ale nejvétsim tspéchem bylo zavedeni imunosupresivni 1é¢by. Prvni principy
imunologie zacaly sviij vyzkum ve 40. letech 20. stol., ale teprve v roce 1966 letech
byly vyvinuty prvni postupy umoziujici spéSnou transplantaci. Po n€kolik desitek let
byl inzulin jedinou moznou lécbou cukrovky, bohuzel ani rozvoj inzulinu nemohl
zabranit rozvoji komplikaci diabetu jako je retinopatie, vaskuldrni onemocnéni atd.
proto doslo k dal§imu rozvoji transplantaci pankreatu (Adamec, 2005).

Prvni transplantace v Ceskoslovensku prob&hla vroce 1983 v prazském
IKEMU. Celosvétove dochézi k 12 000 transplantaci roéné (Treska, 2002).

Nezastupitelnou roli zde hraje také transplantace izolovanych Langerhansovych
ostruvku. Zasadni zlom ve vyvoji ostrivkové transplantace znamenaly teprve vysledky
dosazené v kanadském Edmontonu, publikované v roce 2000. V sedmi piipadech
po sobé¢ nasledujicich transplantaci bylo mozné prerusit inzulinovou lécbu. Za hlavni
divod tuspéchu je povazovano pouziti velkého mnozstvi ostrivki, peclivy vybér,
izolace, konzervace a kontrola. Jednoro¢ni pfetrvavani plné funkce miize dosahovat
az 80 %, ale vétSinou se zatim pohybuje kolem 50 %. Zda tento postup, ktery
je zaloZen na extrémn¢ peclivém vybéru déarct a pfijemct, postupné nahradi orgdnovou
transplantaci pankreatu ukdze aZ budoucnost. V soucasné dobé zlistdva transplantace
pankreatu jedinou metodou, kterd bezprostiedné po operaci standardné navozuje
normoglykémii (normalni hladina krevniho cukru vkrvi) a vede k dlouhodobé

normalizaci hodnot (Adamec, 2005).
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Prubéh transplantace

Déarcem byvé pacient u kterého je konstatovana mozkova smrt, vék do 45 let,
stejnd krevni skupina i Rh faktor, darce nesmi byt obézni, mit diabetes mellitus, trpét
chronickou pankreatitidou, alkoholizmem, musi byt ob&hové stabilni, nesmi mit Graz
bticha ¢i zhmozdéni (Adamec, 2005).

Samotnd pfiprava jiz zac¢ind u diabetologa, ktery informuje pacienta
o moznostech 1écby diabetu. Podrobné vySetfeni se provadi z pravidla na klinice
diabetologického Centra IKEMU. Je nutné ptesné specifikovat druh diabetu a vyloucit
pridruzend onemocnéni. Mezi zakladni vySetfeni patii vySetieni cév a srdce
(koronarografie, ultrazvuk cév), vysetteni krve (piedevsim peptidu, ktery se vySetfuje
u diabetu), krevniho obrazu, vySetfeni srazlivosti, atd. a poskytnuti pfesnych informaci
tykajici se samotné transplantace. Cekatelil na transplantaci pankreatu byva asi 50 - 60
osob. Kazdy mésic je krev od pacienta odesilana do centra k imunologickému vySetieni.
Kazdou zménu zdravotniho stavu se musi koordinacnimu centru hlasit (Saudek, 2005).

Pii transplantaci pankreatu je nutné postupovat velmi rychle, protoze nemize byt
dlouho uchovavana v zchlazeném stavu. Nutné je pfed vykonem provést kiizovou
zkousku — kontroluje se komptabilita krve darce a ptijemce. Pfed samotnym zikrokem
jsou jeste ptijemci aplikovany prvni davky imunosupresiv. Samotny vykon je provadén
v celkové anestezii. Je zavedena kanyla do kréni ¢i podklickové tepny a cévka
do mocového méechyte. Jestlize se jednd o kombinovanou transplantaci, jsou provedeny
dva Sikmé fezy v pravém a levém podbiisku, kdy ledvina se uklada do levé jamy
kycelni a slinivka do pravé. Cela operace trva 3 - 4 hodiny. Po probuzeni ma pacient
zavedenou dychaci trubici, ktera je odstranéna ihned, jak zafne pacient dychat sam.
V misté operaéni rany je zaveden drén.

Po transplantaci je diilezita obehova stabilita, tlumeni bolesti, sledovani ptijmu
a vydeje tekutin, odpady z drénu, hladiny krevniho cukru, imunosupresiv,
hemokoagulaci, vnitiniho prostfedi — homeostdza a kontrola funkce transplantovanych
organti, péfe o ranu. Celkova hospitalizace pacienta je zhruba 3 tydny, pokud
je pooperacni pribeh bez komplikaci. Nasledné je velmi dilezitd rehabilitace — nacvik
chiize, dechova cviCeni. Transplantace samotnych Langerhansovych ostrivkl
je 1 vdne$ni dobé velmi obtiznd a darcem mulze byt pouze zemfely déarce (Saudek,

2005).
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S ohledem na rozsah a zaméieni prace bych toto téma vice nerozepisovala.

Mezi nejcastcjsi komplikace patii ztrata funkce Stépu, krvaceni, trombdza tepny
nebo zily, pankreatickd piStél a predevSim infekce. Samoziejmé i nezadouci U€inky
imunosupresivni lé¢by (Adamec, 2005).

Zasadni pfinos ma transplantace slinivky z davodu zlepSeni kvality zivota
nemocnych s diabetem. Normalizace glykémie, eliminace dialyzacni 1éCby, sniZeni
¢i uplné vynechani davek inzulinu. Do roku 2004 bylo v institutu klinické
a experimentalni mediciny provedeno kolem 250 kombinovanych transplantaci a 25
transplantaci samotného pankreatu. Vysledky se postupné zlepSuji a nezadouci
efekty se snizuji. Transplantace slinivky je jedinou moznou lécbou diabetu a otevira

diive netuSené moznosti a méni osudy lidi (Saudek, 2005).
1.9 Transplantace tenkého stieva

Tenké stfevo je trubice dlouhd 3 - 5 metri a Siroka 2,5 cm. Je tvotfena klickami.
Stievo délime na 3 oddily, které v sebe plynule prechazeji. Duodenum — dvandctnik,
jejunum - lacnik, ileum — ky¢elnik. (Fleischman, 1973).
V tenkém stfevé je produkovano velké mnozstvi stfevni §tavy (asi 1 - 3 litry za 24

hodin) a enzymd, kterd napomahaji traveni, ale zaroven chrani sténu stfeva. Dochazi

vvvvvv

4

Nejcastéjsi indikaci jsou pacienti u kterych doslo ke ztrat¢ nebo vyznamné
poruse tenkého stfeva, které neplni svou funkci. Indikovany k transplantaci jsou pacienti
s onemocnénim kratkého stieva, pacienti ktefi maji komplikace spojené s dlouhodobym
podavanim parenteralni vyzivy, jako je napi. opakované sepse, trombdza centralniho
zilniho vstupu, nedostatecna vyziva a bilance iontil, tekutin a hrozici selhani jater
z diivodu podéavani parenteradlni vyzivy. Hlavni diagnézy pro které je indikovéna
transplantace jsou: Crohnova choroba, nadory, nekrotizujici enterokolitida, bfiSni
trauma. Kontraindikace jsou u pacientii s HIV, Spatnym celkovy zdravotnim stavem,
zavislost alkoholova nebo na omamnych latkdch a u pacientii s infekci (Oliverius,

2007).
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Historie transplantace

Transplantace tenkého stieva je velmi mladd metoda. Pocatky této metody
a prvni pokusy o transplantaci pochazi ze 60. let 20. stol, kdy americky chirurg Richard
Lillehai provedl prvni transplantaci na modelu psa. Prvni klinickd transplantace
na Clovéku byla provedena v roce 1964 AmeriCanem Ralphem Deterlingem, pacient
nasledn¢ po operaci zemiel. Dal§im pokusem byl opét chirurg Lilehai v roce 1969,
pacient vSak opét zemfel. Tyto netspéchy tento typ transplantaci pozastavil az do roku
1980, ktery byl pralomovy, diky zavedeni imunosupresiv. V roce 1988 provadi
némecky chirurg Deltz dalsi transplantaci, kdy pacient piezil 4 roky na normalni strave.
Ptesto dlouhodobé pieziti neptesahuje 50 % v pribéhu 5 let po operaci. Az koncem
minulého stoleti dochazi k dalSimu rozvoji monoklonélnich protilatek a jejich vyuziti

v induk¢ni terapii a tim se pieziti pacientt zvysilo na 90 % (Oliverius, 2007).

Pribéh transplantace

Odbér probiha od zemielych darcii, kde byla konstatovana smrt mozku. Darce
nesmi mit Zadné onemocnéni zazivaciho traktu (onemocnéni jater, slinivky atd.),
infek¢éni onemocnéni, nesmi mit poranéni dutiny biisni (Tteska, 2002).

Po zatfazeni na cekaci listinu, kam je indikovan fadou odbornych Iékait
(internista, chirurg, enterolog, kardiolog atd.), je provadéna tfada specidlnich vySetteni,
vcetné krevnich odbérd, endoskopickych vySetfeni stfev, rentgenové vySetfeni stiev.
Pacient musi byt vzdy telefonicky dostupny v pfipadé, Ze se najde vhodny darce.
Transplantace musi probihat velmi rychle, protoze studena ischémie transplantovaného
organii by neméla piesahovat 6 hodin. M¢l by se vyhybat mistim se zvySenim
vyskytem infek¢énich onemocnéni (Oliverius, 2007).

Samotna transplantace probihd v celkové anestezii. Pacient je oholen v mistg,
kde bude probihat operace. Proveden Cerstvy snimek plic, celkova koupel. Zajisténi
vhodnych cévnich vstupu pro podavani léku a anestezie. U vétSiny pacientu je zaveden
drobny katétr do oblasti pateiniho kandlu z diivodu Spatnych cévnich pfistupt. Pacient
je zaintubovany. Ptistup do dutiny bfisni je nejcastéji sttednim fezem. VEtSina pacientil
je jiz po mnohocetnych operacich, nékteré maji jiz i vyvody. Princip operace

je v uvolnéni vSech sriistu a preparaci mista, kde bude nasitd anastomoza — spojeni mezi
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reCiStém pacienta a transplantovanym organem. VSem operovanym se vyvadi vyvod
z diivodu zajisténi obvodu §t'av a zbytkll a také naslednym odbérim vzorki sliznice
transplantovaného stfeva. Samoziejmé jsou zavedeny do dutiny bfi$ni i drény k odvodu
piebytecné tekutiny krve. Kdyz je to mozné je dutina bfiSni uzaviena stehem,
ale ve vétSiné piipadl se pouzivd docasné kryti sitkou z diivodi utlacovani nového
stieva. Naslednd pooperacni péfe spociva v podavani 1€ki, dale prvni dny podavani
parenteralni vyZivy, ale je nutné co nejdiive zacit s enterdlni vyzivou pomoci hadicky,
ktera je zavedena nosem do stieva a postupnym piijmem do ust, péce o ranu, péce
o drény a sledovani odpadt z drénti, péce o vyvod, sledovani pifijmu a vydeje tekutin,
sledovani fyziologickych funkci a samoziejmé co nejdiive zacit s nacvikem sezeni
a postupné 1 chiize jako prevence dalSich komplikaci. Pacient musi dodrZovat dietu
dle instrukei 1€kate, musi byt zaucen o péci o stomii.

Mezi nejcastéjSi komplikace fadime rejekci, infekci, Castéjsi vyskyty nadort,
zdavodu oslabeni imunity a samoziejmé komplikace spojené s podavanim
imunosupresiv (Oliverius, 2007).

V dnes$ni dobé stale dochdzi k velkému rozvoji téchto transplantaci. Dochézi
k mnoho vyzkumiim a transplantace tenkého stfeva je v dneSni dob& jedinou moznou

nadé&ji pro pacienty zavislych na parenteralni vyzivé (Oliverius, 2007).

1.10 Transplanatace kostni dfené

Jednad se o krvetvornou tkan, kterd denné vytvoii velké mnoZstvi Cervenych
krvinek, bilych krvinek a krevnich desticek. Je to mekka tkan, kterd vyplituje vnitiky
kosti. Té€lo obsahuje asi 2,6 kg kostni diené. Pfi nedostatecné tvorbé mize dojit
k ohroZeni Zivota. Nemocny je ohroZen piedevsim infekci, chudokrevnost a krvaceni.
Kostni difen délime na aktivni krvetvornou a tukovou inaktivni. Krvetvorna tkan
je u dospélého ¢loveka rozlozena v celém skeletu — v télech obratlii, panvi, lebce, hrudni
kosti, Zebrech, kli€cich, lopatkach, ve stehenni kosti a v kosti pazni. Pfi zvySenych
narocich se tukova inaktivni tkan mize stat aktivni (Vorlicek, 2006).

Transplantace je indikovdna nejcastéji u myeloidni a lymfatické leukémie
(nekontrolované zmnozeni granulocytl), myelodysplasticky syndrom (onemocnéni

krvetvorné tkan¢), Hodgkinova nemoc (nadorové onemocnéni miznich uzlin),
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mnohocetny myelom (zhoubné onemocnéni krvetvorby), rizné druhy anémii, poruchy

obranyschopnosti a metabolismu a jiné (Vanasek, 1996).

Pribéh trasnplantace

Je velmi naro¢na jak medicinsky, finan¢né 1 organiza¢né. Realizuje se v n¢kolika
etapach. Transplantace kostni dfené je vykon pifi kterém se po piedchozi
vysokodavkované 1écbé aplikuji intravenozni cestou krvetvorné buniky , ziskané z kostni
dfené, periferni krve nebo pupecnikové krve s cilem obnovit krvetvorbu. Krvetvorné
buiikky se usadi v obvyklych mistech kostni dfené¢ a postupné se zacinaji mnozit
a vyzravat v celé spektrum normalnich bun¢k.

Pfed planovanym odbérem je darce hospitalizovan na liZzkovém oddéleni.
Anesteziolog stanovi vhodnou premedikaci. Vykon je provadén v celkové anestezii,
nékdy 1 v epiduralni anestezii. V den odbéru darce nesnidd. Darci je 7 - 21 dni pfed
odbérem odebrany jedna az dvé jednotky krve, jako nahrada za odebranou dienovou
krev. N¢ktera centra pred odbérem aplikuji heparin, jako prevenci embolizace. Odbér
je provadén na chirurgickém sale, darce lezi na btiSe a odbér je provadén z dorzalnich
a lateralnich casti kycelnich kosti. K odbér se pouzivaji silné jehly a stiikacky, které
se oplachuji roztokem s protisrazlivou slozkou. Odebrand krev se vstfikuje do vaku
s protisrazlivym roztokem. O objemu odebrané diené¢ rozhoduji l1€kati béhem odbér.
Zalezi na mnozstvi kmenovych bunék v odebrané difeni. Mnozstvi se zjistuje
v laboratotfi béhem odbéru a laboratoi hlasi vysledky zpét na sal. Krevni ztrata béhem
odbéru je dopliiovéna autotransfuzi. Zdravy organizmus je schopny ztrdtu obnovit
béhem nékolika dni. Samotny odbér trva asi hodin a darce druhy den po odbéru odchazi
dom. Asi po dobu dvou dnti darce uziva analgetika. Dilezita je kontrola rany a obvazu,
aby nedoslo k infekci v misté vpichu (Svojgrova, 2006).

Pti odbéru kostni dien¢ ze Zzily darce 4 dny pted odbérem dostava rustovy
faktor, podkozni injekci, ktery stimuluje vyplavovani krvetvornych bunck do krve.
Vecer pred odbérem ptichazi darce do centra, kde je vySetfen 1ékafem. Darce je druhy
den napojen na separator, ktery dokaze s krve oddélit pouze ten typ bunéck, ktery
je potieba. Jeden odbér trva zhruba 4 hodiny. Napojeni na separator je jednoduché.

Je dulezité, aby mél darce dobré povrchové zily predlokti. V pripade ze zily darce jsou
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slabé musi byt kanyla zavedena do centralniho fecist€. Darci jsou zvani kazdy rok

po dobu 10 let na kontrolni odbéry (Svojgrova, 2006).

1.10.1 Registr darci kostni diené

Registr vznikl z diivodu nalezeni vhodnych darcii. Prvni registr vznikl v Anglii
v roce v 1974 na podkladé Antony Nolan Fondation. Registry spolecné spolupracuji.
Nadace vznikla na zéklad¢ potieby kostni diené pro chlapce Anthonyho Nolana, ktery
se vroce 1971 narodil stézkym defektem imunity. Nalezeni vhodného darce
se nedockal a v roce 1979 zemiel. V Ceské republice jsou dva registry darct a to Cesky
narodni registr darci kostni diené v Plzni, ktery ma od roku 1992 do 2009
evidovano 34 000 dobrovolnikd. Druhy je Cesky registr darci krvetvornych bunék
v Praze, ktery ma kolem 20 000 darct. Clenem se mize stat kazdy, kdo poskytne
informovany souhlas, musi byt star§i 18 let a ne star§i 35 let, mél by mit dobry
zdravotni stav, ovéfeny anamnesticky vstupni dotaznik do registru. V darcovském
centru je proveden rozhovor z dobrovolnikem, kde mu je vysvétleno vSe kolem
darcovstvi. Kdyz souhlasi podepise souhlas, vyplni zdravotni dotaznik a je mu odebran
vzorek krve. S té je vySetfen transplantacni typ a je pod identifikaénim kdédem stazen
do koordina¢niho centra registru, pod stejnym kodem je zanasen do databaze CNRDD
(Cesky narodni registr darcti diend) a zaroveii se poskytne i do mezinarodni databéze.
O vyrazeni musi darce zazddat. Darce ma kdykoli moznost odstoupit. Darovani
krvetvornych bunék je v celém svét€¢ povazovano za z cela jedinecny dar Cloveka

¢lovéku. Darcovstvi je bezplatné (Vanasek, 1996).
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1.11 Transplantace tkani

Transplantace tkani v povédomi vefejnosti neni tak zndma jako transplantace
organil, jde o metodu denn€ pouzivanou v mnoha oborech mediciny. V ptipadé tkani
se transplantuje tzv. tkatiovy $tép. Cast tkané je oddélena z jejiho pivodniho mista
a je pfenesena na misto jiné, hostitelské. Podle toho, kdo je darcem a kdo piijemcem

tkadnového $tépu, se rozlisuji se tyto typy transplantaci:

Autologni transplantace je pfenos St€pu v ramci jednoho jedince (darce je totozny

s pfijemcem).

Alogenni transplantace je pfenos $tépu mezi dvéma jedinci téhoz druhu (darcem je jiny

jedinec téhoz druhu).

Xenogenni transplantace je pfenos Stépu mezi dvéma jedinci rozdilného druhu

(napf. praseci chlopen).

Tkanové Stépy maji tu vyhodu, ze je lze vhodnym zplsobem konzervovat
a uchovavat del$i dobu, tak miize byt vytvoiena urcitd zdsoba tkanovych stépt. Tkanové
Stépy  jsou riznym zplisobem upravovany a oSetfovany tak, aby jejich pfiprava
a pouziti na operac¢nim séle byly co nejjednodussi a nebyla zbytecné protahovana délka
operace, popiipad¢ se zvysila jejich ucinnost. Dilezitou soucasti oSetieni tkanovych

Stépt jsou také riizné metody dekontaminace a sterilizace (Tteska, 2002).

Mezi nejznaméjsi a nejvice pouzivané patii kozni $tépy a rohovka. Dalsi bézné
dostupné tkan€ jsou kostni transplantaty zmrazené, Achillova S$lacha, amniové
(zarodecny obal) membrany. Mezi novinky lze zatradit zmrazené svalové Slachy
a menisky (chrupavcity disk kolenniho kloubu). Samoziejmé& lze dle pozadavkl

pracovist’ zhotovit Spaliky riznych velikosti a tvarti (Sestra, 1/2011).

Nejcastéjs$i a nejvice vyuzivanou tkani je kluze. KiZe je orgéan, ktery tvofi
pokryvku celého téla. Celkova plocha je asi 1,5 m? - 1,8 m* a hmotnost je 4,5 kg. Kiize
ma mnoho funkci mezi zdkladni funkce patifi ochrannd, termoregulacni, vnimani

smyslt, vylucovaci, resorp¢ni a skladovaci (Dylevsky, 2000).
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Kize se vyuziva pii 1écbé popalenin. Pojivové tkané se uZzivaji v ortopedii,
traumatologii, neurochirurgii, ale i stomatologii, jako ndhrady casti kosti, které funguji
jako leSeni, do n¢hoz pronikaji a jez pretvaieji v kost pfijemce. Achillova Slacha
s kostnim blokem se pouziva pfi rekonstrukci nebo nahrad¢ kiizovych vazi kolenniho
kloubu. Vazivové struktury se pouzivaji tam, kde je potieba vristani cév (Tteska,

2002).

Historie transplantaci tkani

Rozvoj transplantaci byl az ve 20. stoleti a to diky experimentalni a klinické
medicing. Prvni zminka o transplantaci tkdn¢ je z roku 1682, kdy defekt na lebe¢ni kosti
vojaka, byl nahrazen kosti psi. Déle pokracoval rozvoj experimentalni mediciny. Prvni
uspéchy byly v transplantaci rohovky a to v roce 1877 a nésledné v roce 1907 Zirmem
z Olomouce. V roce 1911 Tuffier referuje o pouziti konzervovanych kosti a chrupavek
pro klinickou transplantaci. Pouziti tkani od zemfelych darcti bylo velmi vzacné. Prvni
zminka je az z roku 1881, ale poprvé popsal pouziti tkan¢ od mrtvého darce az Filatov
ve 30. letech 20. stoleti. Bylo nutné i dat zaklad metodam konzervaci tkéni. Zaklad dal
Alexis Carrel, ktery dal zdklad vzniku tkanovych bank. Prvni banky specializované
na dané tkané (o¢ni, kozni) vznikaly az v roce 1951, prvni univerzitni banka byla v
USA a o rok pozdgji byli tkafiové banky zakladany i v Ceskoslovensku a to v Brng,

Hradci Kralové a Praze (Tteska, 2002).

Prubéh odbéru tkani

Darcem se miZe stat osoba, kterd s darovanim vyslovi svobodny, informovany
a konkrétni souhlas, splituje kritéria pro vybér darci — je zdravotné zpisobild napf.
nesmi trpét infekéni chorobou, jako je pozitivita na HIV nebo rizikové chovani, sepse,
virova hepatitida B a C, syfilis, tuberkuldza, systémova mykoza, maligni nadorova
onemocnéni (s vyjimkou nekterych lokalizovanych nadorti), systémova onemocnéni
se zavaznymi dopady na tkané urCené k transplantaci (napi. systémové autoimunitni
choroby, neurodegenerativni choroby), chronickd hemodialyza, zavislost na alkoholu

¢i drogéch.
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Od zemfelé¢ osoby lze odebrat a pouzit pro transplantaci tyto tkané: ocni,

muskuloskeletalni, kozni, srde¢ni, cévni (Zakon ¢. 285/2002).

Ptipustnost odbéru od darct tkani a organt je upravena zakonem ¢. 285/2002
Sb., informace o moznostech registrace v Narodnim registru osob nesouhlasicich

s posmrtnym odbérem tkani a organtli najdete na strankach registru www.nrod.cz.

Podminky posuzovani zdravotni zpiisobilosti a rozsah vySetfeni je podrobné
stanoven ve vyhldSce Ministerstva zdravotnictvi ¢. 437/2002 Sb. o zdravotni

zpusobilosti darce tkani a orgént pro ucely transplantaci.
1.12 Transplantacni legislativa

Transplantace organu je v Ceské republice fizena koordina¢nim stfediskem
transplantaéniho programu CR. Pro fungovani koordina¢niho stiediska a program
transplantaci v CR je nutnd ochrana osobnosti a prava na télesnou integritu, potieba
vyloucit stied z4jmu, definovat prava a povinnosti zicastnénych subjektl a potiebu
legislativné definovat postupy. V CR neni samostatny zakon, ktery by ucelené

obsahoval problematiku transplantaci a darcovstvi organi (TteSka, 2002).

Mezi zékladni legislativu patfi:

1. Zakon ¢. 285/2002 sb., o darovani, odbérech a transplantacich tkdni a organt
a 0 zmén¢ nékterych zédkont (transplantacni zakon).

2. Natizeni vlady €. 436/2002, kterym se provadi zédkon ¢. 285/2002 Sb., o darovani,
odbérech a transplantacich tkani a organti a o zméné nékterych zakonil (transplantacni
zakon).

3. Vyhlaska ¢. 437/2002 Ministerstva zdravotnictvi, kterou se stanovi blizsi
podminky posuzovani zdravotni zplisobilosti a rozsah vySetfeni Zijiciho nebo zemielého
darce tkani nebo organt pro ucely transplantaci (vyhlaska o zdravotni zptsobilosti darce
tkani a organii pro tcely transplantaci).

4. Opatfeni Ministerstva zdravotnictvi, kterym se stanovi rozsah poZadovanych
informaci a zplsob jejich poskytovani zdravotnickymi zafizenimi do Nérodniho

zdravotnického informadniho systému (soucast Castky 89/2002, obsahuje stavajici
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definici transplantacnich registrl) zakont definujici tmrti, statut mrtvého téla a dalsi

obecna ustanoveni vztahujici se k obanskému zékoniku.

1.12.1 Legislativa odbérii a transplantaci tkané od Zivych osob

cey

Odbér tkani a organti od zijiciho darce lze provést vyhradné v zajmu lécebného
ptinosu pro piijemce, ale zaroven nesmi pfinést zadné riziko pro darce. Pii vzniku rizika
darce, spojené s odbérem, je obecné piistupné jen za urcitych okolnosti a podminek
(naléhavost transplantace, dobrovolny souhlas darce bez finan¢ni a materiadlni odmény).
Odbér nesmi byt proveden od nezletilych a mentalné nezptsobilych (vyjimku tvofi
sourozenci darce, darovani predstavuje moznost zachrany zivota pfijemce, neni
k dispozici zadny jiny vhodny dérce, etickd komise vyslovila souhlas s timto odbérem).
Odpovédnost za odbér tkdné¢ nebo organt nese chirurg, ktery vykon provadi a mél

by postupovat dle svého etického presvédceni (Zakon €. 285/2002).

1.12.2 Legislativa odbéru a transplantaci tkani a organiu od

zemfielych osob

Odbér od zemfielého darce je provadén byla-li zjiSténa mozkova smrt. Mozkova
smrt musi byt vzdy potvrzena nejméné dvéma lékati. Tkané a organy by nemély byt
z téla zesnulé osoby odnaty, dokud tato osoba nebyla prohlaSena za zemtelou. Odbér
od zemielého darce je vyloucen v piipadé€, ze darce za svého Zivota vyslovil nesouhlas
s odbérem tkani a organli nebo kdyZ nelze vyloucit, Ze zemiely trpél nemoci nebo
stavem, ktery by mohl ohrozit Zivot piijemce, kdyz nelze zemftelého identifikovat
(Zékon ¢. 285/2002).

Vybér vhodnych piijemct je oblasti transplantologie, kterd dostala legislativni
meze nedavno. Rovnopravnost pro vSechny cekatele, vedeni spole¢nych ¢ekacich listin,
vedeni registri darcti a pfijemct a monitorovani efektivity transplantaéniho systému.
Z4dna pravni formulace neupfesiiuje, co musi lékai ¢&init, aby se presvédéil
o nesouhlasu zemfelého orgény ¢i tkané darovat. Neni zde ani definovani postaveni

pozustalych ve vztahu k posmrtnému odbéru (Tteska, 2002).
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1.12.3 Legislativa darcovstvi krve

Darovani krve je v legislativé CR povazovan za tikon ve vefejném zajmu. Cel4
problematika v sou¢astném pravnim tadu neni systematicky spotfaddana a v dnesni dobé
je nékolik platnych pravnich norem tykajicich se problematiky darcovstvi krve (napf.
zakonik prace, zdkon o dani z piijmu, metodické opatfeni ministerstva zdravotnictvi
CR). Pro déarce pii odbéru krve piislusi pracovni volno s nahradou mzdy ve vysi
primérného vydélku. Musi dolozit, ze mu byl proveden odbér. Od zdkladu dané lze
odecist ¢astku 2000 K¢ za jeden odbér. Dobrovolné bezplatné déarcovstvi krve bylo
definovano mezinarodni ligou Cerveného Kiize a Cerveného Piilmésice a doporuenim

Rady Evropy ¢islo 88 (Spolecnost pro transfuzni 1ékatstvi, 1994).
1.13 Organizace odbérii a transplantaci organi

Postupem c¢asu a s rostoucimi pozadavky na pozadované orgény pro nemocné
se zaCal vyvijet systém, kde bylo lepSi vyuziti vSech organii od zemielych darct
a to diky celostatni a dokonce i nadnarodni spolupréci.

,,Zakladnim ukolem transplantacniho programu je v maximalni mire zajistit dostupnost
transplantaci vsem, kteri je v oblasti piisobeni programu potrebuji " (Tteska, 2002,
s. 18).

Jde o tadu krokii, kazdy krok by mél byt definovany a byt ur€ena osoba nebo instituce,
ktera za to odpovida. Nejefektivnéjsi se doposud zda byt regionalni charakter systému,
konkrétné regiondlni transplantacni centrum, které transplantace pfisluSnych organa
provadi. Odpovidd za ziskdvani organu zemfelych pro nemocné registrované
na spolecné Cekaci listin€. Tyto regionalni centra tvoii celostatni i mezindrodni systém.
Nadregionalni transplanta¢ni systém ma centralni koordinacni stfedisko, kde jsou
hlaseni vSichni dostupni darci 1 vSechny Cekaci listiny (Tteska, 2002).

Darované organy se odebiraji Zijicimu darci, vétSinou to byvaji osoby, které
maji konkrétni vztah k nemocnému. Vyhodou je kvalita odebiraného organu. Nejvice
se jednd o transplantace ledvin. Hlavni kol zde maji Iékafi specialisti, ktefi
o nemocného pecuji znaji jeho onemocnéni i jeho rodinné pomeéry a zdzemi.

Zemfeli darci - vétSinou se jednd o jedince s izolovanou mozkovou smrti.

Nejvétsi roli hraje zatfizeni, kde doSlu k tmrti, to by mélo dat informaci odbérovému
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koordinatorovi, ze je zde moznost darce. Koordinator spolu s pracovniky nemocnice
posuzuje medicinskou zpisobilost k odbéru orgdnu (zdravotni, socidlni situaci
budouciho darce, ale i zda nedal vysloveny nesouhlas s darovanim organi). Koordinator
po danych potiebnych vySetfenich dava informaci centrdlnimu koordina¢nimu
sttedisku, které zahdji vhodny vybér potencionalnich pfijemci. Okamzikem,
kdy je potenciondlni darce prohlaSen za mrtvého, je cilem péce zdravotnikli udrzet
co nejlepsi funkci odebiranych organii. Je nutné, aby odbéry orgdnu byly spravné
zorganizované a byl vytvotfen ¢asovy rozvrh odebrani jednotlivych orgénd. Kazdy tym
st dany organ vétSinou odvazi sam do dané nemocnice, kde jiz ¢eka vhodny piijemce.
Ptevoz zemielého na dané pracovisté, kde ¢eka piijemce je z cela vyjimkou. Nejprve
dochdzi k odbéru organu a nasledné piijizdi specializované tymy z tkanovych bank
a odebiraji pottebné tkan¢. Kazdy odbérovy tym musi byt vybaven svym vlastnim

zafizenim na pfevoz organu a musi pracovat samostatné¢ (Tteska, 2002).

Cekaci listiny jsou zaloZzeny na spravedlivych pravidlech, aby vsichni ¢ekatelé
méli stejné podminky. Cekaci listiny obsahuji identifika¢ni tdaje, jak medicinské
(krevni skupiny, zdravotni stav, vysledky virologického vySetteni) tak nemedicinské
(doba, po kterou je ¢ekatel na listing), které jsou potieba pii vybéru vhodnosti piijemce.
Dulezitd je pravidelnd aktualizace. Registraci na Cekaci listinu provadi specialista
(diabetolog, nefrolog) spolecné se regiondlnim transplantaénim centrem. Vhodné
je nacasovani umisténi na ¢ekaci listinu. Nemocni v termindlnich stadiich, maji mensi
Sance na vhodny a vC€asné transplantovany organ. Mame dva druhy cekacich listin
bézné a zvlastni. Zvlastni je nadfazena bézné a na tuto ¢ekaci listinu jsou umistovany
napt. deéti, lidé urgentné ohrozeni na zivoté. Zpracovani samotného vybéru provadi
pocitac, kdy pracovnik zada informace o dérci a pocita¢ mu sestavi potfadnik vhodnych
piijemci. Vhodné cekatele oslovi regionalni transplantaéni centrum a proveéri
aktualnost. Pfi vhodnosti vysild transplanta¢ni centrum odbérovy tym do darcovské

nemocnice, kde provede odbér a organy doveze cekateli (Tteska, 2002).

Dalsi cinnosti transplantacnich center je vedeni Narodniho registru osob
¢ekajicich na transplantaci organti, Narodniho registru darcii tkani a organti, Narodniho
registru provedenych transplantaci tkani a organt a registr piezivani jedinct, nasledné

komplikace a funkce transplantatu.
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., Ukolem vSech transplantacnich instituci je vhodnym zpiisobem o tomto
kritickem nedostatku darcii informovat verejnost a upozorniovat na moznosti
posmrtného darcovstvi tkani a organi. Je Zadouci, aby lidé o darcovstvi
a transplantacich spolu hovorili a sviij nazor a prani sdelili osobam sobé blizkym. Jako
nejefektivnéjsi pro zlepseni verejného podvédomi o ddrcovstvi se jevi kontinualné
vzdelavat predevsim vSechny zdravotniky ze vSech oboru a informovat verejnost

o transplantacni problematice prostiednictvim medii " (Tteska, 2002, s.20).
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2DARCOVSTVI KRVE

2.1 Obecné o darcovstvi krve

V Ceské republice je evidovano kolem 300 000 darcti krve. Ro¢né piibude
kolem 22 000 darci krve. Kazdy rok je provedeno 350 000 bezptispévkovych odbéri.
Samostatné je pocitan odbér krevni plazmy, kdy je rocné provedeno kolem 75 000
odbéru plazmy od bezpiispévkovych darcii. Svétovy den darcii krve je 14. Cervna.

Télo muZe obsahuje kolem 5 litri krve. Krev je slozena z nékolika typii krvinek,

které tvoti asi 45 % objemu krve. Ostatnich 55 % je krevni plazma, coz je tekuta slozka
krve.
Krev plni v téle fadu funkci, mezi néz patii zejména funkce transportni (pienaseni
dychacich plynt, rozvod zivin a odvadéni zplodin, ucast na fizeni - pfenaseni hormonti
a vitamind, rozvod tepla po téle — vyrovnava teplotni rozdily mezi organy) a specifickou
(udrZzovani homeostazy — osmotického tlaku a pH, obranna funkce, schopnost srazeni).

Darovani krve je CdCinnost, b&hem které je darci krve odebrana krev
pro medicinské ucely — nejcastéji pro krevni transfuzi. Odbér krve od dobrovolnych
darcti je provadén v transfuznich stanicich a jinych zdravotnickych zatizenich.
Darcovstvi krve naleZzi ocenéni pfedevSim v morélni roviné a jeho cilem je neziStné
pomoci druhému v nouzi. Darcovstvi vSak pfindsi i nekteré dalsi vyhody, které maji
k darovéani krve motivovat. Primérné dostane kazdy ¢lovék v Ceské republice b&hem
svého zivota krevni transfuzi 5 krat a 1€k vyrobeny z krve 14 krat. Nejvice pacientli
potiebuje krevni transfuzi v souvislosti s krvacenim do zazivaciho traktu (spotfeba
pramérné 3 koncentraty erytrocytd a 1 - 2 jednotky krevni plazmy). Nejvyssi spotieba
krve je pfi akutnich operaci v cévni a transplantacni chirurgii: vice nez 15 jednotek
erytrocyti a mrazené krevni plazmy. Na nekomplikované ortopedické operace
je potieba jedna az tfi krevni konzervy, na slozitéjsi 10 jednotek krve (po 300 ml)
a 5 - 6 jednotek mrazené krevni plazmy. Transfuzni pfipravky jsou také nutné pfi

neurochirurgickych operacich a komplikovanych porodech. Pii 1é¢bé novorozenecké

24

asi 500 ml krve (Turek, 2010).
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,, Chybi nam darci krev. Stan se darcem pravé ty! Kazdy obyvatel Ceské
republiky dostane za sviij Zivot v pruméru 5 transfuzi krve. Mozna to budes prave ty,
komu v budoucnu darovana krev zachranni zivot. Stan se bezplatnym darcem krve a dej

Sanci zustat ve hie i ostatnim " (http://www.stansedarcem.cz/index.htm).

2.2 Historie darcovstvi krve

Vnimani krve jako tekutiny dulezité pro zachovani zivota organismu je staré
pravdépodobné jako lidstvo samo. Nejstar§i dochované zdznamy o darcovstvi pochazi
z patnactého stoleti, kdy papez Innocent VIII pftijal (pravdépodobné vypil) krev dvou
chlapct, ¢imz na sebe chtél pfenést ¢ast jejich mladi. Tato ,,transflize" mu vSak pfilis
nepomohla.

V 17. stol. byl nedobrovolnym darcem krve pes, jehoz krev zachranila zivot
jinému vazné zranénému psovi. Dalsi historické zminky se vztahuji k pokusu o napravu
jednoho zlo€ince tim, ze mu byla darovéna beranci krev. Vysledkem je velmi pfesny
popis transfusni reakce pofizeny provadéjicim Iékafem. Muz tuto pomoc kupodivu
ptezil, jeho charakter se vSak asi nezménil. PocéateCni netGspéchy dokazaly lékate
odradit od dalSich pokusii na dlouhych 200 let a tak skute¢ny nastup pienost krve
z ¢loveéka na Cloveka zah4jil az Dr. James Blundell poc¢atkem 19. stoleti a to navzdory
tomu, Ze jeSté nebyly znamy krevni skupiny a vyskyt transfusnich reakei tak byl velmi
Casty.

V Ceské Republice se zhruba ve dvacatych letech minulého stoleti
o problematiku transfize krve zacal zajimat profesor Vinohradské nemocnice prof. Ivan
Honl. Neni proto nahodou, Ze prvni tstfedna darcti krve v rdmci nemocnice byla ziizena
v obdobi II. svétové valky v budové prosektury. Vyznamnou postavou v pocatcich
transfuziologie byl i v pofadi tfeti primaf chirurgického oddéleni této nemocnice prof.
Emerich Polak. Transfuze provadé€l na svém oddé€leni a jako prvni napsal v roce 1930
monografii o krevni transfuzi.

Prvni prazska transfuzni stanice zahdjila provoz 1. dubna 1949. Objev lidskych
krevnich skupin A, B, AB a0 byl ucinén az vroce 1901 videnskym patologem
a sérologem Dr. Landsteinerem. Prvni, kdo spravné popsal c¢tyti zakladni krevni
skupiny, byl prazsky psychiatr Jan Jansky v roce 1907. Pravidelné vySetfovani krve

ktizovou metodou pted transfuzi pak zavedl v roce 1911 Dr. Ottenberg. Krevni skupiny
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se tedy staly dilezitym objevem, nebot’ jejich znalost umoznila provadét krevni
transfiize, které postupem casu piestaly byt smrtelnym rizikem pro pacienta. Odhalenim
existence Rh-faktoru bylo mozné dosahnout jesté vétsi shody mezi krvi darce
a ptijemce. V prosinci 1948 bylo v Ceskoslovensku usnesenim vlady zfizena Nérodni
transfuzni sluzba roku a na zaklad¢ tohoto nafizeni zacCaly vznikat transfizni stanice.
Dochazelo knaboru darcti, odbéry vSak byly placené, az vroce 1960 piiSel

Ceskoslovensky erveny kiiz s myslenkou bezpiispévkovych darcti krve (Turek, 2010).

2.3 Kdo muze darovat krev

Darovat krev miize v Ceské republice kazdy ¢lovék, ktery dlouhodobé Zije

v Ceské Republice.

Mezi dal$i podminky patfi:

- vék mezi 18 — 65 lety (pokud se jednd o prvni odbér nedoporucuje se vék nad 60 let),
- vaha nad 50 kg

- platné zdravotni pojisténi

- dostupnost darce na stalé adrese

- neprodélal nebo netrpi zdvaznym onemocnénim - vazng€jsi alergie, chronické
onemocnéni ledvin, onemocnéni srdce a cév (infarkt, srdecni vada, vysoky krevni tlak),
vaznéjsi kozni onemocnéni, revmatické onemocnéni, onemocnéni nervového systému
(epilepsie, roztrousend skleréza), viedovd nemoc zaludku ani onemocnéni zluéniku
nebo slinivky, alkoholismus, toxikomanie, neprodélal onemocnéni jater (napf.
Zloutenku, apod.), zanét ledvin, toxoplazmoza, tularémie, TBC, malarie ani jind tropicka
nemoc, pohlavni nemoc (AIDS, kapavka, syfilis), revmaticka horecka ani nebyl 1écen
nebo sledovan pro pohlavni chorobu) .

Za rizikové je povazovano uzivani antibiotik nebo jinych 1ékti v poslednim
mésici (u analgetik uzitych napt. proti bolesti hlavy nejméné tyden), prisaté klisté
v poslednim mésici, uzky kontakt s nemocnym s infekéni Zloutenkou, HIV nebo
nemocnym s AIDS (rodina, sexudlni partner).

Do rizikovych skupin patii jedinci s promiskuitnim zplisobem zivota, nitrozilni
narkomani, pobyt v ndpravném zatizeni (vézeni), v tropickych zemich a exotickych
oblastech, pobyt v letech 1980 - 1996 ve Velké Britanii a Francii déle nez 6 mésict,

podstoupeni rizikovych zakrok (tetovani, propichovani usi, body piercing,
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akupunktura) mimo zdravotnické zafizeni. Pokud doslo k zékroku mimo zdravotnické
zatizeni, odbér krve je mozné provést az po ptl roce. Darce nepodstoupil transplantaci
organli véetn¢ rohovky a neprodélal neurochirurgicky vykon s pouzitim $tépu tvrdé
mozkové pleny, neprodélal endoskopické vySetfeni nebo katetrizaci s provedenou
biopsii, opakovanou 1écbu krevnimi derivaty, podani transfiize, pasivni imunizaci proti
Zloutence typu B (napf. u zdravotnického personalu pro uraz) a neprodélal 1écbu
ptipravky lidského plivodu napt. pro rastové a vyvojové poruchy (lidsky rlstovy
hormon).

Muzi mohou v Cesku darovat plnou krev 4 krat roéné, Zeny pouze 3 krat roéné.
V pftipad¢ darovani jen urcitych slozek krve (krevni plazma, krevni desticky, Cervené
krvinky) je mozZné provést odbér Castéji, pfi¢emz nejkratsi mozny interval mezi dvéma
odbéry je 8 tydnll u muzii a 12 tydnd u zen. Béhem jednoho odbéru je vétsSinou
darovano 470 ml krve (Materidly Transfuzni stanice Krajské nemocnice Pardubice,

2000).

2.4 Druhy odbéri

Plna krev je nejcastéjSim typem odbéru (cca 420 tisic ro¢n¢). Jde o odbér cca
450 ml krve z zily darce. Tento odbér trva jen cca 5 - 10 minut. Je mozné provést roéné
max. 5 odbérii u muze a 4 u zeny. Plna krev se bud’ dale zpracovava na jednotlivé
sloZky (Cervené krvinky — krevni desticky — plazmu) nebo se jen doplni protisrazlivym
roztokem a poddva se pacientovi. Trvanlivost tzv. krevni konzervy je az 35 dni,
uchovava se pii 2 - 6 st.°C. Specialni typy odbéru — tzv. aferézy jsou odbéry, kdy
se na zvlastnim pfistroji (separatoru) oddéluji z krve darce jen jednotlivé krevni slozky

a ostatni jsou darci béhem odbéru vraceny.

Krevni plazma je tekutou slozkou krve, kterd obsahuje bilkoviny (albumin,
imunoglobuliny), cukry, tuky a mineraly. Podili se na transportu zivin a udrZovani
latkové vymeény. Tvoii 50 - 70 % krevniho objemu. Obnovuje se béhem nekolika hodin
az dnd, proto lze odbér plazmy realizovat Castéji a s vétsi vytéznosti nez odbér plné
krve. Pti jedné separaci lze ziskat v priméru 850 ml plazmy. Celkovy objem odebrané
plazmy od jednoho darce v prib&hu jednoho roku nema ptekrocit 25 litrii. Interval mezi
dvéma odbéry by nemél byt kratSi nez dva tydny. Jedna separace trva zhruba jednu

hodinu. Plazmaferéza je selektivni odbér krevni plazmy provadény pomoci specialnich
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piistroji — separatori. Odebranou plazmu je mozné pouzit k 1é¢bé nemocnych nebo
jako nenahraditelnou surovinu ve farmaceutickém primyslu pii vyrobé¢ celé rady 1éki.

Plazmu Ize zmrazenou na -25 st.°C uchovavat i po dobu 2 let. Odbér trva 45 — 60 minut.

Krevni desticky se spole¢né s nékterymi bilkovinami podileji na srazeni krve.
Piedstavuji jen malou &ast krve. Zivotnost desti¢ky je 7 - 10 dni. Odbér trva piiblizng
1 — 2 hodiny. Odebrané desticky se nahradi béhem 1 - 2 dnd. Odbér je vétsinou cileny
pro konkrétniho piijemce a darce je k odbéru cilené¢ vyzvan. Pro odbér je nutny

dostate¢ny pocet desti¢ek a dobry Zilni vstup.

Cervené krvinky jsou dileZité pro pienos kysliku a podileji se na pfenosu oxidu
uhli¢itého. Predstavuji asi 30 - 50% objemu krve. Zivotnost ¢ervené krvinky je asi 100
— 120 dni. V soucasné dob¢ neni pocet odbéru vysoky, provadéji se spise s cilem ziskat
nedostatkové krevni skupiny. Erytrocytovy koncentrat 1ze uchovévat az 42 dni pfi stejné

teploté jako plnou krev (http://www.cervenykriz.eu/cz/bdk_typy.aspx).

2.5 Vyznamenani bezprispévkovym darcim krve

Pravidelny darci krve je odméiovan vyznamenanim od CCK (Cesky &erveny
kiiz). Kazdy odbér je evidovan a pifi dosazeni urcitého poctu odbérti dostavaji
vyznamenani. Za prvni odbér kazdy darce obdrzi Kriip¢j krve viz. Obrazek 1. Za 10, 20
a 40 odbért dostavaji darci medaile Prof. Mudr. Jana Janského viz. Obrazek 2. Zlaté

kiize viz. Obrazek 3, se ud€luji darcim za 80, 120 a 160 odbéra.

o Kripéj krve

- udéluje se za prvni odbér

Obrazek 1. Krupéj krve

(http://www.cervenykriz.eu/cz/ocenovani.aspx)
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e Bronzova medaile Prof. Mudr. Jana Janského
- ud€luje se za 10 odbéra

- pfedava se zpravidla pfimo na transfiizni stanici

e Stribrna medaile Prof. Mudr. Jana Janského
- udéluje se za 20 odbéra

- predava ptislusny CCK na slavnostnim shromazdéni

e Zlata medaile Prof. Mudr. Jana Janského
- ud€luje se za 40 odbéra

- predava piislusny CCK na slavnostnim shromazdéni

Obrazek 2. Zlaté medaile Prof. Jana Janského

(http://www.cervenykriz.eu/cz/ocenovani.aspXx)

e Zlaty kiiz CCK 3. t¥idy
- udéluje se za 80 odbéra

- predava CCK na celostatnim slavnostnim shromézdéni

o Zlaty kiiz CCK 2. tiidy
- ud€luje se za 120 odbéri

- ptedava CCK na celostatnim slavnostnim shromazdéni
e Zlaty kiiz CCK 1. t¥idy

- udéluje se za 160 odbért

- predava CCK na celostatnim slavnostnim shromazdéni
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Obrazek 3. Zlaté kiize

(http://www.cervenykriz.eu/cz/ocenovani.aspx)
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II Vyzkumna cast

3 METODOLOGIE

Vyzkum byl proveden kvantitativni metodologii prostfednictvim dotaznikového
Setfeni za uziti otevienych a uzavienych otazek. Vyzkumné Setfeni k diplomové praci
jsem provadéla od prosince 2010 do tnor 2011. Vyhodnoceni otevienych otazek
z dotazniku jsem si zvolila metodu kvalitativni, protoze tu jsem uznala za vhodnou pro
zpracovani téchto vysledkli. K vyhodnoceni otazek z dotazniku, které byly uzaviené,
vyuzila metodu kvantitativni. Dotazniky jsem rozdala na Stfednich zdravotnickych
Skolach v Pardubicich a Hradci Kralové, kdy na kazdé skole byla povéfena osoba, ktera
zodpovidala za vypracovani dotaznikli a nasledné odevzdani vypracovanych dotaznik.
Respondenty byli studenti 1. — 4. ro€niku, oboru zdravotnicky asistent. Vyzkum byl
zaméfen na zjiSténi miry informovanosti v problematice transplantace organi

a darcovstvi krve.
3.1 Cil prace

Hlavnim cilem prace bylo:

Zjistit znalosti studentd stfednich zdravotnickych Skol v problematice transplantace

organtl a darcovstvi krve

Diléimi cili prace jsou:

1. Porovnat znalosti studentd 1. — 4. ro¢nikli na Stfedni zdravotnické skole

Pardubice a Stfedni zdravotnické Skole Hradec Kralové v problematice darcovstvi

krve

2. Porovnat znalosti studenti 1. — 4. ro¢nikli na Stfedni zdravotnické Skole
Pardubice a Stiedni zdravotnické Skole Hradec Kralové v problematice
transplantace organti

3. Porovnat znalosti v problematice transplantace organti a darcovstvi krve

studentd v Pardubicich a Hradci Kralové
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Dotazniky byly rozdany studentim a studentkdm oboru zdravotnicky asistent
na Stfedni zdravotnické Skole Pardubice a Stfedni zdravotnické Skole Hradec Kralové.

Respondenti byli studenty 1. — 4. ro¢nikt, ve véku 15 — 22 let.
3.2.1 Charakteristika profilu studenti

Zdravotnicky asistent

Tento obor vzdélani nahradil ptivodni obor vzdélani VSeobecna sestra (zména v celé
CR). Stejné¢ jako piivodni obor VSeobecna sestra, tak i obor Zdravotnicky asistent
pfipravuje své absolventy pro vykon povolani v oblasti léebné — preventivni

a oSetfovatelské péce.

e Jazykové vzdélavani — péce o kultivovany uUstni i pisemny jazykovy projev
v matefském 1 cizim jazyce, piiprava pro aktivni uzivani jazyka v profesni
1 mimoprofesni sféfe, osvojeni zdkladu latinského jazyka.

e Spolecenskoveédni a ekonomické vzdélavani — prolinani riznych védnich obora
s praktickym vyuzitim v obcanském zivoté, napt. historie,filozofie, stat
a pravo,ekonomika aj.

e Matematické vzdélavani — ziskavani védomosti a dovednosti uplatnitelnych pti
feSeni problémi a béznych situaci, které vyzaduji efektivni zplisoby vypoctu,
odhadovani vysledk a;.

o Pfirodovédné vzdélavani - poznatky pfirodnich véd pro prakticky Zivot ¢loveka
a jeho vztahu k ptirodnimu prostiedi, podpora ekologického mysleni a chovani

o Estetické vzdélavani - formovani vztahu zakid k uméleckym hodnotdm a uméni

e PécCe o vlastni zdravi a rozvoj télesné kultury - ziskdvani dovednosti a znalosti
potiebnych pro fyzické i psychické zdravi Cloveka.

e Vzdélavani v informac¢nich a komunikacnich technologiich (IKT) - podpora
pocitaCové gramotnosti zaki, jejich piiprava na efektivni vyuzivani prostiedkl
IKT v bézném Zivoté i v budouci profesni draze.

e Odborné vzdélavani - soubor védomosti, manudlnich i intelektovych dovednosti

a navyku pro uplatnéni na trhu prace.

42



Ptiklady vSeobecnych a odbornych vyucovacich pfedméti: somatologie, latinsky jazyk,

klinicka propedeutika, oSetfovatelstvi, psychologie a komunikace, aj.

Uplatnéni absolventi

Absolventi mohou po ukonceni studia nastoupit do zameéstnani nebo pokracovat

ve studiu na vysSich a vysokych Skolach.

Uplatnéni absolventl oboru Zdravotnicky asistent je zejména ve zdravotnickych
a socialnich zafizenich, pro jejichz praci jsou béhem studia piipravovani. Podle
statistiky ufadu prace je vétSina absolventd zaméstnana (pokud dale nestuduji), jen

minimum se vyskytuje mezi nezaméstnanymi.
MoZnosti zaméstnani

Ve zdravotnickych a socidlnich zafizenich mnoha typt: nemocnice a kliniky, 1¢katské
ordinace, ldzné, ozdravovny, lécebny, lécebny dlouhodobé nemocnych, hospice,
domovy dtchodcti, pecovatelska sluzba, agentury domadci péce, Ustavy socialni péce

(http://www.zshk.cz/obory?q=zdravotnicky asistent).

3.2.2 Charakteristika pracoviSté Stfedni zdravotnické Skoly

Pardubice
STREDNI ZDRAVOTNICKA SKOLA PARDUBICE
Adresa : Primyslova 395, Cernd za Bory, 531 21

Soucasti organizace:

1. Stfedni Skola — 225 zaka
2. Domov mlédeze - kapacita 52 luzek

3. Skolni jidelna - kapacita 430 stravovanych

Aredl Stfedni zdravotnické Skoly se nachdzi v méstské ¢asti Pardubicky. Soucasti Skoly
je domov mladeze pro studenty Stfedni zdravotnické Skoly a koleje pro studenty

Univerzity Pardubice.
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Pokoje jsou triliizkové vybavené modernim nabytkem, s vlastnim socialnim zatizenim.

K vybavenosti patii vybavené kuchynky, studovny a klubovny s televizi.
Vznik §koly

V dobé vzniku — 1. 9. 1948 — Skola navazala na tradici odbornych Skol pro Zenska
povolani v Pardubicich a na vyukové jednoro¢ni kurzy pro porodni asistentky, které
byly otevieny jiz v roce 1930 ve Statnim tustavu pro vzdélani a vycvik porodnich

asistentek v Pardubicich.

Skola n&kolikrat zménila nézev a ziizovatele. Od $kolniho roku 2004/2005 funguje pod
souéasnym nazvem SZS Pardubice a do 30. 6. 2000 sidlila v historické budové

v Jahnové ulici v centru mésta.

Od 1. 7. 2000 se Skola ptest¢chovala do nového aredlu s adresou Primyslova 395,
Pardubice. Nachazi se v klidném a cistém prostfedi a je dobie dostupna z centra
Pardubic. Komplex Skoly tvofi hlavni budova (viz. Pfiloha 3 — Obrazek 5),
administrativni ¢ast, Skolni jidelna a domov mladeze (viz. Ptiloha 3 — Obrazek 4).

Soucasti aredlu je i télocvicna a venkovni sportoviste.

Materialné technické zabezpeceni a vybaveni je na velmi dobré Urovni, 11 uceben

je vybaveno dataprojektory, z toho 2 uc¢ebny interaktivni tabuli.

Personalni zabezpeceni Skoly
Pocet zaméstnancii je 54 vcetné externich ucitelti, pedagogickych pracovnika,
psychologu i persondlu zajist'ujici provoz skoly (kucharky, technicky pracovnik,...).

SZS disponuje:

=  kmenové ucebny 11
= odborné ucebny pro osetfovatelstvi 4
» odborné ucebny pro fyziku, somatologii, informatiku, psychologii 4
= odborné ucebny pro jazyky 3
» chemick4 laboratot 1
= Skolni knihovna 1
* télocvina 1

= posilovna
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Skola je partnerem projektu s nazvem Multimedialni trenazér planovéani oetfovatelské
péce podpoteného ESF a statnim rozpoétem CR. V ramci tohoto projektu ovéiujeme
moznosti vyuziti vytvofeného multimedidlniho programu pii vyuce oSetfovatelstvi

(http://www.szs-pardubice.cz/vyrocni_zprava.htm).
Obory vzdélavani

e Zdravotnicky asistent (denni)
e Osetfovatel(ka) (denni)

e Zdravotnicky asistent (veCerni studium)

3.2.3 Charakteristika Stredni zdravotnické Skoly Hradec

Kralové

STREDNI ZDRAVOTNICKA SKOLA HRADEC KRALOVE

Adresa : Komenského 234, Hradec Kralové, 50003

Soucdasti organizace:

1. Stfedni skola -kapacita 670 zakt
2. Domov mladeze (Ptiloha 4. — Obrazek 7) - kapacita 190 ltizek
3. Skolni jidelna - kapacita 600 stravovanych

Soucasti Skoly je 1 vyssi zdravotnicka Skola.
Vznik $koly

Skola datuje sviij vznik k 1. za¥i 1949, kdy doslo ke slouceni §koly pro zenska povolani
a oSetfovatelské skoly Fadu Sedych sester - vznikla tak vyssi socialné - zdravotni §kola

nabizejici ve Ctyfletém studiu dva obory.

Skola sidli pfimo v centru Hradce Kralové ( viz. Piiloha 4 - Obrazek 6), v historické
budové, kterd pivodné slouzila vyssi redlné Skole (pozdéji statni redlce a nakonec

realnému gymnaziu). Budova S$koly pochdzi z roku 1874, byla postavena
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v novorenesan¢nim slohu podle projektu Vaclava Webra na misté byvalého vojenského
skladi$t¢ munice a v té€sné blizkosti vojenského hibitova z roku 1866. Na svoji dobu
to byla moderni Skolni budova vybavend prostornou télocvi¢nou, velkymi

poslucharnami, Skolni botanickou zahradou a nadhernou skolni kapli.

Od 1. cervence 2004 je ke Skole pfipojena jako odloucené pracovisté Stredni

zdravotnicka Skola Novy Bydzov.

Skola disponuje zazemim moderné vybavenych uéeben jak pro vyuku technickych
pfedmétl, ale 1 ucebny pro vyuku oSetfovatelstvi, které jsou moderné vybaveny.

Soucasti je 1 Skolni knihovna (http://www.zshk.cz/o skole?q=historie).
V roce 2009 oslavila skola 60. vyro¢i své existence.

Personalni zabezpeceni Skoly

Pocet zaméstnancii je 159 vcetné externich ucitelii,pedagogickych pracovniki,

psychologu i personalu zajistujici provoz skoly (kuchatky, technicky pracovnik,...).

Obory vzdélavani

Zdravotnicky asistent (denni)

Laboratorni asistent (denni)

Asistent zubniho technika (denni)

Zdravotnické lyceum (denni)

Skola je partnerem projektu s nazvem Multimedialni prvni pomoc pro pedagogy
a virtualni nemocnice podpofeného ESF a statnim rozpoétem CR. Cilem projektu
je vytvorit multimedidlni vyukovy program provozovany v prostiedi internetu
s tematikou poskytovani predlékaiské prvni pomoci. Dale budou vytvofeny a ovéreny
metodické a pracovni listy pro pedagogy zakladnich Skol. Nasledn¢ budou pedagogicti
pracovnici zdkladnich a stfednich Skol v Kralovéhradeckém kraji zdarma proSkoleni
v kurzu o rozsahu 20 hodin, a to bud’ ve Skole realizatora nebo ve své vlastni Skole.
Druhy projekt ma za cil vytvotit metodické a vyukové materidly pro zkvalitnéni vyuky

pfedmétu Informacni a komunikaéni technologie (IKT) na zdravotnickych skolach.
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Doplitkova Cinnost Skoly je potfadani odbornych kurzti, S$koleni a jinych
vzdélavacich akei vCetné lektorské ¢innosti, vydavatelska ¢innost

(http://www.zshk.cz/zakladni_informace).

3.3 Vybér metod

K vyzkumu jsem zvolila dotaznikové Setfeni, které je povazovano za techniku
kterd je nejvice efektivni pii sbéru informaci.

Dotaznik (viz Priloha 1) jsem rozdé€lila na dv€ casti. Prvni cast, kde jsem
zjistovala znalosti studentii a druhou cast, kde jsem zjistovala ve€k, pohlavi, ro¢nik
a mésto ve kterém studuji. Dotaznik obsahoval 21 otazek. Na otazky se odpovidalo
otevienou odpovedi, ¢i vybér z moznosti (ano/ne, ¢i moznosti a,b,c,d). V dotazniku
se objevily otazky Ccist¢ subjektivni, ale 1 objektivni, které zjisStovaly znalosti

1 informovanost.

3.4 Realizace vyzkumu

Hlavnim zdrojem k vypracovani vyzkumu diplomové prace byly dotazniky.
Dotazniky jsem rozdé€lila na dvé Casti. Jednu ¢éast jsem rozdala studentim Stiedni
zdravotnické Skoly Pardubice a druhou studentiim Stfedni zdravotnické Skoly Hradec
Kralové.

Rozdala jsem 400 (100 %) dotaznikli, 200 v Pardubicich a 200 v Hradci
Kralové. Dotazniky jsem svéfila na kazdé Skole povétené osobé¢, ktera dotazniky
nechala studentiim zpracovat ve vyucovaci hoding. Z toho se jich vratilo 305 (76,25 %)
vyplnénych, 23 (5,75 %) prazdnych nebo s ¢asti vyplnénych. Vzhledem k netplnosti

téchto dotaznikii nebylo mozné je pouzit k vyhodnoceni, 72 (18 %) se jich nenavratilo.
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3.5 Kritéria hodnoceni dotaznikového Setreni

Dotaznikové 3etfeni jsem rozdélila do n&kolika skupin otazek. Uplny dotaznik

je v praci uveden jako Ptiloha 1. obsahuje 21 otazek. Otazky jsem rozd¢lila do 4 skupin.

Podrobné rozdéleni otazek (viz Ptiloha 2).

1)
2)
3)

4)

otazky tykajici se znalosti v problematice darcovstvi krve

otazky tykajici se znalosti v problematice transplantace organt

otazky tykajici se znalosti v problematice nemoci souvisejici s transplantaci
organt

otazky tykajici se identifikace respondentt

V dotazniku byly pouzity 3 druhy hodnoceni otazek

1)

2)
3)

otazku jsem obodovala body 0-2, 0 bod — zadna nebo Spatnd odpovéd’, 1 bod —
¢astecna nebo neuplna odpoveéd’ (odpovéd nebyla plnohodnotna, neobsahovala
vSe, co odpoveéd’ spravna, napi. nebyly uvedeny vSechny podminky odebrani
organti u zemielého clovéka), 2 body - spravna odpoveéd

Vybér z moznosti — a,b,c,d/ ano-ne

Subjektivni vyjadieni

3.6 Vysledky vyzkumu

Celkovy pocet studentii v jednotlivych ro¢nicich a Skolach (viz Tabulka 1)

a grafické zobrazeni (viz Graf 1.).

V textu dale &asto pouzivam zkratek SZS PCE — Stfedni zdravotnické $kola Pardubice,

SZS HK - Stfedni zdravotnicka $kola Hradec Kralové, n — relativni Cetnost a také

procentualni vyjadieni - %.
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Tabulka 1. Celkovy pocet studentii

Roénik SZS PCE SZS PCE SZS - HK SZS - HK
N % n %
1 52 35,1 55 35
2 34 23 7 4,5
3 40 27 52 33,1
4 22 14,9 43 27,4
Celkem 148 100 157 100
studentu
Graf 1. Celkovy pocet studenti
60 e
52 “° 52
50
3 e 43
§ 40 34 _
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1. ROCNIK 2. ROCNIK 3.ROCNIK 4. ROCNIK

Otazka &. 1 - NAPISTE, CO JE TO TRANSPLANTACE (Tabulka 2)

- spravna odpovéd’ - vymeéna nefunkéniho organu organem od darce

- celkové spravnych odpovédi 98 studentt (32 %)

celkoveé nevédelo 40 studentt (13 %)

celkove Castecné spravnych odpoveédi 167 studentd (55 %)

Nejlépe odpovédél III. ro¢nik SZS Pardubice 20 (50 %) studentii védélo spravnou
odpovéd’ (viz Tabulka 2).
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Nejvice $patnych odpovédi 19 (34,5 %) bylo v I roéniku SZS Hradec Kralové (viz
Tabulka 2).

Tabulka 2. Vysvétleni pojmu transplantace

Roc¢nik
I Pce II Pce [III Pce [IV Pce [IHK IITHK [IHIHK [IVHK
ompoveai [N |% n % IN (% |n |[% [n |% [n |% |n |% |n |%
0 8 |154] 2 |59 1 [25| 1 |45]19[345] 1 [143] 5 |92] 3 |7
1 35 |673| 19 |559( 19 |47,5] 11 | 50 | 17 | 31 | 4 |57,1] 35 |67,5| 27 |628
) 9 [17,3] 13 {382] 20 | 50 | 10 |455( 19 [345| 2 |28,6] 12 [233] 13 |30,2
Potet | 52 34 40 22 55 7 52 43

Otazku jsem obodovala body 0 - 2, 0 bodli — Zz4dna nebo Spatnd odpoveéd, 1 bod -

¢astena odpovéd’, 2 body - spravna odpoveéd'.

Otazka & 2 - CO SI MYSLITE, ZE LZE TRANSPLANTOVAT ? (uved’te alespon
5 prikladi) — (Tabulka 3)

- spravna odpoveéd — srdce, plice, jatra, slinivka a tenké stievo

- vSech 5 spravnych odpovédi védélo celkové — 111 (36,4 %) studentil

- 4 spravné odpovédi — 109 (35,7 %) studentti

- 3 spravné odpovédi — 45 (14,8 %) studentl

- 2 spravné odpoveédi — 27 (8,9 %) studentil

- 1 spravnd odpoved — 6 (1,9 %) studentt

- 0 spravnych odpoveédi — 7 (2,3 %) studentd

Nejlépe odpovédél III. roénik SZS Hradec Kralové 36 (69,2 %) studentii védélo

spravnou odpoved.
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Tabulka 3. Co lze transplantovat

Rocnik

I Pce IT Pce |III Pce [IV Pce |IHK ITHK |IIHK |IVHK
oapoveai [N |% [n |% [N |% [n |% |n |% |n |% |n |% |[n |%
0 40727100 ofo| 1|45 1 |18lo oo |01 |23
1 2 (381 |3 ]o0ofo]o|o|1|18]0]| 0| 0| o0]|2/|48
2 9 (173 2 | 6 | 1 [25] 1 |45]|10|180] 3 [428| 0 | 0 | 1 |23
3 18 [346] 5 [ 15] 0| 0| 3 |136] 9 |165| 0 | 0 | 4 |76]| 6 |14
4 17 [32,6] 16 | 47 | 21 [52.5] 9 |409| 20 |36,5| 4 |572| 12 |23 | 10 | 23
5 2 | 4 [ 102918 |45| 8 [365] 14 [254] 0 | 0 | 36 |69.4| 23 |53,6
st | 52 34 40 22 55 7 52 43

Otizka & 3 - DAROVALI BYSTE NEJAKY ORGAN K TRANSPLANTACI ?

(Tabulka 4)

- ano odpovédélo 94 (31 %) studenti

- ne odpovédelo 35 (11 %) studentii

- nevim odpovédelo 176 (58 %) studentl

Tabulka 4. Darovani vlastniho organu k transplantaci

Roc¢nik

I Pce Il Pce |III Pce |IVPce |IHK ITHK |IIIHK |IVHK
ogpovisi [N |% |n % IN [% [n |[% |n |% |n [% [n |% |n |%
Ano 14 1269 15 (442 8 20 6 (27,3 18 (32,8 1 |143| 13 | 25 | 19 [44,2
Ne 3057100 3 75| 4 |182] 10 [182] 1 [143| 9 |153] 5 |11,6
Nevim 35 167,4| 19 (558 29 |72,5| 12 [54,5]| 27 (49,0 5 |71,4| 30 (57,6 19 [44,2
Pocet
e o | 52 34 40 22 55 7 52 43
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Otazka ¢&. 4 - SETKALI JSTE SE S NEKYM, KDO MA TRANSPLANTOVANY
ORGAN ? (Tabulka 5)

- ano odpovédélo 88 (29 %) studentl
- ne odpovédélo 167 (55 %) studentt

- nevim odpovédelo 50 (16 %) studentt

Nejvice studentti, ktefi se setkali s nékym kdo mé transplantovany organ bylo ve IV.

roéniku SZS Hradec Kralové 18 (42,0 %).

Tabulka 5. Osobni zkuSenost s ¢lovékem po transplantaci

Ro¢nik

I Pce II Pce III Pce |[IV Pce |IHK II HK IIT HK |IV HK

oapovegi [N |[% [n |% [N |% [n |% |n |% |n |% |n |% |n |%

Ano 15 (29| 11 |323] 10 | 25 3 |13,6] 16 129,01 1 |14,3| 14 | 27 | 18 [42,0

Ne 29 |558| 18 | 53 | 23 |57,5| 15 |68,2| 33 | 60 | 5 |71,4| 28 |53,8| 16 37,0
Nevim | 8 [183] 5 [147] 7 |175] 4 |182] 6 | 11| 1 [143] 10 [192] 9 [21,0
Potet | 5 34 40 22 55 7 52 43

studentt

Otizka ¢ 5 - VITE, KDO SE MUZE STAT DARCEM ORGANU
K TRANSPLANTACI ? (Tabulka 6)

- spravna odpoved’ - ptibuzny, ¢lovek se shodnymi znaky s piijemcem, kazdy zdravy
¢lovek, nesmi vyslovit nesouhlas s posmrtnym darovanim organt.

- celkove nevédélo 65 (21 %) studentt

- celkové ¢astecné spravnych odpoveédi 228 (75 %) studenti

- celkove spravnych odpovedi 12 (4 %) studentt

Tato otazka byla pro studenty velmi obtizna, coz znazoriuje 1 Tabulka 6. a celkovy
pocet spravnych odpovédi (pouze 12).

Nejlépe odpovédél TV. roénik SZS Pardubice 4 (16,3 %) studenti védélo spravnou
odpoveéd..
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Tabulka 6. Vhodny darce k transplantaci

Roc¢nik

I Pce II Pce IIT Pce [IV Pce |[IHK ITHK |[IIITHK |IV HK
Odpovédi | I % n % n % n % n % n % n % n %
0 17 132,6| 5 14,7 3 7,5 6 27,3 14 1254 2 |286] 10 |193| 8 18,6
1 35 167,41 29 |853| 37 |192,5] 13 |59,1| 40 |72,6| 5 |71,4]| 38 |73,1| 31 |72,1
2 0 0 0 0 0 0 3 13,6 1 2 0 0 4 7,6 4 (16,3
Pocet
studenti 52 34 40 22 55 7 52 43

Otazku jsem obodovala body 0 - 2, 0 bodi — Zadna nebo Spatna odpovéd, 1 bod -

¢astecna odpoveéd, 2 body - spravna odpoveéd'.

Otazka ¢ 6 - NAPISTE, CO JE PODMINKOU ODEBRANi ORGANU
K TRANSPLANTACI U ZEMRELEHO CLOVEKA (Tabulka 7)

- spravna odpoved - zdravy ¢lovek, nesmi vyslovit nesouhlas s posmrtnym darovanim
organt, dvakrat prokdzand smrt mozku.

- celkove spravnych odpovedi 5 (1,7 %) studenta

- celkové ¢astecné spravnych odpoveédi 148 (48,5 %) student

- celkové nevédelo 152 (49,8 %) studentil

Tato otdzka byla pro studenty také velmi obtizna, spravnou odpoveéd’ védélo pouze 5
studentt, viz. Tabulka 7.

Nejlépe odpovédél IV. roénik SZS Hradec Kralové 2 (4,6 %) studentl védélo spravnou
odpoveéd.
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Tabulka 7. Podminky k odebrani organii

Roc¢nik

I Pce 1I Pce III Pce [IV Pce |[IHK IIHK |III HK |IV HK
oapoveai [N |% [n |% [n |% [n |% |n |% |[n |% |n |% |[n |%
0 32 |61,5] 21 |61,7| 17 |42,5] 13 59 | 23 141,8| 5 |71.4| 18 |34,6| 23 |53,5
1 20 38,5 13 [38,3| 22 | 55 8 136,5| 32 |582]| 2 |28,6] 33 |63,4| 18 |419
2 0 0 0 0 1 2,5 1 4.5 0 0 0 0 1 1,9 2 4.6
Pocet
oo |52 34 40 22 55 7 52 43

Otazku jsem obodovala body 0 - 2, 0 bodi — z4dna nebo Spatnd odpovéd’, 1 bod -

¢astecna odpoveéd, 2 body - spravna odpoved'.

Otazka & 7 - VITE, KDE VE SVEM OKOLI MUZETE DAROVAT KREV ?
(Tabulka 8, Graf 2.)

- 37 (12 %) studenti védelo, kde darovat krev
- 268 (88 %) studentl nevédélo, kde darovat krev

Tabulka 8. Misto k darovani krve

Roc¢nik
IPce 1I Pce III Pce [(IV Pce |IHK ITHK |III HK |IV HK
oppoveai [N |% n % n % |n |[% [n |% [n |% |n |% |n |%
Vim | 13|25 | 5 [147] 3 [ 75| 1 [ 45|10 [181| 2 |286( 1 |19 | 2 |47
Nevim | 39 | 75 | 29 [853] 37 [92,5| 21 [955| 45 |81.9] 5 |714| 51 [98,1] 41 953
- ‘l'f;:mﬁ 52 34 40 22 55 7 52 43
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Graf 2. Grafické znazornéni odpovédi otazky ¢. 7

12%

O Ano, vim

OO Ne, nevim

88%

Otazka ¢&. 8 - POKUD ANO, UVEDTE KDE

- tato otdzka je navazujici na otazku ¢. 7

- spravna odpovéd’ — transfizni stanice Krajské nemocnice Pardubice, transfuzni
stanice fakultni nemocnice Hradec Kralové

- 24 (65 %) studentii z 37 uvedlo pfesny nazev, kde mohou darovat krev

- 13 (35 %) studentii z 37 uvedlo neptesny nazev

- 268 (87,9 %) studentti neodpovidalo

Otazka & 9 - MYSLITE SI, ZE ZA DARCOVSTViI KRVE DOSTANETE
PENIZE? (Tabulka 10)

- Spravna odpovéd je za ¢

- 143 (47 %) studentli odpovédelo za ¢

- 162 (53 %) studentli odpovédélo a nebo b

Nejlépe odpovédél III. ro¢nik SZS Hradec Kralové 36 (69,2 %) studentli védélo

spravnou odpoved.
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Tabulka 10. Finan¢ni ohodnoceni za darcovstvi krve

Roénik
I Pce II Pce III Pce |(IV Pce |[IHK ITHK |III HK |IV HK
Odpovedi | N % n % n % n % n % n % n % n %
0 41 | 78,8 12 [352] 20 | 50 | 12 |54,5| 34 [61,8] 2 |28.6| 16 |30,8]| 25 | 58,0
1 11 [21,2] 22 [64,8] 20 | 50 [ 10 |45,5]| 21 [382| 5 |71,4| 36 69,2 18 | 42,0
Potet | 5 34 40 22 55 7 52 43
studenti

Otéazku jsem obodovala body 0 - 1, 0 bodti — Spatnd odpovéd’, 1 bod - spravna odpoveéd.

Otazka

W

C.

DAROVAT KREYV ? (Tabulka 11)

- Spravna odpoveéd je za a

- 290 (95 %) studentl odpovédelo za a
- 15 (5 %) studentti odpovedélo b, c, nebo d

10 — V KOLIKA LETECH MUZE CLOVEK DOBROVOLNE

V této otdzce byly 3 ro¢niky, které védély spravnou odpovéd na 100 % - III. a IV.
ro¢nik SZS Pardubice, I1I. ro¢nik SZS Hradec Kralové.

Nejhtite dopadl II. roénik SZS Hradec Kralové, kde nikdo neodpovédél spravng.

Tabulka 11. Vékova hranice darcovstvi krve

Roénik
I Pce II Pce IIT Pce |(IV Pce |[IHK ITHK |III HK |IV HK
Odpovedi | N % n % n % n % n % n % n % n %
0 4 |77 1 3 0 0 0 0 2 |36 7 (100] O 0 1 12,33
1 48 192,3| 33 [ 97 | 40 [ 100 | 22 | 100 | 53 [96,4] O 0 52 (100 | 42 |97,7
Potet | 5 34 40 22 55 7 52 43
studenti

Otéazku jsem obodovala body 0 - 1, 0 bodti — Spatnd odpovéd’, 1 bod - spravna odpoveéd.
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Otizka & 11 - CHODITE DAROVAT KREYV ? (Tabulka 12, Graf 3.)

- 29 (10 %) studenti odpovédélo ano
- 276 (90 %) studentt odpovédélo ne

Nejvice studentll, kteii chodi darovat krev je ve IV. roéniku SZS Hradec Kralové

10 (23,3 %) studentd.

Tabulka 12. Poéet darcti na SZS

Roc¢nik

I Pce II Pce |[IIIPce [IVPce |[IHK ITHK |IIHK |IVHK

Odpovédi | 1 % |n % n % n % |n % |n % |n % |n %

Ne 48 (92,3 30 [88,2| 36 | 90 | 20 {90,9| 54 |98,1| 7 | 100 | 48 |92,3| 33 |76,7

Ano 4 |77 4 |11,7( 4 10 | 2 9 1 L8] 0 0 4 |76 10 |233

Potet 52 34 40 22 55 7 52 43

studenti

Graf 3. Grafické zobrazeni odpovédi otazky ¢. 11

10%

O Ano, chodim
darovat krev

CONe, nechodim
darovat krev

90%
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Otézka & 12 - POKUD NE, TAK PROC? (Graf 4.)

navazuje na Otazku 11, kde 276 studentti nechodi darovat krev

39 (14 %) studentti odpovédélo, Ze nevim

160 (58 %) studentl odpovédélo, Zze nemiize, kvili nizkému véku

26 (9 %) studentli odpovéedélo, Ze nechce
- 33 (12 %) studentl odpovédélo, ze ma zdravotni problémy, diky nimZ nemuze jit
darovat krev

- 18 (7 %) studentit odpovédeli, Ze maji strach z jehly

Graf 4. Grafické znazornéni otazky ¢. 12

0 Nevim
O Nizky vék

O Nechce

O Strach z jehly

0] Zdravotni
problémy

Otazka ¢. 13 - POKUD ANO, JAK DLOUHO ? (Graf 5.)
- celkové chodi darovat krev 29 studentl
- 23 (79 %) studentl uvedlo délku darovani krve 1 rok
- 6 (21 %) studentti uvedlo délku darovani krve 2 roky
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Graf 5. Grafické znazornéni otazky ¢. 13

21%

1 rok

02 roky

79%

Otazka ¢. 14 - K CEMU SE POUZiVA PUPECNIKOVA KREV? (Tabulka 13)

Spravna odpoved’ je pti 1€cbeé leukémie

18 (6 %) studentd odpovédélo zcela spravne

13 (4 %) studentt odpovédélo Castecné spravné

274 (90 %) studentti odpovédelo Spatné

Nejlépe odpovédél III. roénik SZS Pardubice 8 (20 %) studentdl védélo spravnou
odpoved.

Tabulka 13. Pouziti pupe¢nikové krve

Roénik

I Pce II Pce IIT Pce |[IV Pce |[IHK ITI HK IIT HK |IV HK
odpoveai [N |[% [n % |n [% |n [% [n |% |n [% |n |[% [n |%
0 50 196,21 30 |88,3| 32 | 80 | 21 |95,5| 46 |83,7| 6 |858]| 46 [88,5| 43 | 100
1 0 0 0 0 0 0 0 0 9 |16,3| O 0 4 7,7 0 0
2 2 3,8 4 (11,7 8 20 1 4.5 0 0 1 142 2 3,8 0 0
Potet | 57 34 40 22 55 7 52 43
studentu
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Otazku jsem obodovala body 0 - 2, 0 bodi — Zadna nebo Spatna odpovéd, 1 bod -

¢astecna odpovéd’, 2 body - spravna odpovéd'.

Otazka & 15— CO ZNAMENA POJEM LEUKEMIE? (Tabulka 14)

Spravna odpovéd’ je rakovina krve

66 (21 %) studentti odpovédelo zcela spravné

87 (29 %) studentli odpovédelo castené spravne

152 (50 %) studentti odpovedélo Spatné

Nejlépe odpovédél TIV. roénik SZS Pardubice 13 (59,2 %) studenti védélo spravnou
odpovéd.

Tabulka 14. Vysvétleni pojmu leukémie

Roc¢nik

I Pce I1 Pce IIT Pce |[IV Pce |IHK II HK IIT HK |IV HK
Odpovédi | 1 % n % n % n % n % n % n % n %
0 34 1654 20 |59,01 24 | 60 6 27,21 27 | 49 5 |714) 14 | 27 | 22 51
1 16 130,81 6 |17,5| 6 15 3 113,61 14 |255] 1 14,3 29 (55,7 12 | 28
2 2 3,8 8 123,5] 10 | 25 13 1592 14 |1255] 1 143 9 (17,3 9 21
Potet | 57 34 40 22 55 7 52 43
studentu

Otazku jsem obodovala body 0 - 2, 0 bodl — Zz4dna nebo Spatnd odpoveéd, 1 bod -

¢astena odpovéd’, 2 body - spravna odpoveéd'.

Otizka & 16 — JAKA VEKOVA KATEGORIE JE PODLE VAS NEJVICE
POSTIZENA LEUKEMII? (Tabulka 15)

- Spravna odpovéd je za d
- 9 (3 %) studentii odpovédéelo za d

- 296 (97 %) studentli odpovédelo a, b, nebo ¢

Nejlépe odpovédél 1. roénik SZS Hradec Kralové 5 (9 %) studentii védélo spravnou

odpovéd’, ve 4 ro€nicich nikdo nevédél spravnou odpoveéd’ (viz .Tabulka 15).
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Tabulka 15. Vékova kategorie ohroZena leukémii

Roénik
I Pce I1 Pce IITI Pce [(IV Pce |(IHK ITI HK IIT HK |IV HK
oapoveai [N |% [n |% [n |% [n |% |n |% |n |% |n |% |[n |%
0 51| 98 | 32 |94,1] 39 (97,5 22 [100] 50 | 91 | 7 |100]| 52 |[100] 0 | ©
1 1 2120591 (25l 0lo0]|59]loflo]oflo]ol]o
Polet | 59 34 40 22 55 7 52 43
studentu

Otéazku jsem obodovala body 0 - 1, 0 bodli — Spatnd odpovéd’, 1 bod - spravna odpoveéd.

Otazka ¢.

17 — KTERA INSTITUCE V CESKE REPUBLICE SE ZABYVA
KOORDINACI TRANSPLANTACI? (Tabulka 16)

- Spravna odpovéd je za b

- 139 (46 %) studentli odpovédélo za b

- 166 (54 %) studentli odpovédélo a, ¢, nebo d

Nejlépe odpovédél TV. roénik SZS Hradec Kralové 35 (81,4 %) studentd védélo

spravnou odpoveéd'.

Tabulka 16. Instituce v Ceské republice zabyvajici se transplantaci

Ro¢nik
I Pce 11 Pce IIT Pce [(IV Pce |[IHK II HK IIT HK |IV HK
oapoveai [N |% [n % [n |% [n |% |n |% |n |% |n |% |[n |%
0 42 [80,7| 23 |67.6| 19 [475| 16 [72,7] 33 | 60 | 3 |42,8] 22 [42.4| 8 |18.6
1 10 [193] 11 [32,4] 21 [52,5] 6 [273| 22 | 40 | 4 |57,2]| 30 |57,6| 35 |81,4
Polet | 59 34 40 22 55 7 52 43
studentu

Otazku jsem obodovala body 0 - 1, 0 bodd — Spatna odpoveéd’, 1 bod - spravna odpoveéd..
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Otizka & 18 - NEZBYTNOU SOUCASTI TRANSPLANTACE ORGANU JSOU:
(Tabulka 17)

- Spravna odpoveéd je za a
- 170 (56 %) studentl odpovédélo za a

- 135 (44 %) studentl odpovédelo b, ¢, nebo d

Nejlépe odpovédél 1V. roénik SZS Hradec Kralové 40 (93 %) studentd védélo

spravnou odpoveéd'.

Tabulka 17. — Nezbytné soucasti transplantace organt

Ro¢nik

I Pce II Pce III Pce |[IV Pce |IHK II HK IIT HK |IV HK

oapovigi [N |[% [n |% [n |% [n |% |n |% |n |% |n |% |n |%

0 30 |57,6] 19 559 23 [57,5] 9 |409| 32 |581] 6 [ 85 |13 | 25| 3 | 7
| 22 42,4 15 |44.1| 17 [42,5] 13 |59.1| 23 [41,9] 1 | 15|39 | 75 | 40 | 93
Podet 52 34 40 22 55 7 52 43

studenti

Otazku jsem obodovala body 0 - 1, 0 bodti — Spatnd odpovéd’, 1 bod - spravna odpoved'.

Otazka & 19 - KTERE PRODUKTY SE DELAJI Z KRVE (uved’te alespoii 2
priklady) (Tabulka 19)

- spravna odpoveéd’ — je erymasa, plazma, event. trombocyty

- 198 (65 %) studentt neodpovédelo nebo odpoveéd’ byla Spatna
- 32 (10,5 %) studentl napsalo alespoii jeden produkt

- 75 (24,5 %) studentll odpovédélo spravné

Nejlépe odpovédél TV. roénik SZS Hradec Kralové 23 (53,5 %) studentd védélo

spravnou odpoved.
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Tabulka 19. Krevni produkty

Roénik

I Pce II Pce (IIIPce [IV Pce |IHK IITHK |IIHK |[IVHK
oapoveai [N |% [n |% [n |% [n |% |n |% |[n |% |n |% |[n |%
0 52 1100 | 26 | 76 | 25 [62,5| 8 [363| 41 [74,5| 6 | 86 | 21 |40,4| 19 |442
1 0 0 6 18 6 15 5 122,71 5 9,1 0 0 9 (17,3 1 23
D) O 0| 2|61 9 (225 9 |41 | 9 |164| 1 | 14 | 22 [423] 23 |53,5
Potet | 57 34 40 22 55 7 52 43
studenti

Otizka & 20 — TRANSFUZNI PRIPRAVKY A DERIVATY JSOU POTREBNE
PRI: (uved’te alespoii 4 piiklady) (Tabulka 19)

- spravna odpovéd — velkych operacich, krevnich ztratdch, porodu, 1é¢ba anémie
a jinych onemocnéni krve

- vSechny 4 spravné odpovédi védélo celkové 20 studentl (6,5 %)

- 3 spravné odpovédi — 28 (9,2 %) studentil

- 2 spravné odpovédi — 58 (19 %) studenti

- 1 spravna odpovéd’ — 54 (17,8 %) studentil

- 0 spravnych odpovédi —145 (47,5%) studentl

Z 20 (100 %) spravnych odpovédi bylo 12 (60 %) studentii ze III. ro¢niku SZS Hradec
Kralové a zbylych 8 (40 %) ze IV. roéniku SZS Hradec Kralové.

63



Tabulka 19. PouZiti transfuznich pripravka a derivati

Roc¢nik

I Pce 1I Pce III Pce [IV Pce |[IHK IIHK |III HK |IV HK
oapoveai [N |% [n |% [n |% [n |% |n |% |[n |% |n |% |[n |%
0 43 83 22 64,8 10 | 25 8 36,3 35 |63,6]| 6 85 12 | 23 9 21

9 17 7 120,5| 14 | 35 3 113,61 7 |12,8] 1 15 9 |17,5| 4 9,2

2 0 0 5 | 14,7 14 | 35 7 32 13 123,61 O 0 9 |17,5] 10 |23,2
3 0 0 0 0 2 5 4 (18,1 O 0 0 0 10 19 12 | 30
4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12 | 23 8 18,6
Pocet
caa | 52 34 40 22 55 7 52 43

Otazka ¢. 21 - CO JE AUTOTRANSPLANTACE? (Tabulka 20)

- Spravna odpovéd je za ¢
- 236 (77 %) studentli odpovédeélo za ¢
- 69 (33 %) studentii odpovédelo a, b, nebo d

Tato otazka nebyla pro studenty obtizna, nejhiife odpovédél 1. roénik SZS Pardubice,

kde odpovéedélo Spatné 52 % studentd.

Nejlépe odpovédél IV. roénik SZS Hradec Kralové 42 (97,7 %) studentt védélo

spravnou odpoveéd'.

Tabulka 20. Vysvétleni pojmu autotransplantace

Ro¢nik
I Pce 11 Pce IITI Pce [IV Pce |(IHK IT HK IIT HK |IV HK
Odpovedi | N % n % n % n % n % n % n % n %
0 27 15211029 7 (175 1 |45 18 [32,7| 3 428 2 |38 1 |33
1 25 | 48 | 24 [70,5] 33 [82,5] 21 [955| 37 [67,3| 4 |[57,2| 50 96,2 42 |97,7
Polet | 5 34 40 22 55 7 52 43
studentu

Otazku jsem obodovala body 0 - 1, 0 bodii — Spatna odpovéd’,1 bod - spravna odpovéd'.
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Z 305 odevzdanych dotaznikl bylo 32 (10,5 %) muzi a 273 (89,5 %) Zen (viz. Graf 7.),
vékové kategorie 15 - 17 bylo 167 (55 %) studentii, ve vékové kategorii 18 — 22 bylo
138 (45 %) studentd.

V celkovém porovnani SZS Pardubice odpovédéla nejlépe spravné jen ve 4 otazkach.
SZS Hradec Kralové odpovédél nejlépe spravné ve 12 otazkach.

Nejvice znalosti a nejéastji spravné odpovidali studenti IV. roéniku SZS Hradec
Kralové.

Graf 5. znazoriiuje pomér chlapcti a divek na SZS Pardubice v jednotlivych roénicich.
Graf 6. znazorfiuje pomér chlapci a divek na SZS Hradec Kralové v jednotlivych
rocnicich. Graf 5. a 6. se tyka dopliujicich otazek v dotazniku (viz. Piloha 1).

Graf 7. znazoriiuje pomér chlapcti a divek na SZS.

Graf 5. Pomér chlapcii a divek na SZS Pce

50 47
38

= 40
E 31
- 30
2 22
»n
2 20
0
o
2 10 5 3 5

0 T T T 0

l. Roénik ll. Ro¢nik lll. Roénik IV. Roénik
O Divky O Chlapci

I. Rocnik — celkem 52 studentl — 5 (2,6 %) chlapct/ 47 (90,4 %) divek
II. Roc¢nik — celkem 34 studentt — 3 (8,8 %) chlapci/ 31 (92,2%) divek
III. Roc¢nik — celkem 40 studentt - 2 (5 %) chlapci/ 38 (95 %) divek

IV. Ro¢nik — celkem 22 studentii - 0 chlapct/ 22 (100 %) divek
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Graf 6. Pomér chlapcii a divek na SZS HK

60
48

50 44

40 35

30
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Pocet studentu

10 2 —4
0 [ 1= 1

l. Roénik IlI. Roénik Ill. Ro¢nik IV. Roénik
ODivky O Chlapci

I. Rocnik — celkem 55 studentl — 8 (14,5 %) chlapcii/ 44 (85,5 %) divek
II. Roc¢nik — celkem 7 student — 2 (28,6 %) chlapci/ 5 (71,4 %) divek
III. Ro¢nik — celkem 52 student — 4 (7,7 %) chlapci/ 48 (92,3 %) divek
IV.Rocnik — celkem 43 student — 8 (18,7 %) chlapci/ 35 (81,3 %) divek

Graf 7. Celkovy pomér chlapcii a divek na SZS
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Na SZS Pce je 10 (6,8 %) chlapcii a 138 (93,2 %) divek.
Na SZS HK je 22 (14 %) chlapcti a 135 (86 %) divek.
Celkové na SZS je 32 (10,5 %) chlapcii a 273 (89,5 %) divek.
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4 7.aver a diskuze

Ve svété 1 v naSi zemi umira bezpocet lidi na onemocnéni krvetvorby. Diky
rozvoji mediciny je nadéje pro nemocné mnohem vysS§i. Dilezity je proto zdjem
a informovanost zdravotniki. Prace je proto zaméfena na c¢ast budouciho
zdravotnického persondlu, ktery se muze v budoucnu slidmi trpicimi timto

onemocnénim setkat.

Prace je zaméfena na vyzkum znalosti stfedoSkolskych studenti
zdravotnickych Skol. Vyzkum pro tuto praci byl proveden mezi studenty Stfednich
zdravotnickych Skol v Pardubicich a Hradci Kralové kvantitativni metodologii
prostiednictvim dotaznikového Setfeni za uziti otevienych a uzavienych otazek. Cilem
této prace bylo zjistit, jaka je troven dnesSniho stfedoSkolského vzdélavani a do jaké
miry je odborné ucivo vyklddano v oblasti problematiky transplantaci a darcovstvi
krve. Porovndni znalosti studenti mezi Skolami, ale také zda je néjaky rozdil
ve znalostech v prvnich a Ctvrtych ro¢niki. Téma bylo vybrano i s ohledem na osobni
zkuSenosti ze studii, kdy tato témata nebyla soucéasti u¢ebnich osnov. To, ze je tento
problém skute¢né aktudlni se odrazilo i v rdmci dotaznikového Setfeni, kdy znalosti

studentt jsou 1 v dnesni pokrokové dobé nedostacujici.

Na zékladé vyhodnoceni dotaznikii byly objasnény cile stanovené na zacatku
vyzkumu. Cile prace byly splnény. Vyzkumem bylo zjisténo, Ze informovanost
na stiednich zdravotnickych skolach v problematice transplantace organu a darcovstvi
krve je stile nedostaCujici. Vzhledem k tomu, ze v dneSni dobé dochazi k velikému
rozvoji transplanta¢ni mediciny a pro nékteré pacienty je jedinou Sanci na zivot, pak
by zdravotnici méli byt ti, ktefi maji mit nejvétsi mnozstvi informaci v této

problematice, které by mohly poskytnout pacientim v praxi.

Nekteré otazky byly pro studenty velmi obtizné a jejich spravné odpovédi byly
u nékterych otdzek pouze minimalni. V prvni sérii otdzek (viz Ptiloha 2), které se tykaji

darcovstvi krve byla nejleh¢i otazka 10 (V kolika letech mize dobrovolné darovat

otazkou byla otazka 7 ( Vite, kde ve svém okoli muzete darovat krev?) viz. Tabulka 8,

Graf 2., kde pouze 37 (12 %) studentii véd¢lo, kde ve svém okoli mohou darovat krev.
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v Vv

se miZe stat darcem organi k transplantaci?) viz. Tabulka 6, kde bylo pouze 12 (4 %)
spravnych odpovédi, ale také otazka 6 (NapiSte, co je podminkou odebrani organt
k transplantaci u zemielého cloveka), ve které spravné odpoveédélo jen 5 (1,7 %)
studenti viz. Tabulka 7. Nejlépe odpovidali studenti na otizku 21 (Co
je autotransplantace?) viz. Tabulka 20, kde 236 (77 %) véd¢€lo spravnou odpoveéd'.

Do tfeti série otazek (viz. Pfiloha 2), kam patii otdzky 14 (K ¢emu se pouziva
pupecnikova krev?) a 16 (Jakd veékova kategorie je podle Vas nejvice postizena
leukémii?) zaméfené na znalosti ohledné¢ onemocnéni, kde se vyuziva transplantaci
byly pro studenty opét velmi obtizné viz. Tabulka 14 a 16. V otazce 14 odpovédelo 18
(6 %) studentl zcela spravné. U otazky 16 byly znalosti jest€¢ mensi, zde 9 (3 %)

studentli védélo spravnou odpoved.

Studenti by po 4 letech studia méli byt vice informovani nez studenti 1. ro¢nikd,
coz vyzkum ukazal. Studenti 4. rocniku odpovidali nejcastéji spravné. Dale, znalosti
studenti Stfedni zdravotnické Skoly Pardubice by mély byt srovnatelné ze znalostmi
studentl Stfedni zdravotnické Skoly Hradec Kralové, coz vyzkum neukézal, nebot’
studenti z poétu 16 hodnocenych otazek odpovédéli na SZS Pardubice spravné jen ve 4
otazkach. Celkov¢ lze fici, Ze nejlépe ze vSech studentl odpovidal 4. rocnik Stfedni

zdravotnické Skoly Hradec Kralové.

V praktické c¢asti jsem srovnavala vysledky svého vyzkumu s vlastnimi
osobnimi zkuSenostmi jako studentky Stfedni zdravotnické Skoly Pardubice, ale
1 s zkuSenostmi jinych zdravotnich sester, které nastoupily do zatizeni, kde se denné
staraji o pacienty po transplantacich, at’ uz se jedna o pacienty v ambulantni ¢i 10zkové
péci. Z divodu specifikace tématu, ale i vyzkumného souboru nebylo mozné
v dostupnych zdrojich nalézt informace o vyzkumu zjinych Skol. V dostupnych
informacich jsem nalezla mnoho vyzkumu, které¢ probihaly na stfednich zdravotnickych
Skolach a porovnavaly znalosti studenti, avSak Zadny vyzkum nebyl specifikovan na
transplantaci organti a darcovstvi krve. Vzhledem k jinému Skolskému systému
v zahrani¢i nelze vyzkum porovnavat.

Pro praxi by bylo velmi vhodné zatazeni zékladnich informaci o transplantaci
krve a darcovstvi krve do studijnich materidlti, at’ uz ve form¢ seminéie, prednasky

nebo jako soucast osnovy napiiklad predmétu zdravoveédy.
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Vysledky této prace budou piedany vedoucim pracovnikiim Stfedni zdravotnické
Skoly Pardubice a Hradec Kralové, soucastné s prezentaci zdkladnich informaci tykajici

se transplantace organt a darcovstvi krve.
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Souhrn

Diplomova prace se zabyva analyzou znalosti studentl stfednich zdravotnickych $kol
v problematice transplantace organti a darcovstvi krve. V danych tématech zkouma
rozdily mezi védomostmi studentli Stfedni zdravotnické Skoly Pardubice a Vyssi
odborné Skoly zdravotnické a Stfedni zdravotnické Skoly Hradec Kralové. Znalosti

studentli jsou porovnavany i mezi jednotlivymi ro¢niky.

Summary

The dissertation deals with analysis of the medical graduates” knowledge about organ
transplantation and giving blood. In this topic it recognizes differences between
knowledge of Secondary medical school in Pardubice and College of medical studies
and Secondary medical school in Hradec Kralové. Students” knowledge is also

compared versus particular year-classes.
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Priloha 1

Dotaznik

Transplantace orgdnii a ddarcovstvi kryve

Mili studenti,

dovoluji si Vas poprosit o vyplnéni nasledujiciho dotazniku.
Informace, které ziskdm, budou pouzity jako podklady pro zpracovani diplomové

prace.
Vyplnéni dotazniku je anonymni a dobrovolné.
Vami zvolenou moznost prosim oznacte krouzkem nebo dopliite.

De¢kuji Vam za vyplnéni Milena Mala

1.) NAPISTE, CO JE TO TRANSPLANTACE.

3.) DAROVALI BYSTE NEJAKY ORGAN K TRANSPLANTACI ?
a) ano b) ne ¢) nevim

4.) SETKALI JSTE SE S NEKYM, KDO MA TRANSPLANTOVANY ORGAN ?
a) ano b) ne ¢) nevim

5.) VITE, KDO SE MUZE STAT DARCEM ORGANU K TRANSPLANTACI ?

6.) NAPISTE, CO JE PODMINKOU ODEBRANI ORGANU K TRANSPLANTACI U
ZEMRELEHO CLOVEKA.

7.) VITE, KDE VE SVEM OKOLI MUZETE DAROVAT KREV ?
a) ano b) ne
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8.) POKUD ANO, UVEDTE KDE.

9.) MYSLITE SI, ZE ZA DARCOVSTVI KRVE DOSTANETE PENIZE ?
a) ano 500 K¢ za kazdy odbér
b) ne
¢) dle druhu odbéru

10.) V KOLIKA LETECH MUZE CLOVEK DOBROVOLNE DAROVAT KREV ?

a) 18 b) 20

c) 25 d) kdykoli
11.) CHODITE DAROVAT KREV ?

a) ano b) ne
12) POKUD NE TAK PROC?

16.) KTERA VEKOVA KATEGORIE JE PODLE VAS NEJVICE POSTIZENA
LEUKEMII ?
a)0-25 b) 30 — 34
c) 50 — 54 d) 75-79

17.) KTERA INSTITUCE V CESKE REPUBLICE SE ZABYVA KOORDINACI
TRANSPLANTACI

a) Motol
b) Ikem
¢) Fakultni nemocnice Hradec Kralové
d) nevim

18.) NEZBYTNOU SOUCASTI TRANSPLANTACE ORGANU JSOU:
a) imunosupresiva
b) antikoagulancia

¢) antipyretika
d) nevim
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19.) KTERE PRODUKTY SE DELAJI Z KRVE (uvedte alespori 2 priklady)

20.) TRANSFUZNI PRIPRAVKY A DERIVATY JSOU POTREBNE PRI (uvedte
alespon 4 priklady)

21.) CO JE AUTOTRANSPLANTACE?

a) ze zvifete na ¢loveka

b) zjednoho ¢lovéka na druhého

¢) transplantace z jedné Casti t€la na jinou ¢ést
d) nevim

Na zavér Vas prosim o vyplnéni idaju o Vasi osobé :

Pohlavi : a) ZENA  b) MUZ

Vek : a)15—-17 b)18-22

Roénik :.......ooiii. SIRTTCITTTTTITIPPIRUOPRIRRIRTO I

Skola : a) SZS Pardubice b) SZS Hradec Kralové
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Priloha 2

Rozdéleni otazek z dotazniku

Do prvni série otazek nalezi otazky 7 — 13, 19 — 20, tykajici se darcovstvi krve.
7) Vite, kde ve svém okoli darovat krev?

8) Pokud ano uved’te, kde.

9) Myslite si, ze za darcovstvi krve dostanete penize?

10) V kolika letech mize ¢lovek dobrovoln¢ darovat krve?
11) Chodite darovat krev?

12) Pokud ne, tak proc?

13) pokud ano, jak dlouho?

19) které produkty se d€laji z krve?

20) transfuzni ptipravky a derivaty jsou potifebné pfii:

Do druhé série nalezi otazky 1 — 6,17 — 18 a 21, tykajici se transplantace organi.

1) Napiste co je transplantace

2) Co si myslite, Ze 1ze transplantovat?

3) Darovali by jste n¢jaky organ k transplantaci?

4) Setkali jste se s n€ékym, kdo ma transplantovany organ?

5) Vite kdo se muze stat darcem organt k transplantaci?

6) Napiste, co je podminkou odebrani organii k transplantaci

17) Ktera instituce se v Ceské republice zabyva koordinaci transplantaci?
18) Nezbytnou soucasti transplantace organti jsou?

21) Co je autotransplantace?
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Do tieti série nalezi otazky 14 - 16 , tykajici se znalosti v problematice nemoci

souvisejici s transplantaci organi.

14) K ¢emu se pouziva pupecnikova krev?

15) Napiste, co znamend pojem leukémie.

16) Ktera vékova kategorie je podle vas nejvice postizena leukémii?

Do posledni ¢tvrte nalezi otazky v zavéru dotazniku, kde se vyplituji idaje o osobé

respondenta

1) Pohlavi

2) Vék

3) Roc¢nik

4) Skola — Pardubice, Hradec Kralové
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Priloha 3

Stredni zdravotnicka Skola Pardubice

L
R (17 1

Obrazek 4. Stiedni zdravotnicka Skola Pardubice — domov mladeze

(http://www.szs-pardubice.cz/images/Skola/HPIM2375.JPG)
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Obrazek 5. Stfedni zdravotnicka Skola Pardubice — hlavni budova

http://www.szs-pardubice.cz/images/Skola/HPIM2383.jpg
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Priloha 4

Stiredni zdravotnicka Skola Hradec Kralové

Obrazek 6. Stfedni zdravotnické Skoly Hradec Kralové - hlavni budova

(http://galerie.zshk.cz/skola/hlavni_budova/P1030885)

Obrazek 7. Domov mladeze v Hradecké ulici.

(http://galerie.zshk.cz/dm/dmhk/DMH-p chod-do-budovy)
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