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Cil prace

Cilem této bakalatské prace je zmapovat historicky vyvoj krevnich pievodu, pouziti

krve v medicing a zpisoby ziskavani pottebné krve od bezptispévkovych darct.
Dil¢i cile
e Zjistit informace o potiebé lidské krve a jejich slozek v soucasném Iékatstvi.

e Zjistit informace o vzniku a ¢innosti Narodni transfuzni sluzby.

e Zjistit informace o oceniovani bezptispévkovych darcti krve.
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Uvod

Téma historie a soucasnost darcovstvi krve a krevnich slozek jsem si vybral, protoze
sam jsem drzitelem stiibrné Janského plakety za bezpiispévkové darcovstvi krve a daroval
jsem jiz vSechny slozky krve, které se v soucasnosti darciim odebiraji.

Darcovstvi krve je pro nékoho véci naprosto samoziejmou, ale pro n¢které lidi naopak
véci naprosto nepiedstavitelnou. Ve své praci bych chtél vysvétlit, jak je bezptispévkové
darcovstvi krve dulezité pro dneSni Iékaistvi a ze pokud lidé daruji krev v transfuznich
stanicich nemocnic, nemaji se ceho bat.

Velmi mé zaujala historie krevnich pfevodi a metody ziskavéani krve pottebné pro
krevni transfuze a vyrobu nékterych 1éCiv. Proto se ve své praci zabyvam predevsim historii
krevnich pfevodl a historii ziskavani krve pro tyto ucely. Ne vzdy bylo samoziejmosti
( bohuzel neni ani dnes ), ze darci poskytovali krev bezplatng. V této praci mapuji historii
ziizeni Narodni transfuzni sluzby v ¢eskych zemich a jeji nezastupitelnou roli v ziskavani a

ocenovani bezptispévkovych darct krve.



1 Krev v lidském téle — slozeni a funkce

Lidska krev je Cervena tekutina kolujici v cévnim systému téla a plni tyto zakladni
ukoly:
* roznasi ke tkanim kyslik a odvadi oxid uhlicity,
* roznasi ke tkanim Ziviny a odvadi zplodiny latkové pfemény (metabolismu),
» podili se na obranyschopnosti (imunit&) organismu,

* podili se na udrzovani télesné teploty.

Ob¢h krve zajiSt'uje srdce a to ve dvou ob&hovych systémech. Tzv. maly krevni ob&h
vede ptes plice, kde je krev okysli¢ena a tzv. velky krevni obéh rozvadi tepnami (artériemi)
krev do tkani, kde v kapildrach odevzda kyslik a pfijme oxid uhli¢ity a zZilami (vénami) se
vraci zpét.

Primémy clovek ma 4-5 litrdi krve a teprve akutni (ndhld) ztrata vice nez 1/3
celkového objemu krve znamena piimé ohroZeni Zivota.

Krev se sklada z krevnich télisek (krvinek) a plazmy a to zhruba v poméru 1:1.

Cervené krvinky (erytrocyty) jsou téliska diskovitého tvaru, ktera na rozdil od
béznych bunék nemaji jadro. Jejich hlavni funkci je pfenos kysliku a oxidu uhli¢itého
prostfednictvim &erveného krevniho barviva — hemoglobinu. MnoZstvi erytrocytd je 4-5 x 10"
/Tkrve.

Bilé krvinky (leukocyty) jsou dulezitou soucésti obranného (imunitniho) systému
organismu. Na obran¢ proti infekci se podili jednak pfimou likvidaci napt. bakterii a jednak
tvorbou protilatek. Jejich mnozstvi je 4-9 x 10"/ 1 krve.

Krevni desticky (trombocyty) nejsou bunky v pravém slova smyslu, ale odstépky
matetskych bungk, tzv. megakaryocyti, které se podili na slozitém mechanismu srdzeni krve,
tj. zastavy krvaceni. Jejich mnozstvi je 150-300 x 10°/1 krve.

Plazma je tekutd soucast krve a jedna se o vodni roztok bilkovin a soli a ptedstavuje
vlastni transportni prostfedi pro ziviny, odpadni latky, hormony, obranné latky
albumin, dale jsou to imunoglobuliny, bilkoviny dulezité pro srdZeni krve, hormony

( Bohongk, 2000).



2 Transfuzni pripravky

Ze vSech uvedenych slozek se na transfuznich stanicich ptipravuji transfuzni ptipravky
(lidoveé — krevni konzervy), jejichz vyroba respektive ptiprava se tidi stejnymi pravidly jako
kterakoliv farmaceuticka vyroba.

Transfuze krve je nezbytnou soucasti moderni zdravotni péce. Pfi spradvném pouziti
muze zachranit Zivot a zlepSit zdravotni stav. Transfuze ovSem znamend i riziko pfenosu
infek¢nich agens prostifednictvim krve a krevnich produkti.

Na podporu celosvétové bezpecnosti krve a minimalizace rizik spojenych s transfuzi
vyvinula Svétova zdravotnicka organizace (WHO) nésledujici jednotnou strategii:

» Zavedeni celostatné koordinovaného systému transfuznich sluzeb s kvalitnimi systémy
ve vsech oblastech.

* Odbér krve pouze od dobrovolnych bezplatnych darct krve z populace s nizkym
rizikem.

* VySetfeni veskeré darované krve v souvislosti s infekcemi pienosnymi transfuzi,
véetné viru HIV, virt hepatitidy, syfilidy a dalSich infekénich agens, a pouziti
spravnych laboratornich metod ve vSech aspektech urovani krevnich skupin véetné
Rh faktoru, testovani kompatibility, pfipravy komponent a skladovani a transportu
krve a krevnich produkti.

* SniZeni poCtu zbyte¢nych transfuzi prostiednictvim vhodného klinického pouziti krve
a krevnich produktii a vyuziti jinych moznosti, nez je transfuze, tam, kde je to mozné

(Seclova, Samalova, 2002).

Plna krev

Jedné se o odebranou krev, ktera se dale nezpracovava na jednotlivé slozky. Dnes se
Jiz téméf nepripravuje, protoze je podstatné ucelnéjsi pripravovat a podavat jednotlivé slozky
krve tak, aby 1écba byla co nejvice cilena a efektivni. Doba pouzitelnosti (expirace) je 35 dni

pii uchovavani pfi teploté 2-6°C.

Erytrocytovy koncentrat
Jedna se o samostatné Cervené krvinky pfipravené odstfedénim a oddélenim od

plazmy z jednoho odbéru plné krve. Dnes se do krvinek jesté ptidava tzv. resuspenzni roztok,



ktery jejich expiraci prodlouzi az na 42dni pfi skladovaci teplote 2-6°C. V soucasnosti se

jedna o nejbézngjsi transfuzni pripravek, ktery slouzi jako nahrada krve pfi krvaceni.

Trombocytovy koncentrat

Krevni desticky potiebuji zejména pacienti s nadorovym onemocnénim, ktefi o né
prichazeji v souvislosti s protinddorovou lé¢bou (chemoterapie, ozarovani), dale pacienti po
transplantaci kostni dfené a pacienti s utlumy krvetvorby. Trombocyty se ptipravuji jednak z
plné krve (v tomto pfipadé¢ se pro jednoho pacienta musi pouzit trombocyty pfipravené ze 4-6
odbérti plné krve) a jednak specidlni odbérovou technikou pomoci piistrojii — separatort

krevnich slozek. Expirace trombocytl je pouze 5 dnti a skladuji se pti teploté 20-24°C.

Cerstvé zmraZena plazma

Plazma, ktera se ptipravuje oddélenim krvinek se dnes zasadné¢ zmrazuje a uchovava
se pii teploté -25°C resp. -30°C a nizsi s expiraci 1, resp. 2 roky. Asi 20 procent potieby
plazmy se pfipravuje specidlnimi odbéry pomoci pfistroji — plazmaferézami. Plazma se
podava jako nahrada krevniho objemu pfi velkych ztratach krve, dale pfi nékterych poruchach
krevni srazlivosti, ale zejména se pouziva k dalSimu zpracovani ve farmaceutickém pramyslu
pii vyrobé nékterych dilezitych 1€ka. ( Coz ma bohuzel za nasledek vykup plazmy v
soukromych stfediscich a tim snizeni kontroly nad kvalitou darované plazmy a odliv
bezplatnych darcii transfuznim stanicim po nékterych skandalech [Diag Human]) ( Bohongk,

2000).



3 Odbéry krve a krevnich sloZek

3.1 Zdravotni kritéria

Krev se pred svym zpracovanim musi nejprve odebrat darci a to predepsanym
zpusobem a za pifedepsanych podminek. Kromé toho darce musi spliiovat piedepsana
zdravotni kritéria.

Zpusobilost darce posuzuje 1ékat pti splnéni zakladnich ptedpokladi k darcovstvi a to
na zakladé rozboru anamnézy (zdravotni minulosti darce), zdkladniho 1€katského vySetieni a
laboratorniho vySetfeni. V piipad€ pochybnosti o zptlisobilosti darce se vySetfeni rozSiti.
Kritéria a mnozstvi odebirané krve se v minulosti ménilo podle postupujici urovné znalosti
1¢katské péce, neni tedy jisté zda se v dalSich letech opét nezméni, ale niZze uvedend kritéria
jsou ta, ktera jsou platna dnes a mély by se podle nich Fidit viechny transfuzni stanice v CR.

Darovat krev v CR mize kazda zdrava osoba ve véku 18-65 let. Darce nemusi byt
ob¢an CR, ale mél by zde mit minimalné dlouhodoby pobyt a v kazdém ptipadé s nim musi
byt mozné dobie komunikovat v &esting (Seclova, Samalova, 2002).

Dérci nemohou byt osoby, které v minulosti prodélaly infekéni Zloutenku, zejména
typu B nebo C, syfilis, tuberkuldzu, bfisni tyfus, nékteré tropické choroby. Po nékterych
infek¢nich chorobach jsou z darcovstvi vyrazeny docasné€. Jeden az dva roky po uzdraveni
( napt. infekéni zloutenka typu A, mononukledza, bruceloza, borelidza, kapavka apod.). Pfi
neinfekénich chorobach riiznych organt ( srdce, plice, jatra, ledviny, travici trakt apod.) jsou
darci vyfazovani docCasné nebo trvale, podle zavaznosti onemocnéni. V kazdém ptipadé
nemohou darovat krev osoby s nddorovym onemocnénim. Po chirurgickém zakroku je mozné
darovat krev zpravidla do 6 mésicli, dle zavaznosti zdkroku. Trvale vyfazeni jsou lidé s
cukrovkou, tézkymi formami alergie, lidé trpici epilepsii, hemofilici a osoby, které¢ byly v
minulosti 1éeny hormony hypofyzy, napt. ristovym hormonem ( Bohongk, 2000).

Z darcovstvi jsou téz vyloucCeny osoby ze skupin se zvySenym rizikovym chovanim,
zejména vzhledem k ndkaze virem HIV, jako jsou osoby provozujici prostituci, zavislé na
drogach a alkoholu, ale téz muzi, ktefi provozuji vzdjemny pohlavni styk.

Anamnéza se zjiStuje prvotné vyplnénim dotazniku dérce krve (viz pfiloha 2 )pfi
pochybnostech jsou vyzadovany lékarské zaznamy od praktického lékafe (napi. prabeh

prodélanych onemocnéni, zptsob 1é€by, chirurgické zakroky...).
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Podle soucasnych pravidel Zeny mohou darovat plnou krev 4x a muzi 5x ro¢né,
nejkratsi interval mezi odbéry je 8 tydntl. Jeden odbér pIné krve €ini vétSinou 470 ml.

V¢ékova ani anamnesticka kritéria se nerespektuji u darct vlastni krve na autotransfuzi.
Zde je jedinym kritériem vlastni schopnost darce krev si darovat, tedy to, aby odbér snesl.

Co se tyCe odbért plazmy metodou plazmaferézy, tak zde pro vybér darci plati stejna
pravidla jako pro darce plné krve, rozdilna je pouze Cetnost odbérti, kterd se fidi celkovym
objemem odebrané plazmy za rok, coz je 15 1 plazmy za rok. Jeden odbér plazmy ¢ini 600-
800 ml plazmy. Nejkrat$i mozny interval mezi jednotlivymi odbéry jsou 4 dny, mezi odbérem
plazmy a naslednym odbérem plné krve 2 dny, v opacném potadi pak 1 mésic.

Odbéry bun€k na separatoru, jmenovité krevnich desticek (trombocyti) se mohou
provadét nejvySe 2 za tyden, celkové pak pocet odbérii nesmi presahnout 48 za rok

( Bohongk, 2000).

3.2 Postupy pri odbérech darcu krve a krevnich slozek

wKvalita a bezpecnost krve a krevnich produktu musi byt zajisténa v prubéhu celého
procesu, od vybéru darce krve az po jeji podani pacientovi.*
(Seclova, Samalova, 2002, s. 5)

»KIinicti lékari musi byt seznameni s jakymkoliv mistnim systéemem odberu, vySetreni a
zpracovani krve a musi chdpat jakakoliv omezeni, ktera mohou ovlivnit bezpecnost nebo

pouzitelnost krve.“ (Seclova, Samalova, 2002, s. 6)

3.2.1 Odbéry plné krve

Dérce, ktery pfijde na transfiizni oddéleni, se nejprve zaregistruje v kartotéce. Pokud
se jednd o prvni darovani krve (nebo prvni darovani na doty¢né transfuzni stanici), vyplni si
podrobny dotaznik, je mu zavedena karta a je zadan do pocitacového systému. Na nékterych
pracovistich je evidence pouze elektronickd. Déale musi déarce podepsat tzv. informovany
souhlas, tj. ze souhlasi s provedenim odbéru, predepsanym vySetfenim , ze byl o celém
priabéhu darovani poucen a Ze souhlasi s tim, aby byl zafazen do narodniho registru darcti
krve. Déle potvrzuje, ze nepatii mezi osoby s rizikovym chovanim vzhledem k moznosti

ndkazy a pfenosu infek¢nich onemocnéni, zejména AIDS (tj. provozovani prostituce,
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narkomanie, rizikovych sexualnich praktik apod.). Bez podepsdni tohoto informovaného
souhlasu nemiize nikdo krev darovat (Seclova, Samalové, 2002).

Dalsim krokem je zékladni laboratorni vySetieni ( je mu proveden odbér malého
mnozstvi krve na krevni obraz). Zjistuje se zejména hodnota Cervené¢ho krevniho barviva
( hemoglobinu).

S vysledky laboratornich testli jsou pak dérci zvani na vySetfeni lékafem, ktery darci
zm¢éfi télesnou teplotu, tlak a puls a provede zhodnoceni anamnézy ( vyplnéného dotazniku).
Je-li darce zpusobily, poznamenad to 1ékar do karty resp. do pocitacové evidence a darce muize
byt odebran. Pokud darce nesplituje nekteré z kritérii je to taktéz zaznamenano a lékat darci
doporuci dal$i postup a informuje jej, jsou-li diivody k vytazeni trvalému nebo doCasnému,
eventuelné¢ za jakych podminek a kdy bude moci krev darovat.

Pted samotnym odbérem je darcim poskytovano malé obcerstveni, vétSinou ¢aj a
pecivo. Na odbéry nesmi darci chodit nalacno. Je vhodné lehké snidané a zejména dostatek
tekutin. 14 hodin pted odbérem jsou zakazana kviili sloZeni krve tu¢nd jidla. Pfed odbérem by
se taktéz nemélo koufit. Doporucené potraviny jsou suché pecivo, té€stoviny, ovoce, ovocné
Stavy, kompoty, zelenina, ¢aj, kdva (bez mléka), minerdlky apod. Zakézané potraviny jsou
tucnd masa, pomazanky, salaty s majonézou, maslo, mléko, jogurty, syry, smetana, smazena
jidla, ¢okolada, otechy, alkoholické napoje.

Vlastni odbér pak provadi odbérové zdravotni sestry ve zvlastni mistnosti. Odbéry se
provadi zésadné do plastovych vaki na jedno pouziti. Zpravidla se jedna o systémy troj, Ctyf i
vicecetnych vak, které jsou navzajem napojeny hadickami a hadi¢ka vedouci od odbérového
vaku je zakoncena jehlou. Tak je zaruCeno, ze cely proces odbéru a zpracovani krve se déje
tzv. uzavienym zpusobem, kdy jediny kontakt se zevnim prostiedim je vpich jehly do zily
darce ( Bohon¢k, 2000).

Jeden odbér by nemél trvat déle nez deset minut. V odbérovém vaku je ptipraveno 50
ml antikoagulac¢niho roztoku, ktery slouZi k zabranéni sraZeni krve. Krev je potfeba béhem
odbéru ve vaku dokonale promichat s antikoagulans. To je mozné provadét manualné nebo
pomoci specialnich odbérovych vah, na které se polozi odbérovy vak, odbérova hadicka se
protahne ¢idlem a svorkou. Vahy po zahajeni odbéru a jejich spusténi automaticky michaji
odbérovy vak (koliba se miska na které vak lezi),a soucasn¢ méfi hmotnost vaku ( tedy
mnozstvi odebrané krve). Po dosazeni cilové hmotnosti (mnozstvi krve — obvykle 470ml)

automaticky zasvorkuji odbérovou hadicku a pfestanou michat. Timto zafizenim je zajiStén
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jednak standardni objem odebrané krve od vSech darci a jednak umoznuje jedné sestie
odebirat vice darcti najednou.

Po provedeném odbéru sestra darci oSetfi misto vpichu a darce krve se odebere na
obcerstveni po odbéru, pfipadné obdrzi obcerstvovaci balicek. Bézné obcerstveni obsahuje
parek s pecivem, dzus, kavu a darce si miize vybrat zda dostane nealkoholické pivo, tabulku
c¢okolady nebo baleni vitamint.

Po obcerstveni se darce zastavi v kancelafi pro priikkaz déarce se zaznamenanym
odbérem, potvrzeni pro zaméstnavatele a nékteré zdravotni pojiStovny navic darce
obdarovavaji vitaminy a potravinovymi dopliiky, které darce rovnéz obdrzi zde ( Bohongk,

2000).

3.2.2 Specialni odbérové postupy

Specialnimi odbéry jednotlivych krevnich soucasti (tzv. odbéry aferetické, aferézy), je
mozné odebirat samotnou lidskou plazmu (plazmaferéza), krevni desticky (trombocyty —
trombocytoferéza), bilé nebo cervené krvinky (leukoferéza, erytroferéza).

Piivodné se tyto odbéry provadély manualnim zpisobem, tedy opakovanymi odbéry
plné krve s naslednou centrifugaci, odstranénim piislusné slozky, a vracenim zbylé krve darci.
Obrovského rozvoje aferetické metody dosdhly zavedenim pfistrojovych odbérit pomoci

separatort krevnich sloZek od druhé poloviny 80. let.

Plazmaferéza
Plazmaferézou je darci odebrana samotna plazma a krvinky jsou vraceny zpét do
krevniho ob&éhu. Rozvoj plazmaferéz je spojen s rozvojem primyslového zpracovani plazmy
na jednotlivé bilkovinné soucasti plazmy jako 1éky — tzv. krevni derivaty ( Bohongk, 2000).
Jedna se zejména o:
* Albumin, ktery se pouziva jako krevni nahrada pii velkych ztratdch krve, pfi
vaznych onemocnénich ledvin a jater a pii n¢kterych dalSich onemocnénich.
* Imunoglobuliny, které pomahaji pacientim s tézkymi infekcemi, poruchou
imunity a v posledni dobé& jsou vyuZzivany pii 1é¢bé tzv. systémovych onemocnéni.
* Faktor VIII (antihemofilicky globulin) a fator IX, které jsou nenahraditelnymi
1€ky pii 1écbeé vrozené krvacivosti (hemofilie) typu A a B.

* Antitrombin III, ktery je dtlezitym lékem pfi feSeni ziskanych poruch krvacivosti
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pfi tézkych chirurgickych a gynekologickych stavech.

Dal$im moznym pouzitim plazmy je téZ moznost jejiho pouziti jako plazmy klinické
k pfimému podani pacientovi.

Na odbér plazmy se dnes zpravidla pouzivaji tzv. diskontinudlni separatory, které
pouzivaji pouze jeden zilni vstup (tedy vpich jedné jehly do jedné ruky). Odbér probiha v
cyklech, kdy pii jednom cyklu je odebrano cca 2 dcl krve, ktera je rozdélena na plazmu a
krvinky (odstfedénim nebo soucasné odstfedénim a membranovou filtraci — dle typu
ptistroje). Plazma je sbirana do sbérné¢ho vaku a krvinky jsou vraceny do krevniho ob&hu
darce. MnozZstvi odebrané plazmy se nastavuje dle hmotnosti darce na 600-800 ml plazmy.
Pro odebrani takovéhoto mnozstvi je tieba 7-12 cykli odebrani a vraceni a cely proces trva
40-50 minut. Cast odebraného objemu plazmy je darci nahrazena davkou fyziologického
roztoku (0,9 %roztoku NaCl), ktery je do krve dodavan z vaku pii vraceni krvinek, a ¢ast je
dodana jako tekutiny pii obcerstveni. Cely proces se odehrava opét v jednom uzavieném
jednorazovém odbérovém setu. Po ukonceni se zasvorkuje vak s plazmou, oddéli se, a zbytek
setu se zlikviduje.

Jedna se velmi efektivni, nicméné finanéné ndro¢nou metodu, proto na transfuznich
stanicich, kde se tyto odbéry neprovadi ve vétSim mnozstvi se stale pouZzivaji tzv. manualni
plazmaferézy, pti kterych je darci odebrano 500 ml plné krve, kterd je centrifugou rozdélena
na plazmu a krvinky, které se potom vrati darci a cely proces se jesté jednou opakuje. Tento
proces trva asi dvojnasobnou dobu nez v diskontinualnim separatoru a vytézek plazmy je
max. 500-600 ml plazmy.

Plazmaferéza slouzi téz jako 1écebny zakrok pii fadé onemocnéni, kdy je potieba
odstranit Skodlivou latku obsaZenou v plazmé z téla. Napfiklad odstranéni nadbyte¢nych
bilkovin pfi mnohocetném myelomu nebo lipidd pii hyperlipidémiich. K 1é¢ebnym
plazmaferézam se uzivaji tzv. kontinualni separatory se dvéma zilnimi vstupy, kdy z jedné
ruky se provadi odbér a do druhé ruky navrat. Pti lécebné plazmaferéze je nutno odebrat 2-3 1
plazmy, ktera je nahrazena albuminem, zmraZenou plazmou a fyzilogickym roztokem. Doba

takového odbéru je 2-3 hodiny ( Bohonék, 2000).

Trombocytoferéza

Odbéry trombocytii se dnes provadi vyhradné pomoci separatorti (kontinualnich i
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diskontinualnich). Separatorové trombocyty se pouzivaji pro pacienty s utlumem krvetvorby
po radikdlni protinddorové 1éEbe cytostatiky a ozafovanim a pro pacienty v prubéhu
transplantace kostni diené€. Jeden odbér trva cca 1,5 hodiny a provadét se mohou jednou za

dva tydny.

Leukocytoferéza

Technika provedeni se nelis$i od odbéru trombocytl, pouzivd se ale ziidka, protoze
potieba podani samotnych leukocytl (bilych krvinek) neni velka. Jedna se pouze o vzacné
stavy vrozenych utlumi kostni dfené a imunodeficitu a jen vyjimecné pii utlumech po 1écbé

cytostatiky nebo po ozafovani.

Erytrocytoferéza

Odbéry samotnych erytrocytli pro darcovské ucely se diive provadély ziidka pro
velkou technickou obtiznost a s tim spojenou finan¢ni naro¢nost. V posledni dob¢ ale nové
technologie umoziuji podstatn¢ efektivnéjsi odbéry tohoto typu. Erytrocytoferézou je mozno
ziskat 2 T.U.( transfuzni jednotky) erytrocytli od jednoho darce, které jiz neni potieba dale
zpracovavat, coz lze vyuzit pro dopliiovani zdsob napf. nedostatkovych nebo vzacnych
krevnich skupin. VedlejSim produktem tohoto odbéru neni plazma (ta je vracena dérci), a tato
metoda je vhodna i1 pro autotransfuzi , kdy pacient mize mit piipraveno dostatecné mnozstvi
krve na operaci po jedné navstéve transfizniho oddéleni.

Erytrocytoferéza se také vyuziva jako lécebny vykon pro odstranéni nezédoucich
erytrocyti u chorob s patologickym piebytkem cCervenych krvinek ( polycytemia vera)
( Bohongk, 2000).
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4 Zpracovani odebrané krve, krevnich slozek

4.1 PIna krev

Jak jiz bylo zminéno, plna krev jako takova se jiz prakticky nepouziva, s vyjimkou
autotransfuzi, proto kazdd odebrand krev je déle zpracovdna minimdln€¢ na erytrocytovy
koncentrat a plazmu, piipadné¢ na krevni desticky. Toto zpracovani krve je dnes diky
kdy krev byla odebirdna do lahvi. Bezpecnost spociva hlavn€ v tom, Ze se jedna o uzavieny
systém, kdy jednotlivé krevni soucdsti jsou zpracovany bez kontaktu s vnéjSim prostredim.
Jedinym porusenim uzavieného systému je tak uz zmiflované provedeni vpichu do Zzily darce.
Jednotlivé vaky systému jsou po naplnéni danou slozkou odpajeny od systému specidlni
pajkou, kterd zatavi hadi¢ku propojujici vak s dal§imi vaky systému.

K rozdéleni erytrocyti od krevni plazmy dochdzi odstiedénim v centrifugach pii
vysokeé rychlosti (cca 4000 otacek za minutu) po dobu 10-20 minut. Tyto centrifugy pojmou
az 12 vaka s krvi, maji své chlazeni a jsou programovatelné (Seclova, Samalova, 2002).

Po odstfedéni se vaky opatrné vyjmou z centrifugy a ptrendaji se do tzv. krevniho lisu,
ktery byva dnes jiz vétSinou plné automaticky. Princip spo¢iva v tom, Ze se vak s krvi, kterd je
Jiz po odstfedéni rozdélena na plazmu (horni polovina), buffy-coat (tenkd bélava vrstva
uprostied, kterd obsahuje trombocyty a leukocyty), a erytrocyty (dolni polovina)vlozi do
otevieného lisu, ktery postupné premisti stlacenim jednotlivé krevni soucésti do satelitnich
vaku ( jednotlivych vak troj, ¢tyf ¢i viceCetnych vaki).

Kazda odebrana krev se po odbéru vysetiuje na krevni skupinu a provadi se zachyt tzv.
nepravidelnych protilatek proti erytrocytim (jejich pfitomnost krev vyfazuje z dalSiho
pouziti). Déle se krev vySetfuje na znamky nékterych infekénich chorob ( zloutenku typu B a
C, AIDS, syfilis apod.).

Vsechna laboratorni vySetfeni jsou provadéna z krve odebrané do zkumavek pii
odbéru darce, aby nebylo zasahovano do uzavienych vaki.

Plazma po oddé¢leni prochazi tzv. Sokovym zmraZenim. Plazma, kterd se uchovava
zmrazena ( -25°C a méng), musi byt do zmrazeného stavu uvedena co nejrychleji, protoze jen
tak je zabezpecCeno co nejmensi ztraty aktivity tzv. labilnich koagulaénich faktori, zejména
faktoru VIII. V praxi Sokové zmrazeni probihé tak, ze vaky s plazmou jsou vlozeny do tzv.

Sokového zmrazovace. To je specialni zafizeni, kde pii teploté zpravidla niz8i nez -45°C v
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kapalinové 1azni (lihobenzin) nebo cirkulujicim vzduchem, je plazma zmrazena do 60 minut
na teplotu minimalné -30°C.

Cely proces zpracovani krve je fadné¢ evidovan, a je béhem 2-3 dnl ukoncen tzv.
propusténim, kdy zodpovédny 1ékai zhodnoti vysledky zpracovani a laboratornich testli a
kazdy jednotlivy transfizni piipravek uvolni k pouziti nebo vytadi do likvidace. Kazdy vak je
opatfen S§titkem, kde jsou vSechny dilezité informace (krevni skupina, mnozstvi, slozeni
protisrazlivého roztoku, negativita v piedepsanych testech, skladovaci podminky apod.)
vétSinou je Stitek opatien 1 carovym kodem, ktery tyto informace obsahuje.

Nakonec nasleduje uskladnéni pfipravku v pfislusSnych expedi¢nich boxech v

podminkach jaké si konkrétni piipravky vyzaduji (Seclova, Samalova, 2002).

4.2 Krevni slozky

Diky tomu, Ze se jednd o aferetick¢ odbéry, pifi kterych se odebira jedna dand
konkrétni krevni slozka odpada v tomto ptipadé oddé€lovani v centrifugach a zpracovavani
dalsich komponent. VSechny dal$i postupy jako jsou laboratorni vySetfeni nebo zmrazeni

plazmy jsou totozné se zpracovanim po oddéleni slozky z plné krve (Seclova, Samalova,

2002).
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5 Autotransfuze

Dosud bylo pojednano o ptipravé krve a jejich slozek od darci a ur€ené pro pacienty
(ptijemce). Takové transfizni piipravky se nazyvaji homologni (stejné¢ jako organy k
transplantaci). Jedna se sice o postup nejbéznéjsi, ale nikoli bez rizika.

Jak jiz bylo uvedeno, kazd4d darovana krev je sledovéna a vySetfena na infekcéni
choroby, ale Zadné z téchto vySetieni nedava stoprocentni jistotu, ze darce neni nositelem
dané nakazy. Existuje totiz tzv. imunologické okno, kdy ¢lovék od doby nékazy jesté nema
vytvofeny protilatky proti dané infekci, které jsou zjiStovany provadénymi laboratornimi
vySetfenimi. Toto obdobi byva 6-8 tydni od ndkazy (ale miize byt i nékolik let). To znamena,
ze krev darce je sice v obdobi imunologického okna ve vSech testech negativni, ale jiz je
nositelem infekce, ktera by se mohla projevit u ptijemce jeho krve.

DalSim rizikem pfi transfizi je oslabeni pfirozené imunity pfijemce a to zejména
pusobenim bilych krvinek v transfuzni jednotce. Tato komplikace miize zpisobovat napf.
pomalé hojeni operacni rany.

Déle je mozny vyskyt alergické reakce na bilkoviny v krvi darce (tfesavka, zimnice,
horecka).

Z téchto divodi byva vyzivana autotransfuze, tedy Ze pacient si pred operaci

nashromézdi svou krev. Vyuzivaji se tfi druhy autotransfuze (Bohon¢k, 2000 ).

Piedoperacni odbéry krve na autotransfuzi

Jednd se o nejpouzivanéjsi autotransfuzni techniku. Pfed planovanym zakrokem je
pacientovi, pokud to jeho zdravotni stav umoziuje, odebrano nékolik jednotek krve, které
jsou vyuzity pii operaci k hrazeni krevnich ztrat. Odebranou krev je mozno pouzit jako plnou
krev nebo ji zpracovat na erytrocyty a plazmu. Krev se samoziejmé& musi odebrat v takovém
obdobi pted operaci, aby nedoslo k prekroceni doby pouzitelnosti, ale naopak aby pacient
nebyl pfi operaci oslaben po odbéru. Existuje i metoda kdy se odebira a vraci jednotky krve
tak, Ze je mozné pfipravit i 6 T.U. krve, tedy dostate¢né mnozstvi krve i pro velky zakrok jako

je napft. operace srdce. Krev na autotransfuzi se skladuje oddélen¢ od krve ,,b&znych* darci.
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Peropera¢ni hemodiluce

Jedna se o metodu kdy tésné pied operaci je pacientovi odebrano 1-3 T.U. krve a toto
mnozstvi je nahrazeno infuznimi roztoky. Umeéle je tak pacientovi snizena hodnota krevniho
obrazu, tj. pom¢r erytrocytl k plazmé. Vzapéti je proveden zakrok a v jeho prib&hu nebo po
ném je pacientovi krev vracena.

Tento zplisob ma né€kolik vyhod. U pacienta s nafedénou krvi je menSi riziko
trombotickych komplikaci pii operaci, dale pti krvaceni dochazi k mensim krevnim ztratam,
protoze ztraci nafedénou krev, a dale pak je tato metoda ekonomicky méné naro¢na, protoze

jsou usetfeny naklady na vySetfeni darce a zpracovani a skladovani krve.

Peroperacni autotransfiize

Pomoci specialnich tzv. autotransfiznich pfistroji (cell saver), které pracuji na
shodném principu jako separator krevnich slozek, je ptimo z operacni rany krev odsévana, v
piistroji preciSténa a podavana zpét pacientovi. Jednad se o metodiku velmi nakladnou a tedy

dostupnou pouze ve velkych fakultnich nemocnicich (Bohon¢k, 2000).
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6 Historie krevnich prevodu

Lidské spolecenstvi se o krev zajimalo jiz od svého pocatku, spojovalo ji s Zivotem,
nékdy byla povazovéana za vSemocny 1€k ¢i zivotni elixir. Tak se stafi egyptané pro posileni
koupali v krvi, objevime rovn&z literaturu hovofici o piti krve, podle které méli Rimané pro
posileni pit krev porazenych gladiatort. Uginky tchto metod vak nebyly pozitivni. Prvni

zminky o vyuziti krve pro transfuzi nalezneme rovnézZ v zdznamech fimskych spisovateli.

6.1 Historie krevnich prevodii ve svété

Po dlouhou dobu byla krev zahalena tajemstvim a byla zkoumana nespoc¢tem I¢kaiti a
védci. Nelze nezminit italské Iékaie M. Di Luzziho (poc.14.stol.), Mattea Realdo Colomba
(polovina 16. stol.), ktery objevil maly (plicni) krevni obéh, ¢i Geronima Cardana (polovina
16. stol.), uvadé¢jici moznost vymeény krve z tepny do zily pomoci dvou trubic ( Malaska,
1956).

V oblasti transfuze dale pokrocil némecky lékat a chemik Andreas Libavius (konec
16. a poc. 17. stoleti), ktery ve své publikaci dikladn¢€ popisuje navod pro transfuzi krve.
Zahy po jeho smrti doslo v oblasti krve k dalsimu velkému objevu, kdyz v roce 1616 anglican
William Harwey objevil velky krevni ob¢h, a své poznatky poté zvetejnil v dile ,,O pohybu
srdce a krve u Zivocichi.*

Harwey vSak pouhym pozorovanim zrakem nehovofi o lymfatickém ob&hu, k tomuto
dospivaji nejprve jeho soucasnik ital Gaspare Asellius a jeho objev dokoncuji v poloviné 18.
stoleti skotsti bratfi Hunterové.

Pro dalsi védecké poznatky byl dilezitym momentem vynalez mikroskopu, za ktery
vdécime holand’anovi Anthonymu van Leeuwenhoekemovi ve druhé poloviné 17. stoleti.
Sam vynalezce pomoci svého dila objevil mimo jiné krvinky ¢i pruhovani svali, za ptispéni
mikroskopu objevil italsky anatom Marcello Malpighi kapilary (Prochazka, Svejnoha, 2000).

Vyvoj a pocatky samotné transfuze nalezneme ve druhé poloviné 17. stoleti, kdy
Sisigmund Elsholz jako prvni navrhuje pouziti lidské krve k transfuzi. Skute¢né prvni
trasnfuze vSak probihaly na zvitatech ¢i se zvifaty. Také angliCan Richard Lower provedl
transfuzi mezi dvéma psi, dale dosp€l Francouz a osobni 1¢kat Ludvika XIV. Jean Baptiste
Denis, ktery Sestnactiletému chlapci uspésné provedl transfuzi pfi které pouzil krev beranka,

ktery byl povazovan za nevinné a posvatné zvife. Dalsi pokusy se vSak francouzskému lékati

20



nezdafily. To jsme ale v 17. stoleti.

Povazme vSak, ze prvni dolozena transfuze v cCeskych zemich provedena dr.
Antoninem Erpekem v roce 1879 probéhla rovnéz s beranci krvi. Pokud tyto ,,transfuze*
zviteci krve porovndme se soucasnymi poznatky, je ziejmé, Ze jejich U€inek nemohl byt
ptiznivy a pokud beéhem nich nedoslo k umrti ¢lovéka, bylo tomu jen proto, Ze bylo pievedeno
pouze malé¢ mnozstvi krve. Proto byly také na konci 17. stoleti pokusy s transfuzemi
cirkevnimi i svétskym i ufady zakazany (Malaska, 1956).

Tyto zakazy vSak nemély na dal$i badani 1ékait a védch prakticky zadny vliv. Nékteti
pritom zacali poukazovat na rozdilnost krve a jeji riznou srazlivost, jako napiiklad némecky
I¢kat M. Ettenmiiller (2. polovina 17. stoleti) ¢i anglican W. Hewson (polovina 18. stoleti).
Daéle byly ziskavany nejrizné€jsi informace o ¢ervenych krvinkach, jejich vlivu na dychani a
dal$ich funkcich. O tyto poznatky se zaslouZzili zejména francouzsky fyzik a chemik Antoine
Laurent Lavoisier (2. polovina 18. stoleti) ¢i ddle némecky anatom Theodor Ludwig
Wilhelm Bischoff (1807-1882) spolu s ruskym chirurgem V. V. Sutuginem, kteii vyfesili
problémy se srazlivosti krve pii opusSténi téla a nasledné transfuzi, kdy slozku krve —
bilkovinu fibrinogen, ktera se pii srazeni krve méni ve vldknity fibrin, odstranovali z krve
pomérné primitivni metodou, a to vySlehdnim kovovou metlou.

Dalsimi, ktefi vétsi mérou piispéli k poznani krve a krevniho obéhu, byli v 19. stoleti
zejména némci C. Ludwig, ktery zkonstruoval pfistroj k méfeni krevniho tlaku, tento poté
mimo jiné zdokonalil italsky pediatr S. Riva-Rocci, K. Vierordt, ktery prokézal, Ze Ize zjistit
pocet krvinek a E. Hering, jenz se zajimal o méteni rychlosti krevniho ob&hu. Z ostatnich
dilezitych objevl lze poukédzat na roztok ke zfedéni krve pii stanoveni poctu cervenych
krvinek, ktery se diky francouzskému Iékati G. Hayemovi uziva dodnes a dokonce nese jeho
jméno. Daéle je nutno jmenovat téZ némeckého fyziologa L. Landoise, ktery objevil specifické
druhové vlastnosti krevniho séra. Témito objevy bylo zejména zjiSténo, ze zivot lidského
organismu, predevsim tedy veskerych tkani je zavisly na kysliku, kdy se jeho spotfebovanim
tvofi oxid uhliity, dale byl vyzdvizen vyznam zeleza pro tvorbu krve a ptenos kysliku
(Prochazka, Svejnoha, 2000).

Dosavadni védci a 1ékati krev zejména zkoumali a zjiStovali jeji vlastnosti. Co se tyce
moznosti vyuziti krve pro transfuzi, touto myslenkou se jiz od pocatku 19. stoleti zabyval
londynsky profesor fyziologie a porodnictvi James Blundell, kdy za rok prvni pfimé

transfuze krve od clovéka k cloveéku je v této souvislosti povazovan rok 1818 ze dvou
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pacientii vSak jeden zemfel, za coz mohla s nejvétsi pravdépodobnosti dosavadni neznalost
riznych krevnich skupin. Kazdopadné jiz bylo ustoupeno od myslenek pievodu krve od
zvitat. Blundella lze vSak povazovat za prukopnika darcovstvi krve a Clovéka jako darce. V
pribéhu svého Zivota odstoupil od pouzivani rourek k pfevodu krve a poprvé pouzil
injek¢nich stiikacek. Stale vSak pii transfuzich musela byt drzena vysoka mira opatrnosti. Dle
dochovanych zdznami bylo v obdobi let 1666 az 1874 provedeno 129 transfuzi krve, pouze
42 z nich mé¢lo na pacienta piiznivy ucinek. Nékteré prameny dokonce uvadi, ze pies
polovinu transfuzi neskoncilo s dobrym vysledkem. I proto byla transfuze povazZovéana za
metodu spiSe diskuzni nez praktickou, kdy neznalost krevnich skupin mnohdy uvedla do
ohroZeni Zivota nejen pfijemce, ale i samotného déarce (Prochazka, Svejnoha, 2000).

Samotny objev krevnich skupin byl zpocatku obklopen nediivérou. K tomuto, Ize fici
prilomovému, objevu doslo aZ na pocatku 20. stoleti a za pritkopnika je povazovan kdo jiny,
nez Cesky lékar Jan Jansky (1873-1921). Nicmén¢ prof. Jansky nebyl bezesporu prvnim ¢i
jedinym, kdo se zacal problematikou krevnich skupin zabyvat. Dal§i vyznamnou osobnosti v
této oblasti je rovnéz videnisky 1ékar a profesor Karl Landsteiner (1868-1943), zabyval se
zejména vyzkumem krevniho séra, kdy v roce 1900 zjistil, Ze krevni séra né€kterych lidi
shlukuji ¢ervené krvinky jinych lidi v urcitém zékonitém potadku a vzhledem k ndhodé¢, ze
mél k dispozici vzorky jen tii krevnich skupin, navrhl rozdéleni lidské krve pravé do tiech
skupin. Existenci rtiznych skupin spojil prof. Landsteiner také s netuspéchy pii nékterych
transfuzich. V jeho stopach zéhy kraceji dalSi védci. Jiz rok po publikaci objevu krevnich
skupin v praci ,,0 aglutina¢nich jevech ve zdravé lidské krvi® objevili rovnéz vidensti 1€kati
Alfred von Decastello a Adriano Struli Ctvrtou krevni skupinu, ktera neobsahovala zZadny
aglutin, a tedy krvinky se po jejim piidani neshlukovaly. Oznacili ji za krev ,,bez typu®, ktera
byla vyjimkou od Landsteinerova pravidla. Poté v roce 1907 publikuje Jan Jansky rozdé¢leni
krve do Ctyf skupin, podobny objev ucinil v roce 1910 American W. L. Moss (Bohon¢k,
2000).

Ke shora uvedenym objeviim nutno uvést, ze kazdy z védcti oznaCoval krevni skupiny
svym vlastnim systémem, tu jednou fimskymi ¢islicemi, jindy pismeny, nedivme se tedy, ze
byl v této oblasti na pocatku 20. stoleti opravdu zmatek. Sjednoceni se oznaCovani dockalo
zéasluhou profesora von Dungera a jeho asistenta L. Hirschfelda z Hiedelbergu roce 1911. K
celosvétovému sjednoceni doslo ve tficatych letech 20. stoleti, od této doby jsou krevni

skupiny oznacovany A, B, AB a 0. Objev krevnich skupin byl zahy zhodnocen pravé pri
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transfuzich, a to jiz v roce 1911, kdy darce byl vybran pravé dle krevni skupiny. V této dobé
bylo rovnéz potvrzeno, Ze Mendelitv zdkon o dédi¢nosti plati 1 pro krevni skupiny (Prochazka,
Svejnoha, 2000).

Nyni v8ak zpét k ¢eskému vyznamnému muzi a lékati, Janu Janskému, ktery se po
cely svij zivot vénoval predev§im psychiatrii a vyzkum krve pro néj byl pouze okrajovou
zélezitosti. Ackoliv chtél byt chirurgem, Zivot jej pfivedl pravé k psychiatrii, tehdy ne moc
uznavanému oboru, kterému se vSak vénoval ditkkladné a poctivé. Byl toho néazoru, ze za
psychickymi problémy a duSevnimi nemocemi jsou pfiiny somatické, a to i vlastnosti krve.
V ramci své habilitaéni prace se proto zabyva problematikou sérologie a aglutinace
(shlukovani ¢ervenych krvinek ), kdy krev odebranou velkému poctu zdravych 1 nemocnych
lidi misi s krevnimi séry 32 pacientli psychiatrie. Pfi téchto experimentech dochazi k onomu
slavnému objevu, tedy k zavéru, ze existuji Ctyfi krevni skupiny, které oznacuje fimskymi
Cislicemi I, II, IIT a IV. O tomto objevu Jansky v roce 1906 nejprve prednasi, dalSiho roku
vydéava publikaci ,,Hematologické studie u psychotik, ve které s litosti konstatuje, ze jeho
zkoumani nepiineslo k psychiatrickym ucelim zadny cennéjsi uzitek. Svij dilezity objev
tedy nalezit¢ neocenil ani sdm jeho autor, uznani a ocenéni z fad odborné vetejnosti se Jansky
nedockal ani za svého kratkého zivota. Jiz v prubéhu prvni svétové valky utrpél srdecni
zachvat, dale jest¢ kratce plisobi na psychiatrickém oddéleni, v roce 1921, poté, co se stal
fadnym profesorem, umira. Za ,,zpétné objeveni* Janského objevil pro Ceskou a slovenskou
medicinu  miZeme podcékovat zahranicnim odborniklim, ktefi na né upozornili na
mezindrodnim kongresu v roce 1923.

V souvislosti s profesorem Janem Janskym a jeho objevem Ctyf krevnich skupin je
nutno uvést, Ze k jeho odkazu se v 60. letech 20. stoleti ptihlasil Cesky Gerveny kiiz, kdyz
jeho jménem nazval tehdy nejvyssi ocenéni pro bezptispévkové déarce krve — Janského
plaketu a pozd¢ji medaili (Bohonék, 2000).

Z cCeskych Iékaiti 1ze z osobnosti, které se urCitym zpusobem zaslouzily o rozvoj
krevnich pievodu dale zminit chirurga E. Alberta a jeho asistenta chirurga K. Maydla, kdy
oba poukazovali na lé¢ebny uéinek krevnich pievodil, druhy jmenovany jako prvni v Cechach
zacal provadét transfuze lidské krve. Dalsi vyznamnou dvojici byli na pocatku 20. stoleti A.
Spina a jeho zdk A. Velich, a to v souvislosti s metodou nitrotepenné infaze fyziologického
roztoku k oZivovani.

Vedle profesora Janského pouzival metody transfuze krve v pribéhu prvni svétové
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valky také prof. J. Kabelik, a to k 1é¢bé skvrnitého tyfu. Ve tiicatych letech mimo jiné
publikoval prof. E. Polak dilo ,,Pfevody krve u déti“ a nadale byl zdaraznovan vyznam
transfuzni sluzby a pozadovano jeji ziizeni.

Nicméné dulezitych objevil v dalSich letech dosahl jiz zminovany profesor

Landsteiner. Ten pfi dalSich vyzkumech, které probihaly zejména v Rockefellerové ustavu

vvvvvv

vvvvvv

své dosavadni védecké poznatky v knize ,,Krevni skupiny a jejich prakticky vyznam zvlasté
pfi krevni transfuzi®. V témze roce mu byla udélena Nobelova cena ze fyziologii a medicinu,
a to ze objev krevnich skupin u lidi. Toto ocenéni jej vSak nenechalo spat na vaviinech a v
roce 1940 ve spolupraci s americkym védcem A. Weinerem pii pokusech s opicemi Macacus
rhesus objevili tzv. Rh faktor, kterym vysvétlili doposud zdhadné reakce po transfuzich krve.
Pokusy probihaly tak, ze se krev téchto opic vstfikovala morcatlim, poté bylo sérum morcat
smiseno s lidskymi krvinkami, pfitom u 85% vzorkll doSlo ke shluknuti krvinek, nebot’ méli
ve svych krvinkéch stejny znak jako opice Macacus rhesus, tito pak jsou oznacovani jako Rh
pozitivni, ostatni Rh negativni (Prochézka, Svejnoha, 2000).

Jak je jiz zminovano vyse, zpocatku panovala k transfuzim nedtvéra a lidé 1 1ékati se
Jji vyhybali. RovnéZ samotny tkon byl vzhledem ke sraZlivosti krve naro¢ny. Na pocatku 20.
stoleti se proto uzivaly dvé metody. Prvni bylo pfimé spojeni tepny darce trubici s tepnou
pifijemce, tedy narocny chirurgicky ukon za soucasného znifeni cévy darce a praktické
nemoznosti kontrolovat mnozstvi pievedené krve. Druhym zpisobem bylo jiz uvadéné
odebrani krve a vySlehani fibrinu z ni. K rozsifeni transfuzi bylo nutno zamezit srdzeni krve a
umoznit jeji del§i uchovavani.

V roce 1914 objevili nezavisle na sobé tii védci protisrazlivy uUc¢inek citronanu
sodného, a to Ameri¢an Lewison, belgi¢an Hustin a Jihoamerican Agote, jejich objev pouzil
poprvé v praxi, tedy pfi transfuzi roku 1915 American R. Weil. Poté¢ v roce 1916 dalsi dva
badatelé pouzili kombinaci citronanu sodného a glukdzy, ktera krev stabilizuje a umoziuje ji
uchovavat pro transfuzi az 14 dnil. Jejich objev byl pouzit ke konci prvni svétové valky u
britskych vojak, a to s dobrymi vysledky (Malaska, 1956).

Ackoliv jesté v pribéhu valky se metody transfuze déle rozvijely, kdy Némci se snazili
pouzit krve poranénych z dutiny biisni nebo hrudni, aby ji dali zpét vykrvacenému, naproti

tomu americky chirurg Crile zacal uzivat krevniho pfevodu obdobnym zpiisobem jako v
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soucasnosti, po valce i nadale panovala k transfuzim jistd nediivéra, a to zejména ke krvi
konzervované. Lékafi se tak Casto vraceli k pfevodim pfimym. Rovnéz se v souvislosti s
uzivanim citronanu objevovaly hore¢naté stavy.

Poté se transfuzemi zacali zabyvat sovétSti 1€kafi a védcei. Jiz v roce 1926 byl v
Moskvé zalozen Usttedni Ustav krevni transfuze, v dalSich letech i v daldich méstech. V
Charkové€ zacal v roce 1927 vychdzet prvni transfuzni asopis na svété. MysSlenky transfuze
krve a jejiho uchovani mély v sovétském Rusku urcitou tradici, kdy nékteii védci jiz ve druhé
poloviné 19. stoleti uvetejiiovali prace, kde navrhovali uchovani krve zbavené fibrinu po dobu
7 dnti v chladu, coz lze povazovat za prvenstvi v této oblasti. Ve velké mife zacali Rusové
pouzivat konzervované krve po roce 1934, a pfimé pievody byly postupné omezovany
(Prochazka, Svejnoha, 2000).

Postupné se zacaly objevovat mezindrodni kongresy zabyvajici se vyhradné transfuzi
krve, prvni v roce 1935 v Rimé&. V téchto letech nalezneme pocatky budovani transfuznich
stanic i v dal§ich zemich, v Bordeaux, Rimé a Chicagu (v USA se pouzival vyraz , krevni
banka®). V mezivalecném obdobi se také zaCala snizovat mozna nebezpeCi pro darce i
pfijemce krve, nebot’ se zacalo vice dbat na sterilitu krve. Byly tak odstraiiovany tzv.
pyrogeny, tedy latky zplsobujici zvySeni teploty. Déle byla testy oSetfena slucitelnost krve
darce a ptijemce. Zavedena byla tzv. biologicka zkouska, kdy bylo nejprve prevedeno mensi
mnozstvi krve a v ptipad¢ neobjeveni nezadoucich piiznakt se v transfuzi pokracovalo.

Védci se rovnéz nemohli shodnout na dobé¢, po kterou mohou byt krevni konzervy
skladovany. K rozvoji a lze fici k uréitému provéteni skladovani krve doslo v prabéhu
Span¢lské obcanské valky (1936-1939), kdy bylo provedeno asi 20 tisic transfuzi
konzervované krve a ve velkém probihal rovnéz nabor darcti. Nelze nezminit kanadského
I¢kate N. Bethunea, ktery zalozil v Madridu transfuzni stanici a také provadél transfuze
pfimo na bojisti. V Barceloné pak v této oblasti pusobil Spanélsky 1¢kai Duran Jorda.

Dalsich pokrokii se dosahlo v obdobi druhé svétové valky, kdy nejveétsi mocnosti
pochopily vyznam transfuzi a zacali vytvaret zdsoby konzervované krve. I v Ceskych zemich
byly v prib¢hu mobilizace vytvofeny urcité zasoby konzervované krve a v pribéhu vélky se
rapidné zvysil pocet transfuzi, i kdyz zdsoby mnohdy nestacily. Transfuze i tak zachranila
béhem valky Zivot tisiciim vojaki 1 civilistl. V obdobi valky tak byl objeven jiZz zminovany
Rh faktor, rovnéz se pokroCilo v konzervaci krve, kdy se pfidanim kyseliny citrénové

prodlouzila doba skladovani krve na 3 tydny. RovnéZ se rozsitilo pouzivani plazmy, kdy tato
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se suSila na prasek a byly vytvoteny jeji velké zdsoby. V piipadé potieby byla po smiseni se
sterilni vodou pouzivéana pii vétSich ztratach krve (krev vSak s ohledem na to, Ze neobsahuje
cervené krvinky pln€ nenahradi). Nespornou vyhodou bylo, ze plazmu je mozno pouzit bez
ohledu na krevni skupinu ptijemce (Dobry, 1961).

Za posledni objev obdobi druh¢ svétové valky lze povazovat objev amerického védce
AJ. Cohna z roku 1941, ktery slozitym chemickym postupem, tzv. frakcionaci, rozdélil
jednotlivé slozky krevni plazmy a ziskal je tak v koncentrované a stale formé (Prochazka,
Svejnoha, 2000).

Po druhé svétové valce se transfuzni stanice staly ve vyspélych statech soucasti vSech
vétSich nemocnic a zacaly se vytvaret pohotovostni zasoby krve. Piimé krevni prevody jiz
byly pouzivany pouze ziidka a staly se vyjimkou. Také povalecné obdobi pfineslo n¢kolik
vyznamnych objevil, napifiklad mozZnost konzervace Cervenych krvinek po fadu let pii
teplotach hluboko pod bodem mrazu, déle byl objeven vyznam Zzivot zachraiujici vyménné
transfuze u novorozencl. Také objev a pouzivani umélé ledviny, srdce a plic si vyzaduje

zna¢né mnozstvi krve.

6.2 Historie krevnich prevodi v naSich zemich

I kdyz jiz vySe byly zminény zasluhy osobnosti z fad Ceskoslovenské mediciny je
vhodné je znovu pfipomenout v samostatném struéném piehledu.

V osmdesatych letech 19. stoleti se otdzkami krevni transfuze zacal zabyvat Cesky
I¢kat Eduard Albert (1841-1900), ktery je povazovan za zakladatele Ceské chirurgie. Plsobil
jako profesor chirurgie v rakouském Innsbrucku a ve Vidni. Provedl fadu pokust s krevnimi
pfevody u zvifat a na zaklad¢ jejich vysledkii vysoce ocenoval 1écebny ucinek krevnich
pfevodll a Casto je pak pouzival u pacientl, ktefi ztratili zna¢né mnozstvi krve. Za zminku
stoji 1 to, ze Albert provedl jako prvni transplantaci nervi, horlivé propagoval antiseptické
1é¢eni a proslavil se i jako autor udebnic chirurgie (Prochazka, Svejnoha, 2000).

Dalsi vyznamnou osobnosti tohoto obdobi je Albertiiv asistent a taktéz chirurg Karel
Maydl (1853-1903), profesor Karlovy univerzity v Praze a pozdéji pfednosta chirurgické
kliniky v Praze. Je povazovan za zakladatele prazské chirurgické Skoly. Jiz v roce 1884 uvedl,
ze vykrvacené psy lze zachranit pouze krevni transfuzi a Ze pfevedené krvinky se udrzuji v

krevnim ob&hu pfijemce. Maydl byl také prikopnikem krevnich transfuzi u lidskych pacienti

26



v Ceskych zemich. Ddle se vénoval otazkdm infuze a zavedl pouzivani intubace pii operacich
hrtanu.

Dalsi vyznamnou osobnosti pielomu 19. a 20. stoleti byl ¢esky profesor vSeobecné a
experimentalni patologie A. Spina, ktery vypracoval metodu nitrotepenné infaze
fyziologického roztoku k ozivovani. Tuto jeho metodu popsal v roce 1903 Spiniv zdk A.
Velich, ktery také spravné hodnotil jeji prakticky vyznam pro kiiSeni €lovéka se zdstavou
srdce.

Jesté stoji za zminku J. Kabelik, ktery uprostfed prvni svétové valky (1916-1917)
pozil metody transfuze krve od rekonvalescenti po skvrnitém tyfu nemocnym v pocatecni
fazi tohoto onemocnéni (Prochazka, Svejnoha, 2000).

V tomto obdobi plsobil samoziejmée také profesor Jan Jansky, objevitel krevnich

skupin, osobnost svétového formatu, ale o tom jiz bylo dost popsano vyse.

Ptednosti krevnich pfevoda u nés nejdiive vyuzivali chirurgové, pozdéji internisté a
detsti 1ékari. Bohuzel rozsitovani této metody zejména do venkovskych nemocnic probihalo
velmi pomalu, mimo jiné i kvili nedostatecnému technickému vybaveni. Nékteti jedinci se
snazili tento stav zménit, napt. tim, Ze rozsifovali poznatky o moznostech konzervovani krve.
Tyto zkuSenosti byly vyuzity napf. pfi mobilizaci v zati 1938, kdy byly vytvoreny urcité
zasoby konzervované krve.

I kdyz bylo napt. v kvétnu roku 1945 ptipraveno vétsi mnozstvi krevnich konzerv v
Praze a Terezing, nestacilo to. Profesor A. Jirasek vzpomina slovy: ,, ..My sami jsme
poznali tézkopddnost zarizeni darcii, roztrousenych po mésté, pri své praci po bombardovani
Prahy v unoru a v breznu 1945 a béhem revoluce v kvétnu téhoz roku. Pres dobrou viili
nebylo mozno miti vidy pohotové dostatecny pocet potiebnych darcu, kteri se mnohdy
nemohli ze svych bydlist ani k nam dostat. Jak v takové situaci by se byla usnadnila a
urychlila nase prdace u ranénych, kdybychom byli méli uskladnénou krev!* (Prochézka,

Svejnoha, 2000, s. 17).

6.3 Vznik a ¢innost Narodni transfuzni sluzby v ¢eskych zemich

Transfuze krve na zdklad¢ vysetieni krevnich skupin se u nas zacaly provadét v roce
1922 na prazskych chirurgickych klinikdch. Darci krve tehdy byli pfibuzni nemocnych a

zamé&stnanci nemocnice. Nevyhodou piibuznych ovSem byla tézka dostupnost pfi naléhavych
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pfipadech a u zaméstnancii zase jejich omezeny pocet. Proto se pii klinikdch a vétSich
nemocnicich zacali utvaret svazy darct krve, ktefi darovali krev v intervalu n¢kolika tydnt a
byli placeni podle tfidy nemocnych, pro které byla jejich krev urcena. Tito profesionalni darci
krve sledovali pouze finan¢ni ohodnoceni, nebyli pod pravidelnou 1ékafskou kontrolou, ¢asto
zatajovali sva pfedchozi onemocnéni. Znacna ¢etnost odbéri ohrozovala jak zdravi darce tak
pochopitelné¢ 1 pfijemce darované krve. V této dob& padaly navrhy na zabezpeceni
dostatecného poctu darcii z fad vézii a vojska.

Ke zlepSeni v organizaci darci doslo v roce 1937, kdy vznikly dva soukromé spolky
darct krve (Samarita a Ustfedni svaz darcti krve). Tyto soukromé spolky sdruzovaly déarce
krve a za odménu zajiStovaly pozadavky nemocnic. Jejich ¢lenové méli spolkové legitimace a
byla hlidana cetnost odbér. Darci mohli darovat kazdych 6-8 tydnti pul litru krve. Nadale
vsak nebyli pod pravidelnou lékatskou kontrolou a mohli zatajovat pfedchozi onemocnéni.

V letech 1942-1943 pievzala organizaci darct krve vefejna zdravotni sprava a byly
vypracovany podrobné piedpisy. Pii dvaceti nemocnicich v Cechach a na Moravé byly
ziizeny ustfedny darct krve, v jejichz Cele stal vzdy lékar. Bylo doporucovano, aby na
kazdych 1000 obyvatel byl 1 darce krve ( dnes se doporucuje na 1000 obyvatel 25 darct
krve). Ustfedny déarcti krve uzaviraly s darci smlouvu, v niz se darci zavazovali nahlasit
vSechna prodéland onemocnéni a podezieni z vlastnich onemocnéni nebo vyskytu
onemocnéni v nejbliz§im okoli darce. Darci krve taky zacali byt 1ékatsky vySetfovani. Za
druhé svétové valky dostavali zvySeny piidél potravin a nadéle také odménu podle tiidy
nemocného, kterému byla krev uréena (Prochazka, Svejnoha, 2000).

Rozhodujici pocet transfiizi v tomto obdobi piedstavovaly pfimé krevni pievody, pii
nichz darce ptichazel do piimého styku s pacientem.

Za druh¢ svétové valky a bezprostiedné po ni se mnozi nasi odbornici seznamili s
transfizni sluzbou v zahrani¢i. Tyto zkuSenosti pak vyuzili pfi budovani jednotné celostatni
organizace transfuzni sluZzby u nas. Zacal se tak utvafet novy samostatny lékaisky obor,
transfuziologie.

K budovéani Nérodni transfuzni sluzby se pfistoupilo v roce 1948. Byla zfizena
meziresortni komise slozena se zastupcii ministerstva zdravotnictvi, ministerstva narodni
obrany, Statnitho zdravotniho ustavu, dosavadnich TUstfeden darci krve a také
Ceskoslovenského ¢erveného kifze (CSCK). Tato komise povéfila CSCK propagaci

darcovstvi krve, ndborem dobrovolnych darcii krve a jejich prvni evidenci. Pracovnici CSCK
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méli urcité obavy, nebot’ chybéli lidé s potiebnou kvalifikaci, dostatek zkuSenosti a odborné
literatury. Je$té koncem roku 1948 navazal CSCK kontakt se soukromou propagaéni firmou,
které hodlal zadat propagaci Narodni transfuzni sluzby a dobrovolného darcovstvi krve, toto
jednani vSak ztroskotalo na finan¢nich pozadavcich soukromé firmy a tak celou akci
zajistoval CSCK.

Me¢éla-li mit Narodni transfuzni sluzba uspech, bylo nezbytné zevrubné a kvalifikované
informovat Sirokou vefejnost s potiebou krve a jejim vyuzivani k 1éCeni, ale také s pravy a
povinnostmi darce krve. Tato vSeobecna propagacni akce byla zahajena v listopadu 1948.
Byly vydavany plakaty, brozurky, letdky, objevily se i rozhlasové relace s odborniky. Do
propagace Narodni transfuzni sluzby a déarcovstvi krve se zapojil rovnéz tisk a film (televize
tehdy jesté nebyla).

Narodni transfuzni sluzba byla zfizena vladnim usnesenim ¢.1683 ze dne 7.prosince
1948 v zajmu zvyseni pé&e o zdravi lidu (Prochazka, Svejnoha, 2000).

Tuto novou slozku naSeho zdravotnictvi bylo potieba zajistit persondln¢, odborné,
prostorove, materialové 1 ekonomicky béhem kratké doby. Je tedy pochopitelné, ze transfuzni
stanice byly zfizeny nedokonale a s fadou improvizaci, ale 1 tak bylo v pocatcich v ¢innosti 16
transfuznich stanic a s transfuzni sluzbou se zacalo pocitat jako s dilezitou slozkou naseho
zdravotnictvi.

Od pocatku bylo tkolem Narodni transfuzni sluzby zajistit dostatek dobrovolnych
darct krve, ptipravovat dostatek krve a krevnich produkti pro 1é€ebna zatizeni, vychovavat
odborniky a rozvijet i potfebny vyzkum v dané oblasti. Byly zfizovany nejen transfuzni
stanice, ale 1 krevni sklady.

Do propagace Narodni transfuzni sluzby se zapojilo nékolik naSich Spickovych
odbornikii, 1ékati, ktefi své naméty a zkusenosti publikovali v Casopisu lékatt ¢eskych. Byli
pozéadani predni CeSti spisovatelé, aby vytvoftili povidky a basné s tématy zachrany lidského
zivota pomoci darované krve. Byl stupiiovan apel na huménni citéni obcanii. Byl uskute¢nén
vyzkum veifejného minéni, organizovana Skoleni, vydavany plakaty, letaky, ptirucky,brozurky,
nataceny filmy.

Byl vytvoten znak Nérodni transfuzni sluzby, emblém s holubici s cervenym kiizem v
bilém poli s napisem Narodni transfuzni sluzba. P¥i tstfednim vyboru CSCK byl vytvoien
Ustiedni transfuzni vybor, ktery se zabyval specialnimi otazkami Néarodni transfuzni sluzby a

darcovstvi krve.
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Na tom, ze se cely projekt vydafil méla zasluhu velka tadka lidi, za zminku stoji
alesponl par jmen osobnosti, bez kterych by to neSlo: doc. MUDr. Raska, plk. doc. MUDr.
Liskutin, MUDr. Chvapil, doc. MUDr. Donner. Tito viichni byli prvnimi ¢leny Ustfedniho
transfuzniho vyboru (Prochazka, Svejnoha, 2000).

Je nutno pfipomenout, Ze v roce 1948 pfetrvdval v nasi republice povalecny
nedostatek potravin, obyvatelstvo bylo oslabeno nedostatecnou vyzivou a byl uplatiiovan
pridélovy (listkovy) systém. Darci krve v tomto obdobi dostavali ptidavkové listky na
potraviny. V roce 1952 byli ptidavkové listky nahrazeny potravinovymi balicky a kratce poté
finan¢nim pfispévkem na zlepSeni stravovani. Tento piispévek €inil v tehdejsi méné 800,- K¢
po prvnim odbéru a 1000,-K¢s pii odbérech opakovanych, po ménové reformé v roce 1953 to
predstavovalo &astky 160,-K¢&s resp. 200,-Ké&s (Prochézka, Svejnoha, 2000).

V roce 1952 byl vydan Organizacni a provozni fad transfuzni sluzby, na jehoz zéklad¢
CSCK predaval ndkteré ukoly statni zdravotni spravé. Trvale v ¢innosti CSCK ziistal nabor
darcti a propagace darcovstvi krve.

Pocet transfuznich stanic postupné nartstal, ale i tak se projevila nutnost odebirat krev
1 mimo tato centra a tak byly vyrobeny prvni odbérové autobusy, které se pozdéji osvédcily i v
zahrani¢i. Postupné se zlepSovala také zdravotni péce o darce krve. Byl ziizen Vyzkumny

ustav hematologie a krevni transfuze v Praze.
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7 Bezprispévkové darcovstvi krve

Potteba krve, ale 1 pozadavky na transfuzni piipravky neustdle stoupaly. Postupné se
zlepSovala vyzivovaci situace v Ceskoslovensku a koncem padesatych let se zacali objevovat
prvni ptipady darca krve, ktefi odmitli vyzivovaci ptispévek. Pravé zde se objevuje nejprve
pojem Cestny darce krve, pozdéji bezptispévkovy darce krve. Ptikladem Sel tehdejsi predseda
UV CSCK MUDr. Frantisek Janouch, ktery se v roce 1959 piihlasil jako bezpiispévkovy
darce krve a vyzval ostatni darce k nésledovani. Svou roli sehral také fakt, ze pocatkem
Sedesatych let 20.stoleti zacala byt veskera zdravotni péée v Ceskoslovensku poskytovana
bezplatn€. Byl zde tedy morélni diivod pro bezptispévkové darcovstvi krve (Prochazka,

Svejnoha, 2000).

7.1 Bezprispévkové darcovstvi v letech 1960-1970

V roce 1960 jsou zaznamenany prvni statistické tidaje o bezptispévkovém darcovstvi
krve, je evidovano 900 bezplatnych darcti krve, tedy téch, ktefi se ziekli piispévku na zlepSeni
stravovani. Darci to, ze chtéji darovat bezplatné sdélovali zdkladnim organizacim a zdvodnim
skupinam CSCK a ty to potom sdé&lovali Ustfednimu vyboru CSCK, ktery jména jednotlivca,
ale i celych kolektivii zvetejiioval v Easopise Pracovnik CSCK. Za jmenovani stoji bezesporu
Josef Bene§ ze Starého Svojanova, ktery v letech kdy jest¢ nebylo rozvinuto bezplatné
darcovstvi daroval pfispévek na zlepSeni stravovani détskym domovim ¢i na jiné dobro¢inné
ucely. Od roku 1943 daroval 61x krev a vzdy ptispévek daroval na dobro¢inné ucely.

V roce 1961 se rozvoj bezplatného darcovstvi stava jednim z hlavnich ukoli CSCK.
Na konci tohoto roku je evidovano 2200 bezpiispévkovych darct krve. A v roce 1962 se pocet
zvysil dokonce na 11 000.

Zdaleka se jesté neda mluvit o masovosti. Stale vice Casu a prostfedkll je vénovano na
vychovu obcant a pfesvédCovani o bezplatném darovani krve. Je charakteristické, ze nejvice
daruji zejména téZce pracujici lidé (hornici, hutnici, zeméd¢lci). Od pocatku se také do
bezplatného darovani zapojuje armada.

Rozvijela se také vychova k anonymité darcovstvi, lidé chtéli védét pro koho je jejich
krev urCena, zda pomutze ¢lovéku po autonehodé, nemocnému, rodicce pii porodu ¢i ¢loveku

po chirurgickém zakroku. Lidé museli pochopit, Ze krev je poskytovana vSem, ktefi to
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potiebuji a neni mozné hlidat komu konkrétné pomutize jimi darovana krev.

V roce 1963 je evidovano v Ceskoslovensku 70 000 bezpiispévkovych darct a je
zabezpeceno 26% ze vSech odbérl bezplatné.

V roce 1964 se ukazaly jako nejucinnéjsi jednofazové hromadné odbéry v zavodech a
zdravotnickych obvodech. Diky nim stoupl pocet bezptispévkovych darcii na 133 000.

CSCK zah4jil moralni ocenovani bezptispévkovych darct krve. V roce 1964 byly
poprvé ud€lovany Janského plakety (nebyla jeSté stanovena pevna pravidla pro ocenovani
déarctl) za mnohonasobné bezpiispévkové darovani krve. Bylo ocenéno 19 jednotlivcd a 5
kolektivii. Prvnim nositelem bronzové Janského plakety se stal za 10 bezptispévkovych
odbért vojak z Terezina Karel Laholik.

V roce 1965 vyhlasuje CSCK a Svazarm akci ,Motoristé sob&“ a na konci roku je
evidovano 141 595 bezplatnych odbéri, coz predstavuje 47% ze vSech vykonanych odbérti.

V roce 1966 je evidovano 143 377 bezplatnych odbéri, coz ale ¢ini pouze 45% ze
vSech vykonanych odbéri. V tomto roce se také kona prvni setkdni drzitelti Janského plakety.
Ze 76 pozvanych se Ucastni 64 darcii. Je pro né€ piipravena navstéva Prazského hradu, Lorety
a Pamatniku ndrodniho pisemnictvi, ve€er pak divadelni pfedstaveni.

V roce 1967 klesa pocet bezptispévkovych odbérti na ¢islo 137 000. A v roce 1968
kles4 az na necelych 126 000.

Ve snaze zvysit zajem o bezptispévkové darcovstvi krve, navrhuje CSCK prikopniky
tohoto hnuti na vysoka statni vyznamenani. A tak v roce 1969 prezident republiky armadni
general Ludvik Svoboda propijcuje tad prace jiz zminénému Josefu BeneSovi ze Starého
Svojanova. Statni vyznamenani Za zasluhy o vystavbu prezident propljcuje Vladimiru
Zboftilovi, Clenu JZD Ptikazy v okrese Olomouc, prvnimu nositeli Janského plakety z
olomouckého okresu, jehoz zéasluhou se stalo 16% obyvatel Piikaz bezplatnymi darci krve.
Statni vyznamenani Za vynikajici praci propljcuje prezident Vratislavu Piroutkovi,
sttelmistrovi na Dole Kooh-i-noor, prvnimu nositeli Janského plakety v mosteckém okrese

(Prochazka, Svejnoha, 2000).

7.2 Bezprispévkové darcovstvi v letech 1970-1980

V tomto obdobi dochdzi k velké propagaci bezplatného darcovstvi krve
prostiednictvim kulturnich akci. V prosinci 1970 vénovalo Divadlo Oldficha Stibora v

Olomouci zdarma ptedstaveni operety Memzelle Nitouche 600 bezptispévkovym darciim
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krve.

Neustale nartstal pocet drziteli Janského plakety za mnohonasobné bezptispevkoveé
darovani krve. V roce 1971 byly schvéaleny nové smémice CSCK pro vyznamenavani
bezptispeévkovych déarct krve. Byly zavedeny tfi stupné Janského plakety (bronzova za 10
bezplatnych odbért, stiibrna za 20 bezplatnych odbért a zlatd za 50 bezplatnych odbéri, od
roku 1973 je zlatd za 40 odbértr).V roce 1971 bylo ud€leno témet 100 stiibrnych plaket, ale
teprve 2 zlaté. Zlaté Janského plakety obdrzeli Karel Laholik z Terezina a Adolf Stastny z
Havitova.

V roce 1972 byla poprvé vice nez polovina uskute¢nénych odbérti provedena od
bezptispévkovych darcti krve a to presné 50,4%. Bylo ptedano vice nez 200 stfibrnych plaket
a tii zlaté plakety.

V roce 1971 byla zaloZena tradice tzv. Nejdrazsich koncertli svéta, kde Gc¢inkovali
pfedni umélci popularni hudby zdarma pro bezpiispévkové darce krve. Vstupenkou bylo
potvrzeni transfuzni stanice o bezplatném darovani krve. Na téchto koncertech vystoupili
mimo jiné Hana Zagorova a Karel Gott.

V roce 1973 pokracoval pozitivni vyvoj v bezptispévkovém darcovstvi krve, podil
bezplatnych odbéri krve stoupl na 58% ze vSech uskute¢nénych odbérii v tomto roce.

Déle pokracovaly kulturni akce na podporu bezplatného darcovstvi, koncert
Symfonického orchestru Hlavniho mésta Prahy FOK, opét Nejdrazsi koncert svéta v prazské
Lucern¢, ptedstaveni Shakespearovy hry Jindfich V. v Narodnim divadle v Praze.

Na vSechny tyto akce méli darci vstup zdarma.

V roce 1975 dosahl podil bezptispévkovych odbéri krve 65,8% ze vSech
uskute¢nénych odbérii krve v tomto roce a v roce 1976 pak toto Cislo vyletélo az na 73%.
Nadale se zvySuje pocet drziteli Janského plaket. V roce 1976 je mimo jiné ptedano 41
zlatych plaket, darci krve po vyznamendni navstivili zdmek Konopisté a shlédli v Narodnim
divadle pfedstaveni Gogolovy hry Mrtvé duse (Prochézka, Svejnoha, 2000).

V roce 1979 jiz bezplatné odbéry krve pokryvaji 87,8% veskeré béZzné potieby krve v
Ceskoslovensku. V fijnu roku 1979 bylo rozhodnuto o pievedeni predavani stiibrné Janského
plakety z republikového vyboru na okresni vybory CSCK, protoze podet dritelt jiz

ptekondval organiza¢ni moznosti republikového vyboru.
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7.3 Bezprispévkové darcovstvi krve v letech 1980-1990
V roce 1980 stoupl podil bezplatnych odbéri na 94% ze vSech vykonanych odbérii v

tomto roce. V prosinci tohoto roku se v Praze uskutecnilo slavnostni shromdzdéni u
prilezitosti 20.vyro¢i bezptispévkového darcovstvi krve. Nadéale pokraCoval trend nartstu
poctu darcti 1 drziteld Janského plaket. TaktéZ se nadale udrzely hojn€ potadané kulturni akce
pro darce krve, napf. jiz sedmy Nejdrazsi koncert svéta.

Z téchto let stoji za zminku zejména roky 1982, kdy poprvé v historii celd Ceska
republika pokryva 100% b&Zné potieby krve bezplatnymi odbéry.( Celé Ceskoslovensko se k
100% pokryti potieby krve bezplatnymi odbéry dostava v roce 1988.)

V téchto letech byla také vyhlasovana soutéz o ziskdni co nejvétSiho poctu
bezptispeévkovych darci krve z fad studentll, tato soutéz byla v roce 1986 rozd€lena do tii
kategorii podle velikosti soutézicich fakult vysokych Skol. Palmu vitézstvi si v tomto roce v
jednotlivych kategoriich odnesly: Vysoké $kola zemédélska Ceské Budgjovice, Pedagogicka
fakulta Nitra a Pedagogicka fakulta Olomouc.

V roce 1987 bylo v Praze uspotadano prvni celostatni setkdni zen nositelek zlaté
Janského plakety. Pozvani ptijalo vice nez 170 zen, které od roku 1972 darovaly nejméné 40x
bezplatné krev. Zeny piedstavovaly v tomto obdobi 20% darct.

V roce 1989 se uskutecnil jiz devaty Nejdrazsi koncert svéta, mezi jehoz hosty patfil i
teditel krevniho programu Ligy spole¢nosti Cerveného kiize a Cerveného piilmésice dr.
Antony Britten. Tento koncert byl vysilan i Ceskoslovenskou televizi (Prochazka, Svejnoha,

2000).

7.4 Bezprispévkové darcovstvi krve v letech 1990 - 2000

V roce 1990 pokleslo procento bezplatnych odbéri v poméru ke vSem odbérim krve
na 90%. Tento pokles trval az do roku 1993 kdy pomér bezplatnych odbérti byl jen necelych
82% ze vSech uskuteénénych odbéri krve.

Stejné jako na pielomu Sedesatych a sedmdesatych let dvacéatého stoleti se negativné
projevila zména spoleCenskych a politickych pomérd. Existencni problémy vzniklé s
nezameéstnanosti po restrukturalizaci primyslu vyvolaly vinu klesajiciho zdjmu o darcovstvi
krve.

Po roce 1989 piistupuje CSCK k tGpravam v ocefiovani bezptispévkovych darci.

Janského plaketa se méni na Medaili prof. Janského (tfi stupné zistdvaji zachovany).
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Piedavaji je oblastni spolky. Po rozpadu Ceskoslovenska v roce 1993 se transformuje i CSCK
na samostatné organizace. Cesky Gerveny kiiz k medailim prof. Janského zavadi jesté dalsi
tiistupnové ocenéni (Zlaté kiize). Zlaty kiiz 3. tiidy za 80 bezplatnych odbéri krve, 2.tfidy za
120 odbért a 1. tfidy za 160 odbérti. Do roku 2000 ziskava Zlaty kiiz vice nez 700 darct.

V roce 1994 zacina opét riist zdjem o bezpiispévkoveé darovani krve. V roce 1994 bylo
pokryto 85,7% veskeré potieby krve bezptispévkovymi darci. V roce 1997 bylo jiz 90%
potfebné krve pokryto bezpiispévkovymi darci a do roku 1999 se toto ¢islo vysplhalo na
94,6%.

V jednotlivych okresech je potadana fada kulturnich akci (plest, koncertt, divadelnich
predstaveni uréenych darcim krve). Je pofadana kazdoroéni akce Daruj krev s Ceskym
rozhlasem.

Rok 2000 je potom rokem 40. vyro¢i vzniku hnuti bezptispévkového darcovstvi krve.
Je poraddno mnoho akci. Setkani delegace darcti s manzelkou prezidenta Vaclava Havla -
Dagmar Havlovou na PraZzském hradg€, koncert Symfonického orchestru Hlavniho mésta
Prahy FOK. Tohoto koncertu se z&astnila prezidentka Mezinarodni federace Cerveného kiize
a Cerveného piilmésice prof. Astrid Heiberg a esky ministr zdravotnictvi prof. Bohumil
Fiser.

Svétovy den zdravi (7.dubna) nese celosvétove heslo ,,Krev zachranuje zivot®.

V CR se tento den konaji Dny otevienych dveii na transfuznich oddélenich.

7.5 Bezprispévkové darcovstvi krve v letech 2000-2010

Toto obdobi je poznamenano kauzou firmy Diag Human, ktera obchodovala s lidskou
plazmou a dodnes trvaji arbitraze s Ceskou republikou, o kterych nikdo nevi jak dopadnou.
znechuceni kupcenim s lidskym materidlem, ktery darovali v dobré vite, ze nékomu nezistné
zachrani zivot ¢i zdravi. Dale narostl pocet soukromych zafizeni (napf. spolecnost
Sanaplasma), kde je mozné darovat krevni plazmu za penize, ¢ehoZ vyuZivaji zejména
studenti. U darci motivovanych finanénim ohodnocenim existuje zvysené riziko, ze zamlci
onemocnéni, nebo jiné rizikové chovani, které mize mit z ndsledek nebezpeci nakazy
piijemce transfuzniho piipravku. Cesky &erveny kiiz se snazi nadéle propagovat myslenku
bezplatného darcovstvi krve na transfuznich oddélenich nemocnic, poméha mu v tom nové i

hnuti ,,Pomahame pomahat*, které spolupracuje s CCK a se slozkami IZS (integrovaného
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zichranného systému). Clenové tohoto hnuti uspotadali na transfuznich oddélenich po celé
CR akce ,Daruj krev s Policii CR¥, »Daruj krev s Celni spravou” ,,Daruj krev s Hasi¢skym
zachrannym sborem®, ,Daruj krev s Vézeniskou sluzbou®. V tyto dny darovali clenové
jednotlivych slozek krev v uniformach a propagovali tak bezplatné darcovstvi krve. Dale
hnuti Pomahdme pomahat potadd spoustu akci pro vetejnost, kde je seznamuje s potiebou
darovani krve, ale také Skoleni prvni pomoci.

Do propagacnich akci se zapojuji také osobnosti kulturniho déni. Darovat krev v ramci
téchto akci chodi napt. zndmi sportovci, zpévaci, herci. Do propagace bezplatného darcovstvi
se zapojil dokonce jeden telefonni mobilni operator, ktery zapojil vyzvu k darovani krve do
svych reklam.

Nadale CCK komplexné zajistuje ocefiovani darcti krve, a podili se na naboru novych
darcii (Vyroéni zpravy CCK, 2003-2010).

Konkrétni ¢isla o poctu odbérti v daném roce, nebo o poctu obdarovanych darct, lze
najit ve vyroénich zpravach CCK.

Graf'1

Vyvoj poctu bezprispévkovych darcu a prvodarcu
v letech 2002 - 2009
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8 Ocenovani darcu krve

Cesky ¢erveny kiiz jiz pil stoleti pravidelné ocetiuje bezptispévkové darce krve
(BDK) udélovanim téchto vyznamendni:

Kripéj krve
Udéluje se za prvni odbér.

Bronzova medaile Prof. MUDr. Jana Janského

Ud¢luje se za 10 odbért. Predava se zpravidla pfimo na transfuzni
stanici.

S Stribrna medaile Prof. MUDr. Jana Janského

—_— Udéluje se za 20 odbérii. Pfedava ptislusny OS CCK na slavnostnim
shromazdeéni.

Zlata medaile Prof. MUDr. Jana Janského

Udéluje se za 40 odbéri. Predava slavnostné OS CCK na slavnostnim
shromazdéni.

Zlaty kiiz CCK 3. tiidy
Udéluje se za 80 odbért. Piedava slavnostnd OS CCK na slavnostnim
shromazdéni.
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http://www.cervenykriz.eu/cz/ocenovani/kapka_krve.jpg
http://www.cervenykriz.eu/cz/ocenovani/janskeho-medaile_bronz.jpg
http://www.cervenykriz.eu/cz/ocenovani/janskeho-medaile_stribro.jpg
http://www.cervenykriz.eu/cz/ocenovani/janskeho-medaile_zlato.jpg
http://www.cervenykriz.eu/cz/ocenovani/kriz80.jpg

Zlaty kiiz CCK 2. tfidy
Udéluje se za 120 odbéri. Predava CCK na celostatnim slavnostnim
shromazdéni.

o | Zaty kiiz CCK 1. tidy
""-;r £ M o ~ r r M P r r r
i,-yj*g.;m-i: Udéluje se za 160 odbéri. Predava CCK na celostatnim slavnostnim
}-H-im S PN
e T shromazdeéni.
“isal

Pro ucely ocenovani bezptispévkovych darct krve se odbéry krve a jejich slozek zapocitaji

takto:
* odbér plné krve = 1 odbér

* odbér krevnich slozek, pfi némz nejsou odebirdny cervené krvinky ani krevni desti¢ky

=1 odbér

* odbér krevnich slozek, pfi némz jsou odebirany ervené krvinky nebo krevni desticky
= 1 odbér za kazdou TU (transfuzni jednotka) c¢ervenych krvinek nebo krevnich

destic¢ek; odbér se hodnoti nejvyse jako 2 odbéry ( www.cervenykriz.eu).
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Z.avér

Darcovstvi krve je huménni sluzba zdravého ¢lovéka. Nikdo z nas nevi, kdy budeme
my sami, nebo né¢kdo z nasSich blizkych potifebovat krev od n€koho, koho vitbec neznadme, ale
o kom vime, Ze byl pro naSe zdravi a zivot ochoten stravit n¢jaky Cas na transfuzni stanici a
daroval tam kus sebe sama, aniz by védél komu konkrétné¢ pomiize zachranit zdravi nebo
Zivot.

V této zavéreCné praci byly utfidény informace o pottebé a vyuziti lidské krve a
krevnich slozek v soucasné medicin€. V jeji druhé ¢asti byly popsany zacatky a prikopnictvi
v krevnich pfevodech, vznik Narodni transfuzni sluzby v ceskych zemich a shrnut vyvoj
bezptispévkového darcovstvi krve v eskych zemich v poslednich padesati letech.

Transfuze krve na zaklad¢ vysSetieni krevnich skupin se u nas zacaly provadét v roce
1922. Darci krve tehdy byli pfibuzni nemocnych a zaméstnanci nemocnice. V roce 1937
vznikly dva soukromé spolky darcti krve (Samarita a Ustiedni svaz darcti krve). K budovani
Narodni transfuzni sluzby se pfistoupilo v roce 1948. Od pocatku bylo tkolem Narodni
transfuzni sluzby zajistit dostatek dobrovolnych darcii krve, pfipravovat dostatek krve a
krevnich produktt pro 1é¢ebna zatizeni, vychovavat odborniky a rozvijet i potfebny vyzkum v
dané oblasti. V roce 1960 jsou zaznamenany prvni statistické udaje o bezptispévkovém
darcovstvi krve, je evidovano 900 bezplatnych darct krve. V roce 1963 je evidovano v
Ceskoslovensku 70 000 bezptispévkovych darcti a je zabezpedeno 26% ze vsech odbéri
bezplatn€. V roce 1964 stoupl pocet bezptispévkovych darcti na 133 000. V roce 1964 byly
poprvé udelovany Janského plakety. V roce 1965 je evidovano 141 595 bezplatnych odbérd,
coz predstavuje 47% ze vSech vykonanych odbéri. V roce 1966 je evidovano 143 377
bezplatnych odbért, coz ale ¢ini pouze 45% ze vSech vykonanych odbéra. V roce 1967 klesa
pocet bezptispévkovych odbéra na ¢islo 137 000. A v roce 1968 klesa az na necelych 126
000. V roce 1972 byla poprvé vice nez polovina uskute¢nénych odbérti provedena od
bezptispeévkovych darcii krve a to presné 50,4%. V roce 1975 dosahl podil bezpiispévkovych
odbért krve 65,8% ze vSech uskutecnénych odbéra krve v tomto roce a v roce 1976 pak toto
¢islo vyletélo az na 73%. V roce 1979 jiz bezplatné odbéry krve pokryvaji 87,8% veSkeré
b&Zné potieby krve v Ceskoslovensku. V roce 1980 stoupl podil bezplatnych odbérti na 94%
ze vSech vykonanych odbérti v tomto roce. Z dalSich let stoji za zminku zejména rok 1982,

kdy poprvé v historii celd Ceska republika pokryva 100% bé&iné potieby krve
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bezplatnymi odbéry. Celé Ceskoslovensko se k 100% pokryti potieby krve bezplatnymi
odbéry dostava v roce 1988.

V roce 1990 pokleslo procento bezplatnych odbérti v poméru ke vSem odbérim krve
na 90%. Tento pokles trval az do roku 1993 kdy pomér bezplatnych odbérii byl jen necelych
82% ze vSech uskute¢nénych odbéri krve.

Stejné jako na prelomu Sedesatych a sedmdesatych let dvacéatého stoleti se negativné
projevila zména spoleCenskych a politickych poméri. Existencni problémy vzniklé s
nezaméstnanosti po restrukturalizaci primyslu vyvolaly vinu klesajiciho zdjmu o darcovstvi
krve. V roce 1994 zaina opét rist zajem o bezptispévkové darovani krve. V roce 1994 bylo
pokryto 85,7% veskeré potieby krve bezptispévkovymi darci. V roce 1997 bylo jiz 90%
potiebné krve pokryto bezpiispévkovymi darci a do roku 1999 se toto ¢islo vysplhalo na
94,6%. Rok 2000 je potom rokem 40. vyro¢i vzniku hnuti bezptispévkového darcovstvi krve.

Od roku 2000 do roku 2010 se pocet darcti pohybuje kolem 300 000, ale spiSe ma
klesajici tendenci, nejvétsi propad byl zaznamenan mezi lety 2005 a 2006. Ze 397 433 darch v
roce 2005 klesl na 296 517 v roce 2006. Toto obdobi je totiz negativné poznamenano vznikem
soukromych firem obchodujicich s lidskou plazmou.

Byl bych rad, kdyby mé usili a Cas straveny ziskdvanim a tfidénim informaci o
darcovstvi krve byli uzite¢né v tom, ze by pfecteni této prace inspirovalo co nejvice lidi k

navstéve transfuzni stanice a posilili fady bezptispévkovych darct krve.
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Piiloha 1 Vyznamné osobnosti historie krevnich prevodu
zdroj: http://www.discoveriesinmedicine.com/General-Information-and-Biographies/
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Ptiloha 2 Dotaznik pro darce krve

DOTAZNIK PRO DARCE KRVE A PLASMY

Prijmeni........ titul. . Cislo
odbéru
JMEéNOo.......ooii rodnééislo ...................... [oviiiinn.n. (nevypliujte)

Nize vyplrite, prosim, zodpovédné a uplné vSechny Udaje. Spravnou odpovéd’ zakrouzkujte!
Pfed vyplnénim dotazniku se seznamte, prosim, s ,,Pouc¢enim darce krve*

1. Seznamil(a) jste se s poucenim o rizikovém chovani z hlediska darovani krve a rozumite mu? ..... ano ne
2. PatFite do n&které skupiny s rizikovym chovanim? (viz ,POUCENI DARCE KRVE A PLASMY")..... ano ne
SOUCASNY ZDRAVOTNI STAV
3. Gt S8 ZArAV(@) 7 ettt ano ne
4. Uzivate pravidelné léky? (uvedte vSechny, v€etné napf. acylpyrinu, hormonalni antikoncepce) ..... ano ne
JaKE:
5. Uzil(a) jste v poslednich 4 tydnech néjaké Iéky? Pravidelné uzivané léky jiz neuvadéjte ano ne
JAK G e
6. Lécite se nebo jste sledovan(a) pro néjaké onemocnéni (véetné infekéniho)?.............ccocoveiiinnts ano ne
7. Potite se v noci v nadmérné mife, pozorujete zvySené teploty, zdufelé uzliny?.......................ee. ano ne
8. Hubnete v posledni dobé& bez zjevné priCiny? .........ooiiuiiiiiiii e ano ne
9. Prodélal(a) jste v poslednich 4 tydnech néjaké onemocnéni
(nachlazeni, prijmoveé onemoCN&NT APOM.)? ... i i ano ne
10. Podstoupil(a) jste v poslednich 7 dnech trhani zubl nebo maly chirurgicky vykon?..................... ano ne
11. Mél(a) jste v poslednich 4 tydnech pfisaté KliStE?.................oooii ano ne

ZMENY ZDRAVOTNIHO STAVU ( tj. v uplynulych 6 mésicich):
12. Transplantace, operace, oSetfeni v nemocnici, nitrozilné podané léky, endoskopické vysetfeni
nebo zavedeni katétru (cévky), poranéni injekéni jehlou,
kontakt s krvi (poran&nim nebo SliZniCi)? ........oouieiii ano ne
Jaké: o KAY: oo

13. Dostal(a) jste transfuzi Krve?....... ..o ano ne
14. Bylo Vam provedeno tetovani, akupunktura, propichovani usi, piercing ano ne
15. Byl(a) jste OCKOVAN(A)2. ... ceuiriiii e ano ne
Proti Gemu: .. .o
16. Pracujete v rizikovém (infekénim, zdravi Skodlivem) prostfedi?..................... ano ne
V jakém (infekce, zafeni, chemicka rizika atd.) ...........cc.coooiiiiiiiinninn,
17. Byl(a )jste Iéc“:en(a) pro pohlavnl' ChOrobU? ..o ano ne
18. ano ne
19. Byl(a) jste v Uzkém kontaktu (rodina, zaméstnani, pohlavni styk) s nemocnym
s infekéni Zloutenkou, AIDS nebo jinym infekénim onemocnénim nebo s nitrozilnim
uzivatelem drog, jaKym:..........cooiiiiiii e ano ne
20.Pobyvala jste v zahranici
KAB7. e (i kratkodobé, turisticky pobyt), ano ne
21. Pobyval(a) jste v napravném zafizeni (vézeni) déle nez 3 dny (kar. 6m)................. ano ne
22. Pro zeny: Byla jste v poslednim roce nebo jste t€hotna?...................coooeeiiini. ano ne
ODBERY KRVE V MINULOSTI
23. Darujete krev nebo jeji slozky poprvé? (pokud ano, otazky 24 a 25 nevypliujte)........................ ano ne
24. Mél(a) jste pfi minulém odbéru zdravotni komplikaci? (napf. mdloby, kolaps, vét§i modfinu apod.) ano ne
25. Chodite darovat i do jiného zdravotnick€ho zafizeni?..........c.cooiiiiiiii e ano ne
26. Byl(a) jste nékdy odmitnut(a) jako darce-darkyné Krve?.............coviiiiiiiiiiii e ano ne

DUVOA: ..ot

PRODELANE CHOROBY (ANAMNEZA - od narozeni doposud)

27. Infekéni Zloutenka, HIV infekce /AIDS/, infekce virem HTLV V/Il, pohlavni nemoc /syfilis, kapavka/,
tuberkulosa ¢i jiné pfenosné nemoci (inf. mononukleoza, klistova encefalitida, bruceloza, tularémie,
toxoplasmoza, listerioza, borelioza, malarie, babezioza, kala-azar, leishmanioza, Chagasova choroba,

leprosa, Q horecka, tyfus, Paratyfus, @j.).........ocuiiuiiiiiiii ano ne
28. Nemoci srdce, nemoci cév, vysoky nebo nizky kKrevni tlak .................cooiiii ano ne
29. Nemoci krve (chudokrevnost, krvacivost, polycytémie, thalassémie, aj.) ..........cccoooviiiiiiiiniin. ano ne
30. Nemoci zazivaciho traktu (viedova choroba, zanéty slinivky, stfeva, aj.) .........ccocooiiiiinin, ano ne
31. Nemoci zlaz s vnitfni sekreci (cukrovka, poruchy metabolismu, §titna Zlaza, aj.)..............c...c.c..e ano ne
32. Nemoci ledvin (zanéty, kameny, KoliKa, @j.)...... ..o ano ne
33. Nemoci dychacich organt (astma, rozedma plic, zanét pradusek, zapal plic, aj.). ano ne
34. Nemoci kosti a kloubu (zanéty kloubU, revmaticka horecka, osteomyelitis, aj.) ... ano ne
35. NAAOrOVE ONEIMOCNENI. ...ttt
36. Nemoci nervové soustavy, nemoci oka, psychicka onemocnéni (kfeCové stavy, epilepsie,

roztrou$ena skleréza, glaukom, deprese, pSychoza, @j.)..........c.viuveuiiiiiiiiiiiii e ano ne
37. Operace a v8echny vétsi Urazy; transplantace, transfuse krve / v€etné transfuse v zahranici

Jakeé: .o KAY: ano ne
38. Byla Vam implantovana tvrda plena mozkova, rohovka nebo usni bubinek?............................. ano ne
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39. Alergie ,poruchy imunity, kozni onemocnéni (napf. anafylakticky ok, senna ryma, aj.) ano ne

40. Bylo u Vas nebo v rodiné zjisténo onemocnéni Creutzfeldt-Jakobovou chorobou?..................... ano ne
41. Uzival(a) jste nékdy nasledujici léky: isotretinoin (napf. Accutane), etretinate (napf. Tegison),

aciretin (napf. Neotigason), finasteride (napf. Proscar, Propecia), aj.? (viz ,Poucéeni darce krve)... ano ne
42. Byl(a) jste nékdy Ié¢en(a) ristovym hormonem nebo extraktem slinnych zlaz ¢i hypofyzy?.......... ano ne
43. Byl(a) jste nékdy Ié€en(a) pro alkoholismus nebo Iékovou zavislost?..............ccccoeiiiiiiiiiiiiianne. ano ne
44. Uzival(a) jste nékdy drogy (zejména nitrozilni aplikace)?..........cocuieiieiiiiiiiiiiiee e ano ne
45. Narodil(a) jste se nebo Zil(a) jste v zahrani€i? KAe?..........coouiiiiiii e ano ne

46. Pobyval(a) jste v obdobi 1980-1996 celkem déle nez 12 mésicu ve Velké Britanii nebo Francii ? ..ano ne
47. Mate zaméstnani nebo konicka se zvySenou télesnou zatézi nebo naroky na pozornost?
(Fidi¢ z povolani, pilot, prace ve vyskach, horolezectvi, potapéni)...........cccoeviiiiiiiiiiiiienene. ano ne

PROHLASENI DARCE KRVE
Stvrzuji, ze jsem nezamlel(a) zadné zavazné skuteCnosti a vSechny informace, které jsem poskytl(a), jsou dle mého
nejlepSiho védomi a svédomi pravdivé (zaml€eni skuteénosti, které mohou ohrozit zdravi nebo Zivot pfijemce transfuze, je
zakonem postizitelné).

Seznamil(a) jsem se s ,Poucenim darce krve" a jeho obsahu rozumim. Ve smyslu znéni ,,Pouceni darce krve“ se povazuji
za vhodného darce, jehoz krev neohrozi zdravi pfijemce.

Byl(a) jsem poucena o prubéhu a rizicich s nim spojenych a s odbérem souhlasim. Byl(a) jsem poucen(a) o tom, Ze mam pravo
klast otazky tykajici se odbéru a pravo kdykoliv od odbéru ustoupit. Potvrzuji, Ze na kazdou polozenou otazku jsem dostal(a)
uspokojivou odpovéd. Byl(a) jsem poucen(a) o moznosti diskrétniho samovylouceni.

Souhlasim s tim, aby moje krev byla vySetfena vSemi potfebnymi testy, vCetné testu na HIV /AIDS/ a aby v pfipadé
nevyhovujicich vysledk( byla pouzita v rdmci zdravotni péce k jinym nez transfusnim ucelim. Byl(a) jsem poucen(a), ze
v pfipadé nevyhovuijicich laboratornich testt budu informovan(a). Prohlasuji, Ze nepfichazim darovat krev za ucelem vysSetieni
na HIV /AIDS/.

Souhlasim s tim, Zze mé osobni Udaje a udaje 0 mém zdravotnim stavu budou evidovany pfi dodrzeni povinné mi€enlivosti dle
platného zakona a pfi dodrzovani zasad Iékafského tajemstvi budou vyuzivany v ramci transfusni sluzby (napf. referenéni
laboratof pro infekéni choroby, registr vyrazenych darcl krve a registr darci se vzacnou krevni skupinou, oddéleni
epidemiologie na hygienické stanici, odbératelim plasmy, SUKLu /Statni Ustav kontroly léc¢iv/ v ramci vyuky studentd ve
zdravotnictvi) /dle platnych zakon(.

Souhlasim s tim, aby IéCivé pfipravky, vyrobené z mé krve nebo plasmy, byly pouzity v souladu s medicinskymi, etickymi a
humannimi principy k 1éEbé nemocnych v ramci platné legislativy pouze v pfipadé, Ze budou vyhovovat pozadavkim na jejich
bezpeénost a jakost. V pfipadé vzniku jakéhokoliv pfebytku vyrobenych légebnych pripravkii v CR souhlasim s jejich vyvozem
za ucelem IéCby v jinych zemich.

Beru na védomi, ze nejméné 30 minut po odbéru bych mél(a) odpocivat a teprve poté se aktivné G€astnit silnicniho provozu.
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