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ABSTRAKT

Cilem bakalérske prace je zjistit informovanost sester o darcovstvi kostni diené. V teore-
ticke ¢asti se zabyvam anatomii a fyziologii krvetvorby, procesem darcovstvi kostni die-
n¢, charakteristikou registrum darcti kostni diené a transplantaci kostni drené. Specifikuji
podminky pro vstup do registru darct kostni diené. Popisuji metody odbéru kostni diené
a sledovani darce po odbéru kostni diené.

V praktické ¢asti provadim vyzkum védomosti sester internich oborti o darcovstvi kostni
den¢ metodou dotaznikového Setieni. Analyzuji data tohoto Setieni pomoci grafti a tabu-
lek. Vysledky nasledné interpretuji na oddéleni, kde Setfeni probihalo a pro zlepseni in-
formovanasti navrhuji informacni letak.

Klicova slova;

darcovstvi kostni dfené, transplantace, registry, odbéry

ABSTRACT

The aim of this bachelor’s thesis is find out the awareness of the bone marrow donation
among nurses. In the theoretical part | focus on the anatomy and physiology of blood
formation, the process of bone marrow donation, registry of bone marrow donators, and
bone marrow transplantation. Methods of bone marrow collection and monitoring of do-
nators after the collection are described.

In the empirical part | collect the knowledge of bone marrow donation among internal
medicine nurses in a questionnaire survey. In graphs and tables the data from the survey
are analyzed. | interpret the results on the department where the data were collected and |
suggest an information leaflet.

Keywords:

bone marrow donation, transplantation, registry, collection
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UvVoD

Kazdym rokem onemocni v nasi zemi stovky lidi leukemii, zhoubnymi nadory, t&Zkymi
utlumy krvetvorby a dal$imi vaznymi nemocemi, které jsou obtizné 1éCitelné konvencni-
mi metodami, vyznamnou nadgji na vyléceni jim vSak dava transplantace kostni diené.
Netransplantatni postupy, jako je napiiklad chemoterapie, nabizeji asto dosazeni remise
onemocnéni, mnohdy ale ne trvalé vyléCeni, béhem urcité doby dochazi k relapsu.
Transplantace kmenovych bun¢k od zdravého darce v téchto pripadech dava Sanci na tipl-
né uzdraveni a navrat do plnohodnotného Zivota.

Ktransplantaci kostni dfené je ovSem potieba najit vhodného dérce kostni diené,
zdravého Cloveka, jehoz tkaiiové (transplantacni) znaky se shoduji s tkanovymi znaky
nemocneho. Tyto znaky jsou dédicné, a proto se darce hleda nejprve v izké roding ne-
mocného. VetSina pacientti, ale vhodného darce mezi svymi piibuznymi nenajde. Jedinou
nadgji pak je doufat, Ze se podafi najit nepribuzného darce, jehoz tkanové znaky jsou na-
hodné podobné a ktery by byl ochoten své kmenové burky darovat.

Registry dobrovolnych darcii kostni diené existuji dnes prakticky ve vSech vyspé-
Iych zemich a sdruzyi jiz pres tiinact miliont dobrovolnikii ochotnych kdykoliv pomoci.
Registry jednotlivych zemi mezi sebou velmi tizce spolupracuji. Presto jeSté existuje
mnoho pripadi, kdy se darce kostni dené pro konkrétniho nemocného najit nepodari.

Vstoupi- | zajemce do registru darci kostni diené, miize kdykoliv v budoucich
letech zachranit Zivot nemocnému clovéku. Kazdy z prihlasenych darct kostni diené dava
nadgji, byt’ pravdépodobnost vybéru k vlastnimu darovani kostni diené neni ve skutecnos-
ti nijak velka. Existuje snad vétsi dar ¢loveka €loveku, nez dat nadéji na Zivot?

Zdravotni sestry se jednak mohou ve své praxi setkat s pacienty s timto onemoc-
nénim, mohou se vsak také stat potencionalnimi darkynémi kostni dfené. Mnoho lidi si
mysli, Ze transplantace kostni dfen¢ je velmi slozita procedura. Malokdo vsak vi, Ze SOU-
Casna technologie umoziyje transplantaci prostiednictvim separace perifernich kmeno-
vych bunck. Postup je pritom podobny, jak u darovani krve. Protoze vSak informovanost
Vtéto oblasti je pomémé nizka, je také nizky pocet darch kostni diené (presto, ze
V poslednich letech se tento stav zejména diky médiim postupné méni k lepsimu).

Vtéto praci se zamétuji na zjisténi trovné znalosti zdravotnich sester v nekolika
oblastech, které se tykaji problematiky darcovstvi kostni dfené. Témito oblastmi jsou
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obecna problematika darcovstvi a transplantace kostni diené, metodika a technika odbéru
kostni dfen€ a povédomi o registru darcii kostni dfen.

Na zaklad¢ zjisténych informaci jsem vypracovala informacni letak, ktery by mel
slouzit ke zvySeni obecného povédomi o problematice darcovstvi kostni diené a potenci-
onalné také zvySovat motivaci ke vstupu do registru darcti kostni dené.
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1 ANATOMIE AFYZIOLOGIE KRVETVORBY

1.1 Krvetvorba

., Krvetvorba je nesmirné konplikovany a komplexné rizeny proces, ktery je vysledkem
prisobeni mnoha. humordlnich faktorit — cytokimii a ddle vysledkem rady bunecnych in-
terakci, na kterych se podileji viastni krvetvorne bunky a kostni dren. Krvetvorba probiha
tak, ze z hematopoetickych kmenovych bunek vznikaji po rade déleni a rade vyvojovych
stadi termindlni diferenciované buriky, které jsou bezné pritomné v periferni krvi a zde
plni své funkce (leukocyty, erytrocyty, trombocyty). Krvetvorba tedy vznika z malé popu-
lace pluripotentnich kmenovych bunek kostni drene, které maji schopnost sebeobnovy.
Nezralé kvetvorné buitky na svém povrchu nesou strukturu CD 34, coz je jejich zdasadni
charakteristika. Za wrcitych okolnosti, napriklad po podani riistovych faktorii kivetvorby,
mize dojit kvyplavovaini nezralych krvetvornych bunék z kostni drené do periferni krve.
(Adamet al., 2008, s. 339)

1.2 Kostni dren
Kostni dfeni je houbovita tkan uvnitt kosti, v niz vznikaji a vyvijeji se krevni bunky lid-
ského téla. Tyto buiky obsazené v kostni dfeni nazyvame kmenovymi ¢i také krvetvor-
nymi bunkami. Z nich se pak tvori:

o bilé krvinky (leukocyty) - brani t€lo proti infekcim a nadorovym bunkdm

o Cervené krvinky (erytrocyty) - vazou a prenaseji dychaci plyny v krvi

o desticky (trombocyty) — podileji se na srazeni krve

., Kostni dren pati k nejvetsim orgamim lidského téla, tvori 3,4- 5,6% télesné hmot-
nosti cloveka (u dospelého jedince 1600- 3700 Q). Z tohoto mnozstvi pripada na aktivii
kostni dren asi 1300 g ** (Maly et al., 2006, s. 404). Po ¢tvrtém roce se ¢ast krvetvorné
tkan¢ nahrazuje tukem. V18 letech je aktivni krvetvorba omezena na: lebku, lopatku,
klicni kost, hrudni kost, zebra, obratle, pazni kosti, stehenni kosti a lopaty kosti kycelni.
Nejdéle vsak v dospelosti byva zachovana aktivni kostni diefi v obratlich a hrudni kosti.
Ve stafi mizi ze dené 1 tuk a diky piibyvajicimu vazivu se barva méni na Sedou (Seda
kostni dien). Kostni dien tvori retikularni vazivo. ,,Skldda se z retikuldarnich fibroblastii
swbezky (bunky retikularniho vaziva) a z retikuldrnich vidken. Vybezky fibroblastit a
retikularni vidkna tvori trojrozmernou sit, v niz jsou ulozeny skupiny wijejicich se ery-
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trocytii, wvojova stadia leukocytii a trombocytu. ““ (Martinek a Vacek, 2009, s. 19) Bez
kostni dfené a jeji schopnosti vytvaret a obnovovat zasobu krevnich bunék je lidsky orga-
nismus téZce poskozen a ohrozuji ho sebemensi infekce. (Merkunova a Orel, 2008; Indrdk et
al., 2006)
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2 REGISTR DARCU KOSTNI DRENE

2.1 Obecné podminky vstupu do registru

Podminky pro darcovstvi diené jsou podobng jako u darcti krve, svym zptisobem dokonce
I trochu mirnéjsi — to proto, Ze na rozdil od darci krve byva darce kostni dené Casto jedi-
ny cloveék na svéte, ktery miize t€zce nemocného natrvalo zachranit. ,, Nabor darcii musi
byt v souladu s legislativaimi normami platnymi v CR a mezindrodnimi pozadavky Sveto-
vé asociace darcii direne (\WMDA — World Marrow Donor Association) “ (Kostnidren,
2011). Darci musi vstoupit do registru zcela dobrovolng, na zakladé svobodné wile a
po podpisu pln¢ informovaného souhlasu. V dob¢ vstupu do registru musi darce splnit
nasledujici podminky:
Podminky pro vstup do registru:
o VEk 18-35 let, u specialnich skupin darcti 1ze udélit vyjimku
o dobry zdravotni stav, Zadné zavazné onemocnéni v minulosti a neuziva
dlouhodobé 1éky
o ochota prekonat urcité nepohodli a ztratu ¢asu, spojené s jednou ¢i nékoli-
ka navstévami zdravotnického zatizeni, ptipadn€ s odbérem krvetvornych
bun¢k v zajmu zachrany zivota druhého ¢lovéka
o motnost alespon 50 kg
o ochota pomoci pacientovi z CR i odkudkoliv ze zahrani¢i (Kostnidren,
2011; Czechbmd, 2008)

2.2 Postup u nové registrovaného darce

Pokud je darce odhodlan vstoupit do registru, vyplni piihlasovaci formular. Pii vstupnim
informacnim pohovoru vyskoleni pracovnici podrobné vysvétli zplisoby odbéru krvetvor-
nych bunck a proces darcovstvi kostni dien¢. Rozhodne-li se do registru vstoupit, podepi-
Se souhlas se zafazenim dat do registru a vyplni zdravotni dotaznik, v némz podle pravdy
uvede vSechny zname okolnosti, které by mohly docasné nebo trvale ovlivnit zplsobilost
k darovani. Uvedené udaje jsou diskrétni, ochranéné proti jakémukoliv zneuZiti.

Po vysvétleni a podpisu formulaiti odebere zdravotni sestra ze Zily malé mnoZstvi
krve. ,,Vzorek kirve se odesila k vySetreni transplantacnich znakii do centralni laboratore
Ceskeho ndarodniho registru darcii diené (CNRDD). V centrdlni HLA (Human leukocyte
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antigen) laboratori je z krve urcen souhrn transplantacnich (tkanovych, HLA — dedicné
znaky na povrchu bilych krvinek) znakai. VySetieny thkanovy typ noveho ddrce je odeslan
pod kédem do Koordinacniho centra CNRDD, kde je ulozen do pocitacové databize
CNRDD a soucasné odeslan do mezindrodni databdze déarcii Spojeni dércii diené svéta
(BMDW — Bone Marrow Donors Worldwide). ¥ databizi CNRDD bude evidovin(a) po
dobu, zdali nebude chtit clenstvi v registru ukoncit nebo pripade Ze nenastanou kontrain-
dikace k ddarcovstvi kostni drene, automaticky po uplynuti veku 60 let* (Kostnidren,
2011).
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3 DARCOVSTVI KOSTNI DRENE

3.1 Vybér vhodného darce
Kprosperyjici transplantaci musi mit darce s pacientem co nejpodobnéjsi tkanovy typ
(soubor HLA znaky)). ,, Cim vétsi je rozdil v HLA antigenech ddrce a prijemce, timvetsi je
u pacienta riziko pozdejsich reakci. Existuje specificky stupenn HLA neshody, pri cen
nelze wykonat transplantaci. «“ (Svojgrova, Koza a Hamplova, 2006, s. 24) Z technického
hlediska je vyhodné, nikoliv vSak nezbytné nutné, maji-li darce a piijemce totoznou
krevni skupinu. Jinak by mohlo pii transplantaci dojit k tomu, Ze se piijemci po uréité
dob¢ zmeéni jeho byvala krevni skupina na skupinu darce, ktera uz mu pak ziistane.
Vzhledem k dédicnosti tkanovych znaki byva nejjednodussi nalézt shodného dar-

ce v pokrevnim pribuzenstvu. Ve chvili, kdy se ve vlastni roding piijemce nenasel Zadny
vhodny darce a transplantace je presto naléhave potiebna, zahajuje se proces vyhledavani
nepribuzenského darce. Prokaze-li se shoda mezi darcem a pacientem, je nezbytna pri-
prava k odbéru krvetvornych bunek, tj. podrobné vysetieni zdravotniho stavu: zakladni
rozbor krve vcetné infekénich markert, RTG srdce a plic, (v pripade odbéru kostni diené
RTG panve), EKG, interni vySetteni, eventualné 1 dalSi dopliujici vySetfeni. Probéhnou
takeé nevyhnutelné administrativni ukony jako je podpis informovaného souhlasu, pojisté-
ni, atd. (Hladka a Sinkyiikova, 2009)

V poslednich letech presnost typizaci a systém vybéru darch pokro€ily natolik, ze
vysledky pribuzenskych a nepribuzenskych transplantaci od dobfe vybranych darct, je
stejné naroéné a rizikova. (Hladka a Sinkyiikova, 2009)

3.2 Kontraindikace darcovstvi kostni diené

Registrovany darce by m¢l byt zdravy Clovek, ktery v minulosti neprodélal zavaznou cho-
robu a neuziva dlouhodobé 1éky. Podminky pro darcovstvi diené jsou mirngjsi nez u dar-
cti krve. Rozdil od darch krve byva darce kostni dien¢ mnohdy jediny ¢lovek na svete,
ktery miize t€Zce nemocného zachranit. Kontraindikace darcovstvi kostni dené se rozdg-
luji na doasné a trvale.

Trvalé kontraindikace — trvalé vylouceni z registru:
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maligni nadorové onemocnéni

stav po transplantaci organtl a tkani
chronické cerebrovaskulari, bronchopulmonalni onemocnéni
chronické onemocnéni GIT, ledvin
krvacivé choroby a onemocnéni krve
t&zké formy alergie

stav po CMP, epilepsie

diabetes mellitus na inzulinu, PAD
HIV, syfilis, malérie

TBC

hepatitida typuBa C

autoimunni onemocnéni
alkoholismus, drogova zavislost

Docasné kontraindikace — stavy, které nevylucuji clenstvi v registru, ale pirechodné

neumoznuji darovani kostni diené:

akutni glomerulonefritida —odklad 2 roky

revmaticka horecka - odklad 2 roky

tchotenstvi —odklad 1 rok po porodu, po ukonceni laktace

1écba krvi a krevnimi derivaty- odklad 1 rok

uzky kontakt s osobou, aktudlng trpici zavaznym infekénim onemocnénim (napf.

HIV/AIDS, Zloutenka typu B a C, syfilis) - odklad 1 rok

pobyt ve vézeni nebo v psychiatrické 1écebné - odklad 1 rok

poranéni s kontaminaci biologickym materialem —odklad 1 rok

ockovani Zivou vakcinou- odklad 6 mésicti az 1 rok

viredova choroba — odklad 6 mesicii po skonceni 1écby

chirurgicka operace, tetovani, akupunkture nebo piercingu - odklad 6 mésicti
navstéve tropickych oblasti — odklad 6 mésicii

Kazdy darce pi1 registraci vypliyje zdravotni dotaznik. Veskeré odchylky od plného
zdravi, pokud jsou darci znamy, uvadi podle pravdy. Veskere Udaje uvedené v dotazniku
jsou diskrétni a bezpecné ochranény proti zneuziti. Veskeré individudlni nejasnosti mirze

prodiskutovat pri vstupnim pohovoru s vyskolenymi pracovniky darcovského centra, ktefi
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posoudi, zda jeho odchylka je prekazkou vstupu do registru ¢i neni. (Kostnidren, 2011;
Transfuznistanice, 2011)
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4 METODY ODBERU KOSTNIi DRENE

4.1 Zpisoby darovani krvetvornych bunék

Existuji dva rovnocenné zpiisoby, kterymi 1ze od darce odebrat krvetvorné bunky, vhodné
K transplantaci kostni diené:

o Klasickym odsatim dené z kosti
o historicky novejsim zplisobem — jejich ziskanim ze Zilni krve procesem separace
(aferéza)

V obou pripadech jde o darovani tzv. kmenovych perifernich bunck, které jsou po
prenosu do krve druhého ¢loveka zaneseny krevnim obéhem do svych mist v kostni dieni,
usadit se a postupné se zacit mnozit a vyzravat. Za bé&znych okolnosti se nalézaji kmeno-
vé periferni bunky pouze vkostni dieni, zatimco Vkrvi je jich malo. Ze diené kosti je
Mozno je ziskat odsatim specialnimi jehlami z dutiny kosti v celkové anestezii.

,,Cheeme-1i je ziskat primo z kive, je potieba je nejdiive nanmozit a vyplavit z kostni
drené do krve pomoci tzv. nistového faktoru G - CSF (Granulocyte Colony Stimulating
Factor) “ (Kostnidren, 2011). Ristové faktory jsou specialni bilkoviny, které jsou télu
vlastni a kterymi si kazdy organismus reguluje normélni tvorbu vsech krvinek. Pokud se
vyplavi kmenové bunky pomoci G — CSF do krve, miizeme je odtud bezpecné oddelit
pomoci separatory. Darce ma pravo si zvolit zpiisob odbéru kostni diené, ktery mu 1épe
wyhowuje. (Kostnidren, 2011)

4.2 Odbér kostni diené

Jeden az dva dny pred planovanym odbérem piichdzi déarce na [izkové oddeleni odbéro-
vého centra a podstupuje posledni 1ékaiské vySetieni a konzultaci anesteziologa. Aneste-
ziolog stanovi vhodnou premedikaci. Réno pred odberem kostni diené darce nesnida.
Darci kostni dien€ se zpravidla odebere nékolik dni pred odbérem jedna az dve jednotky
krve (autotransfuze) k nahradé odebrané dietiové krve. Poziistatek krevni ztraty je zdravy
organismus schopen obnovit béhem nekolika dni. Odbér kostni diené se provadi v celko-
vé anestezil na chirurgickém séle. Dérce pii1 zakroku zaujima polohu na biiSe a lékai1
sterilnim zplsobem zavadeji pres kiizi do spina a crista iliaca posterior superior specialni
jehly a provadgji aspirace kostni diené. (Jakubikova, 2011)
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D¥en se odebira do antikoagulacniho roztoku. ,, Minimdlni nmozZstvi drene, které by
mél odbérovy tym ziskat je 2,0 x 10P NCkg hmotnosti prijemce v 75 % odebrané diené.
debrany objem kostni diené nesmi prekrocit 20 mil/kg télesné hmotnosti darce, maxi-
madlne vsak 1500 ml véetne odberoveho média** (Kostnidren, 2011).

L€kai1 rozhoduji v priibéhu vykonu o objemu odebrané kostni diené. Zalezi na
mnozstvi kmenovych bunék diené, které se v pribéhu zakroku odebiraji a posilaji pri-
bézn¢ do laboratore. Pii odbéru dérce ztrati 2- 5 % celkového objenu své krvetvorné tké-
né, spolu s 500- 1000 ml aspirované krve. Krevni ztrata se v pribéhu vykonu hradi darci
aplikaci autotransfuze. Po skon¢eni odbéru se darce preklada na lizkové oddéleni, kde je
pod zvySenym dohledem do odeznéni anestezie. Samotny odbér kostni diené trva asi ho-
dinu a darce zpravidla druhy den po odbéru odchazi domti. Po odbéru kostni dené je
vhodna analgetizace, nutna sterilni vymeéna obvazu a prohlédnuti okoli vpichii kostni die-
né. JSou-li piitomny znamky infekee (erytém, infiltrace), je nutné odebrat z nejblizsich
odbérovych vpichtl stéry na mikrobiologické vysetieni. (Jakubikova, 2011; Mayer, 2002)

4.3 Odbér perifernich kmenovych bunék

V piipravé darce pred timto typem odbcru je tieba jeho kmenové burky kratkodobé na-
mnozit a stimulovat z obvyklych mist v kostech do krevniho obéhu. K mobilizaci kmeno-
vych bunck se uziva v soucasné dob¢ nejcasteji tzv. riistovy faktor pro granulocyty G-
CSF, latka regulujici pocet bilych krvinek v organismu. Darce dostava latku G- CSF ve
forme¢ podkozni injekee priblizné 4 dny pred odbérem. U podavani ristového faktoru
stoupne prechodné u darce 1 poCet normalnich bilych krvinek. Citlivejsi darci mohou
zpozorovat piiznaky jako pii chiipce — Slabost, bolest hlavy, svalii a kosti nebo mirngé
zvysenou télesnou teplotu. Darce je vysetien Iékarem vecer pred odbérem, a pokud nena-
stanou Zadné komplikace, odb¢r se provede nasledujici den. Darce lezi na 1{zku napojeny
na separator. Jeden odbér kmenovych bunck trva priblizn€ ¢tyfi hodiny. Napojeni na se-
parator je jednoduche, ma-li darce na obou predloktich hodnotné Zily, které zajisti dosta-
tecné rychly priitok krve pristrojem. Pokud ma darce povrchové Zily moc slabé, zavede se
mu pred odbérem centralni Zilni kanyla, nejcastéji do veny femoralis. Darce miize byt
propustén domti, pokud nenastanou néjaké komplikace po skonceni odbéru za 2-3 hodiny.
(Jakubikova, 2011; Mayer, 2002)
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4.4 Sledovani darce po odbéru kostni direné (KD) a perifernich krve-
tvornych bunék (PKB)

Po darovani KD a PKB musi byt ovéfen zdravotni stav darce pred propuSténim
Z odbérového centra 1ékarem odbérového centra. Odberoveé centrum musi pohotove pi-
semné informovat Cesky ndrodni registr darcti dfend (CNRDD) o propusténi darce.
CNRDD pozada dércovské centrum o sledovani dérce proto, aby lékai darcovského centra
mohl do stanovené doby - konkrétné navazat kontakt s darcem. Kratkodobé sledovani
darce po odbéru v prvnim roce musi probihat v terminech jeden tyden, 1 mésic, 6 mésicti
a 1 rok po odbéru. Dlouhodobé sledovani v terminech 2 roky, 3 roky a 4 roky po odbéru.
Celkova doba sledovani musi byt minimalné ctyfi roky. Pokud darce ma néjaké potize,
sledovani nadale pokracuje.

V piipadé odbéru PKB je nutno provést i fyzikalni a laboratorni vysetfeni 1éka-
fem. ,, Dle Zdkona ¢. 285/2002 Sb., o darovani, odberech a transplantacich tkani a organii
nusi byt po pil roce od obou zpuisobii odberti provedeno vySetient infekcnich markerti -
Zloutenka typu Ba C, HIV, syfilis, CMV ““ (Kostnidren, 2011).

Vsechny udaje o sledovani musi 1€kar darcovského centra kompletovat a zakladat.
V piipade, ze ma darce jakékoliv potize, musi mu byt zajisténa odpovidajici 1ékaiska pé-
¢e. (Kostnidren, 2011)

45 Nahrady pri darovani krvetvornych bunék

Darovani krvetvornych bunck se povazuje na celém svét€ za naprosto jedinecny dar ¢lo-
veka Cloveku a je tudiz bezplatné. Darce nedostane za odbér Zadnou financni odménu,
pouze thradu cestovnich naklad, a pokud pti odbéru bydli mimo nemocnici, CNRDD
uhradi cenu za ubytovani. V piipadé hospitalizace 1 I€karskych vySeteni, souvisejicich
s odbérem je darce osvobozen od vyberu regulacnich poplatkii.

Na zaklade platného Zakoniku prace ma darce jako zaméstnanec pravo Cerpat
v souvislosti s odbérem ¢tyii dny plné placeného pracovniho volna (96 hodin). Pii ro¢nim
vyuctovani dané je mozno od zakladu dané ode€ist hodnotu daru poskytovanou na zdra-
votnické tcely. V thrmu Ize odecist nejvyse 10 % ze zakladu dané. Jako dar na zdravot-
nické tcely se hotnota jednoho odbéru krve bezprispévkového darce ocenuje Castkou
2000 Ke. VSechna piisluSna potvrzeni dérci vydava 1ékar Odberového centra pii propus-
téni z nemocnice. (Kostnidren, 2011; CESKO, 2009)
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5 TRANSPLANTACE KOSTNI DRENE

5.1 Transplantace

Nahrazeni krvetvornych bunék kostni diené klienta zdravymi burnkami darce. ,,Aby byla
transplantace vispesnd, je nezbytna shoda mezi darcem a klientem v systému HLA (Human
Leukocyte Antigen)** (Czechbmd, 2008). Antigeny na bilych krvinkach jsou u kazdého
Clovéka jedinecné. Proto je znacné obtizné najit pro klienta vhodného darce. Jestlize kli-
ent nenajde darce v rodin€ (nadje je asi 30%), vyhledava se mezi nepiibuznymi darci v
registru. Hledani vhodného darce mize byt zdlouhavé. Potencialni darce musi podstoupit
kontrolni typizaci HLA Priprava darce zacina par tydni pred planovanym odbérem tka-
n¢. (Czechbmd, 2008)

5.2 Transplantace krvetvornych bunék

., Transplantace krvetvornych bunék (TKB) zahrmyje transplantaci kostni drené (BMT -
Bone Marrow Transplantation), transplantaci kmenovych (progenitorovych) bunék
Z periferni krve (PBPC — Peripheral Blood Progenitor Cells) odebirané opakovanymi
cytaferézami po predchozi stimulaci hemopoetickymi faktory a/ nebo po cytostatické léc-
bé a transplantaci pupecnikové krve (CBT — Cord Blood Transplantation). *“ (Slovacek,
2008, s. 13)

5.3 Druhy transplantace kostni direné

o Syngenni transplantace krvetvornych bunék - darcem je jednovajecné dvojce.
Vyhodou transplantace je, Ze geneticka identita nevyvolava odhojovaci reakei.

o Alogenni transplantace krvetvornych bunék — pribuzenska/ nepribuzenska -
darcem je bud’ piibuzny, ¢i dobrovolny nepiibuzny darce, jenz se shoduje s paci-
entem v nezbytné mite ve znacich HLA. V situaci nepfibuzenské transplantace se
piihlizi 1 k nésledujicim faktortim jako je vek, krevni skupina, pohlavi a celkovy
zdravotni stav darce. Alogenni transplantat neni kontaminovan a obsahuje lymfo-
cyty zdatné identifikovat prezivajici nadorové burky piijemce.

o Autologni transplantace krvetvornych bunék — darcem krvetvornych bunék je
samotny pacient. V nékterych piipadech je pro pacienta lepsi pro obnovu krve-
tvorby vyuzit jeho vlastni vycCisténou kostni dieti/ krvetvorné burky. Nese s sebou



UIB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 24

riziko kontaminace transplantatu pritomnosti nadorovych bunek. ,, P autologni
1KD chybi ci je snizend inumita Stépu na leukemicky proces a riziko relapsu za-
kladni choroby je vetsi nez u alogennich transplantaci. Krvetvorne buriky jsou ne-
mocnému odebirany cytaferézou v obdobi remise choroby a uchovavaji se az do
Viastniho momentu prevodu nemocnénu. *“ (Slovacek, 2008, s. 13) Reakce typu
Stépu proti hostiteli jsou vzacne, ale mohou se vyskytnout. Za podpory autologni
transplantace je mozné realizovat u¢innéjSi protinddorovou chemoterapii, zlepsit
vysledky 1écby a zachranit nemocné, ktefi by pii standardnim postupu uz nemeli
Sanci.

o Xenogenni transplantace krvetvornych bunék- je prevod diené mez jedinci
riznych zivocisSnych druhii. V soucasné dob¢ se jiz nepouziva. (Vanasek et al.,
1996; Mayer, 2004)

531 VysSetieni pied alogenni transplantaci

Khospitalizaci je pacient piijat vétSinou dva tydny pred planovanou alogenni transplan-
taci. Vprvnim tydnu je provedena vySetieni objastiujici funkce Zivotné dilezitych organt
(funkce ledvin, kardiologické vySetfeni, funkce plic). Je zapotiebi odstranit vSechna
mozna loziska infekce (gynekologické zanéty, zubni kazy). V celkoveé narkoze se zavadi
centralni zilni katetr, ktery slouzi k podavani transfuzi, 1¢kd, vyzivy. (Kavan, Koutecky a
Stary, 1998)

5.3.2 Predtransplantacni priprava

Vlastni predtransplantacni pfiprava se zahajuje zhruba sedm dnli pred planovanou alo-
genni transplantaci. Pacient ma k dispozici vlastni pokoj s koupelnou a toaletou. Jsou mu
podavany velké davky cytostatik, mnohdy v kombinaci s radioterapii. Cilem je znicit na-
dorové burky a potlacit funkei imunitniho systému. Nejcastéjsi komplikaci u chemotera-
pie je pocit nevolnosti a zvraceni. U pacienta je velice dillezita hygiena dutiny tstni. Epi-
demiologicky rezim se krok za krokem za¢ina zptistiovat. Navstévy pred vstupem do pa-
cientova pokoje si fadn¢ vydezinfikuji ruce, obléknou si plast’, sterilni tstenku a prezuji
se. (Kavan, Koutecky a Stary, 1998)



UIB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 25

5.3.3 Obdobi po alogenni transplantaci

Zpravidla uz v den transplantace se pacient preklada do mistnosti s chranénym prostie-
dim a se vzduchovymi filtry. Pacient je izolovéan a vstup do boxu je omezen vyhradné na
jednu osobu, kterd musi zachovavat zasady sterility. Denné se méni sterilni lozni a osobni
pradlo. Velice podstatné je denni hygiena celého téla. Prevenci zanéti sliznic dutiny tstni
spociva v pravidelném Cisténi chrupu specialnim kartatkem a vyplachy dutiny Ustni. Za-
kladni podminkou oSetiujiciho personalu a navstév je dikladné miyti a dezinfekee rukou.
Nejvyraznéjsi ztrata obranyschopnosti u pacienta probihda v prvnich 3- 4 tydnech po
transplantaci kostni dfené. (Kavan, Koutecky a Stary, 1998)

54 Indikace K transplantaci krvetvornych bunék.

Transplantace krvetvornych bunék je moderni 1é¢ebny zplisob pouzivany v 16¢bé hemato-
logickych malignit, v 16¢b€ solidnich tumorti (karcinom ledvin, neuroblastom, karcinom
prsuy, testikuldrni nadory, karcinom ovaria, malobunéény karcinom plic), 16¢bé nenadoro-
vych onemocnéni (roztrouSena skleréza mozkomisni, systémova sklerodermie a syste-
movy lupus erythematodes) a nekterych hereditarnich chorob (vrozené enzymatické de-
fekty, Fanconiho anémie). O vhodnosti TKB Vv 1é¢b¢ onemocnéni rozhoduje transplan-
tacni tym. ,,Z hematologickych malignit jsou k TKB indikovini nemocni s akutni leukémii
(lymfoblastickou a myeloidni) i aplastickou anémit, chronickou myeloidni leukémii, Hod-
glinovym lymfomem a non-Hodgkinovym lymfomem, nmohocetnym myelomem a
s myelodysplastickymi syndromy. “ (Slovacek, 2008, s. 14) Ze solidnich tumort je nejcas-
ovaria, testikulari tumory a malobunécny karcinom plic. U akutni leukémie se zpravidla
wziva alogenni TKB (piibuzenska a nepiibuzenska). U nemocnych s rizikovymi faktory
je zvazovana uz v prvni dosazené remisi. (Holubova, 2008)

5.5 Provedeni transplantace krvetvornych bunék

Rozdil u jednotlivych typti TKB je dan druhem transplantatu, nybrz jejich spole¢nym
znakem je transplantaCni pripravny rezim, jenZ je zakladan na vysokodavkované chemo-
terapii s celotélovym ozarenim, jejiz ucel se zaklada z vylouceni zbytkové nadorové po-
pulace v kostni dieni, a zamezeni vyvoji symptomil nemoci.
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., Wznamvysokodavkované chemoterapie je:
o asivni imunosuprese
o VYrazny protinddorovy efekt
e podil na ,,vtvoreni* mista pro prijeti novych krvetvornych bunek*
(Slovacek et al., 2005, s. 130)

Predtransplantacni rezim lze klasifikovat na myeloablativni a nemyeloablativni.
Rozdil je v tom, ze myeloablativni reZim je typicky vysokodavkovanou chemoterapii
a je spojen s vysokym vyskytem posttransplantacni mortality a morbidity. U nemye-
loablativniho rezimu jsou pouzivany stfedni davky cytostatik. Tento typ rezimu je
zieteln® imunosupresivni.

.. Vlastni podstatou TKB je:
1. ndhrada patologické kostni diene nemocného kostni dieni, respektive krvetvorny-

mi burtkami, od zdravého darce.

2. obnova krvetvorby poskozené nebo znicené intenzivni protinadorovou léchou.

(Slovacek et al., 2005, s. 131)

5.6 Faze transplantace

TKB je velmi narocna z hlediska medicinského, organizaniho, asového a ekono-

mickeho a je realizovana v nékolika fazich:

1. Pripravna faze
., 1ato faze zahrmyje hledani vhodného — HLA kompatibilniho ddrce v pripade alo-
genvii transplantace krvetvornych bunek, 1j. jednovajecné dvojce, pribuzny dearce-
SOurozenci, rodice, nepribuzny darce“ (Slovacek, 2008, s. 16). Pijemce musi byt
piipraven k prijeti transplantatu G¢innym potlacenim jeho imunologickych me-
chanismil pomoci imunosupresivni 1é¢by. Cilem piipravného cytostatického rezi-
mu u autologni transplantace krvetvornych bunék je vylouceni zbytkové nadorové
populace.

2. Faze odbéru a podani krvetvornych bunék
Tato faze je nejméné narocna. ,,U transplantace kostni drené je k vispesnénu pi-
hojent transplantatu vhodné 15- 20 mil/kg hmotnosti prijemce (objem cca I1- 1,51
drenového punktatu). V pripade transplantace kmenovych (progenitorovych) bu-
nek je Step ziskavan po predchozi stinulaci leukopoezy leukocytovymi viistovymi
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faktory ““ (Slovacek, 2008, s. 16). Pfinosem této metody je, Ze odpada nutnost ope-
race v celkové anestézii a dochdzi k rychlejsi obnove krvetvorby. Nevyhodou je
vSak nikladnost.

3. Faze posttransplantacni

Tato faze je nejrizikove)si a nejnarocnéjsi fazi celého procesu TKB u piijemce
Z pri¢iny moznych projevil diefiové a mimodretiove toxicity vysokodavkovane
chemoterapie. ,, Dreriovd toxicita zahrnuje projevy pancytopénie (zvySend nachyl-
nost K oportunnim infekcim — mykotické, virove, bakteridlni, mykoplazmové vzhle-
dem K leukopénii, projevy anemického syndronu pri anémii a krvacive projevy pri
trombocytopenii). Mimodreriova toxicita zahrnuje projevy mukozitidy, dermatiti-
dy, alveolitidy, gastroenteritidy, projevy kardiotoxicity a neurotoxicity, venooklu-
zivii chorobu s projevy tezke jaterni dysfunkce “ (Slovacek, 2008, s. 17). Z téchto
komplikaci plyne nutnost intenzivni podptimé 1écby, predevsim protiinfekéni
opatieni (izolace v aseptickém boxu, systémova protiinfekcni terapie — antibioti-
ka, virostatika, antimykotika) a aplikace hemopoetickych ristovych faktort.

Kptihojeni transplantatu zpravidla dochdzi mezi 7. - 14. dnem po jeho
prevodu. Obavanou komplikaci, obzvlast’ u nemocnych po alogenni TKB, je reak-
ce Stepu proti hostiteli a odhojeni transplantatu. ,, Qdhojent stepu vznika na inuno-
logickém podklade, kdy inumologicky systém prijemce rozezna neidentické struk-
tury v HLA a nonHLA antigenech v prrevedenem stepu* (Slovacek, 2008, s. 17).
Burky obsazen¢ ve §t€pu mohou rozpoznat antigeny piijemce a vyvolat reakci
Stépu proti hostiteli. Principem prevence a 1écby reakce Stépu proti hostiteli je vy-
volani imunologicke tolerance. Ktomu jsou vyuzivany imunologicke metody.
Nejucinngjsi prevenci reakee Stépu proti hostiteli je histokompatibilita mezi dar-
cem a prijemcem. V medikamentozni 1€¢b¢ je 1ékem prvni volby cyklosporin.
(Slovacek, 2008)

5.7 Klinicky priibéh po TKD

Casty vznik infekénich komplikaci v rézné dlouhém obdobi po transplantaci kostni diené
je nasledkem agresivni protinadorové 1&cby, jenz transplantaci kostni diené predchazi.
Agresivni  protinadorova 1écba (vysokodavkovand chemoterapie, chemoradioterapie)
imunitni  systém pacienta poSkodi. Nasledkem jsou infekéni komplikace
V potransplantacnim obdobi. Nejcast&jsimi priznaky komplikujici infekee jsou horecka,
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kasel, poceni, dysurie, prijem, poruchy krevniho ob¢hu, zimnice, bolest v krku, porucha
latkové premény. V ramci prevence potransplantaCnich infekénich komplikaci se nasazuji
antibiotika a antimykotika. Tézka cytopenie trva do tpravy krvetvorby asi 2 —4 tydny po
transplantaci. Akutni nehematologicka toxicita piipravného rezimu se projevuje formou
slizni¢nich zanétt a nekrdz na orofaryngealni a gastrointestinalni sliznici. DalSim obvyk-
Iym projevem byva venookluzivni nemoc, jenz se projevuje hyperbilirubinémii, hepato-
megalii, trombocytopenii neodpovidajici na substituéni 1é¢bu. ,, Casnd plicni toxicita se
mize projevit jako alveolarni hemoragicky syndrom* (Vanasek et al, 1996, s. 30). Méné
Casté jsou toxické kardialni komplikace, hemoragické cystitidy a renalni komplikace.
Regenerace krvetvorby se projevi vzestupem hodnot krevniho obrazu. Po piihojeni alo-
genni transplantace kostni dien¢ se u nékterych pacientli projevi za nékolik dniazza 1 —
2 mésice akutni reakce $té&pu proti hostiteli (GVHD). Nejcasteji postihuje imunitni sys-
tém, jatra, stieva a kiizi.

Reakce $tépu proti hostiteli (GVHD) predstavuje zavaznou komplikaci alogenni
transplantace kostni dfené, nejcast&ji s postiZzenim stiev, sliznice, kiize a jater. Nad&je
vzniku akutni GVHD stoupa pii neshodé v HLA systému a pii pouziti diené nepribuznych
darci. Postizeni ordlni sliznice miize byt pritomno u akutni 1 chronické formy GVHD.
Akutni ordlni GVHD se vyznacuje zejména bolestivymi ulceracemi, lichenoidnimi léze-
mi, které postihuji prakticky celou dutinu vistni, zatimco chronicka forma ordlni GVHD je
prirovaavana k symptonuim autoinumitnich onemocnent, jako jsou progresivii systemovd
skleroza’ (Vanasek et al, 1996, s. 32). GVHD je zavazna komplikace alogenni transplan-
tace kostni dien¢, kterd ohrozuje vysledek 1écby a zivot pacienta. [.&¢ba je dlouhodoba a
vyzaduje mezioborovou spolupraci. (Vanasek et al, 1996; Kulhavy, 2010)
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6 LEGISLATIVA O DARCOVSTVI KOSTNI DRENE
Problematika darcovstvi kostni dfené je zakotvena v zakonech a vyhlaskéach. Tyto zakony

a vyhlasky urcuji postupy odberii kostni diené, transplantacich a podminek posuzovani
zdravotni zptisobilosti.

6.1 Zakon o darovani, odbérech a transplantacich tkani 285 / 2002 Sh.

§ 1 Darovdni, odbéry a transplantace tkani a orgdrii
., Iento zdkon upravuje podminky darovani, odberii a transplantaci thani a organii lidske-
ho prvodu provadenych vyhradne za ucelem poskytovani lécebné péce.
§ 6 Posouzeni zdravotni zZpiisobilosti Zjiciho darce
(1) Pred odberem od Zijiciho ddrce musi byt posouzena jeho zdravotni zpuisobilost
K darovani thane nebo orgdanu. Za tim vcelem se provedou takova lékarska vyset-

zdravi a zivot darce spojena s darovanim tkané nebo orgdmit. Zaroven nusi byt
stanoveny takove postupy, které vsemi dostupnymi zpiisoby omezi vizika pro zdravi
a Zivot darce, ktera pro néj odebrani tkane nebo organu predstavuje, aniz by byla
ohrozena kvalita a Zivotaschopnost odebranych thani nebo organii.

(3) Posuzujici lékar provede zdznam o posouzeni zdravotni zpiisobilosti ddrce s vyme-
zenim rozsahu posouzeni a se zaveérem o zpuisobilosti ¢i nezpuisobilosti ddrce k od-
beru. Tento zaznam stvizeny podpisem posuzujiciho lékare a datem je nedilnou
soucasti zdravotnicke dokumentace ddrce.

§ 20 Respektovani anonymity mezi ddrci a prijemci a informacni povinnost zdravotnic-
kych zaiizeni

(1) Zdravotnicka zarizeni jsou povinna zachovat anonymitu.
a) zemrelého darce thani nebo orgdnii vici prijemci,
b) Zijiciho darce thane nebo orgami wici osobe uvedene v § 3 odsst. 2, pokud si to darce
preje,
¢) Zijictho ddrce obnovitelné tkane, pokud se nejedna o osobu uvedenou v § 3 odst. 2.
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(2) Zdravotnicka zarizeni jsou povinna neprodlené informovat o moznych ddrcich or-

vV

§ 21 Zdravotnicka zaiizeni provadejici odbéry a transplantace

(3) Zdravotnicka zarizeni, kterd nejsou transplantacnim centrem ($ 22), provadeji od-
bery a transplantace tkani, a 10 V rozsahu vymezeném v rozhodnuti o opravneni
zdravotnického zarizeni vydaném na zaklade zvidastniho praviho predpisu. %) Ta-
to zdravotnicka zarizeni jsou kromé povinnosti vyphvajicich ze zvlastniho pravni-
ho prredpisu ™) déle povinna zejména

a) hiasit osoby, kterym byl proveden odber, do Nirodniho registru darcii thkani a orgdnii,

b) provedené transplantace hlasit do Narodniho registru provedenych transplantaci thani
a organi,

C) spolupracovat s Koordinacnim stiediskem transplantact, zejména poskytovat tidaje 0
darcich, o provedeném odberu thkani, o transplantaci tkane a o dlouhodobem sledovani
prijemci,

h) uzavrit ve prospech ddrce pojistnou smlouvu pro pripad skody na zdravi vznikle Zijici-
mu darci v SOWiISlosti s odberem, a to s pojistovnou, které bylo udeleno povoleni k provo-
zovani pojistovaci cinnosti podle zvidstniho pravaiho predpisu. %) Rozsah pojistent musi
byt v priméreném poméru k rizikim spojenych s odbérem. (Cesko, 2002, s. 6050-6058).
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II. PRAKTICKA CAST
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7 CILE PRUZKUMU
Hlavni cil:
C. Zjistit uroven informovanosti sester internich obort o darcovstvi kostni dieng.
Vedlejsi cile:
cL: Zjistit, jaké je povédomi sester o problematice darcovstvi kostni diené.
C2: Zjistit, jaké je povédomi sester o metodice a technice odbéru kostni diené.
C3: Zjistit, jaké je povédomi sester o registru darcli kostni dreng.
c4: Zjistit, jake je povédomi sester o problematice transplantace kostni dreng.
co: Vytvorit edukacni brozuru pro sestry o darcovstvi kostni dené.
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8 METODYATECHNIKY

Jako metodu sbéru dat jsem v tomto kvalitativnim vyzkumu vyuzila anonymni dotazni-
kové Setfeni. Pomoci formuléte se souborem 25 uzavienych, polootevienych i otevienych
otazek jsem ziskala informace od respondentll. V polootevienych a otevienych otazkach
maji respondenti moznost vyjadit sviij postoj. Vyhodou téchto otazek je, ze neomezuji
respondenta a nevnucuji mu stanovenou volbu. Z toho diivodu jsou zdrojem novych nebo
neznamych Gdaji, tj. informaci, které by vyzkumnik z uzavienych otdzek nemohl ziskat.
V jinych otazkach mohli respondenti vybrat z predem nastavené Skaly tu odpoveéd’, ktera
jejich nazoru nejvice odpovida. Tuto odpoveéd meli oznacit kiizkem.

U wétSiny otazek byla mozna pouze jedna odpoveéd’, pripadné byli respondenti
upozornéni na moznost zvoleni vice moznych odpovédi. U otevienych otazek meli dopl-
nit informace.

8.1 Charakteristika Zkoumaného vzorku

Jako cilovou skupinu pro vyplnéni dotazniku potfebného k mé bakalarske praci jsem zvo-
lila pouze skupinu sester internich oborti (standardni interni oddéleni, jednotky intenzivni
péCe, intermedidlni péce), které mohou mit s touto problematikou zkusenosti. Snazila
jsem se oslovit respondenty vSech vékovych kategorii. Jednalo se o sestry se stfednim
odbornym vzdélanim, registrované, samostatné pracuyjici, bakalarky, diplomované specia-
listky a zdravotni asistentky.

Rozdano bylo 120 dotaznikii. Navratnost byla 110 dotaznikd. Do vyzkumného souboru
bylo zatazeno pouze 100 pouzitelnych dotazniki. Deset dotaznik(i muselo byt ze souboru

wylouceno, pro netiplnost informaci. Vékové rozmezi respondentek (odpovédely pouze
zeny) 18 az 60 let. \Viyzkum probihal od tnoru do biezna 2012.

8.2 Zpracovani ziskanych dat

Vysledky celého dotaznikového Setfeni jsem vyhodnocovala na zakladé odpovédi vSech
respondenti v dotaznicich, a to od dubna do kvétna 2012.

Analyza zjisténych vysledkil dotaznikového Setfeni jsem provedena pomoci grafii
a tabulkového forméatu absolutnich a relativnich poctt, které jsem vytvorila pomoci pro-
gramu Microsoft Office Excel 2007.
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Absolutni ¢etnost prezentuje pocet respondenttl, kteii odpovédeli a relativni Cetnost
ukazuje podil absolutni Cetnosti a celkového poctu respondentlt vyjadieny v procentech. Ke
kazdé tabulce jsem piifadila graf, ktery zobrazuje, kolik respondentti odpoveédelo piislusnou
moznosti. Pod grafem je vzdy popsan komentar, ktery se tyka odpoveédi respondentti.
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9 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

V souladu s hlavnim cilem této prace:

C: Zjistit uroven informovanosti sester internich oborii o darcovstvi kostni drené

popisu nejprve vysledky vyzkumného Setfeni. Ty zaroven odpovidaji 1 nékolika
vedlej$im ciltim této prace (cl - c4). Informacni letak o darcovstvi kostni diené (C5) je
uveden v piiloze této prace (viz. Priloha P II).

Nésledovat bude shruti vysledki.
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9.1 Tabulky agrafy
Otazka ¢. 1 - Uved’te prosim Vas vék:

Tabulka 1 Vek respondentti
| . .
1. VEk dotazovanych respondentii : ‘ Al;())gttm Rel:(z;tv:le\;m
18-35 let 75 5%
36 a vice let 25 5%
Celkem 100 100 %

1. Vék dotazovanych respondent :

Graf 1 Vek respondentii

Tato otdzka je informacni, kterd nam zjistuyje vek dotazovanych sester. Nejpocetnéjsi
skupinou byla vékova kategorie 18 — 35 let, ve které je mozno vstoupit do registru darci
kostni dené, kdy odpovédélo 75 (75 %) dotazovanych sester. Ve vekové kategorii 36 a
vice let bylo zastoupeno 25 (25 %) dotazovanych sester.
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Otazka €. 2 - VaSe nejvyssi dosazené vzdélani je:

Tabulka 2. Nejvysi dosazené vzdélani

‘ Absolutni  Relativni

2. VaSe nejvyssi dosazené vzdélani je: pocet  podet (%)

stredoskolské s maturitou 75 5%
vyssi odbormné 12 12%
vysokoskolské 1% 13%
Celkem 100 100 %

2. Vase nejvyssi dosazené vzdélani je:

vysokoskolské
13%_.

vyssiodborné
12%

stfedoskolské s
maturitou
75%

Graf 2 Nejvysi dosazené vzdélani

Nejvice dotazovanych (75%) m¢lo stiedoskolské s maturitou. Témet shodny pocet zdra-
votnich sester melo vysokoskolské (13 %) a vyssi odborné (12 %) vzdélani.



UIB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 33

Otazka ¢. 3 - O problematice darcovstvi kostni di‘ené jste se dozvédél (a)?

Tabulka 3 Problematika darcovstvi kostni diené

3. O problematice darcovstvi kostni diené jste se dozvédél (a)?

od rodiny a pratel 8 9%
z médii (intemet, noviny, TV atd.) 21 24 %
nikdy jsem nic neslysel 3 3%
ze Skoly 50 57 %
z letaktl v ambulancich 6 7%
Jina odpoved® 0 0%
Celkem 100 %

3. O problematice darcovstvi kostni drené jste se
dozvédél(a)?

zletak od rodiny a pFétel

vambulancich _ 99
' z medii (internet,
noviny, TV atd.)

7%
24%

nikdy jsem nic
neslysel
3%

jina odpoved
0%

Graf 3 Problematika darcovstvi kostni diené

Problematika darcovstvi kostni diené je soucasti ucebnich osnov zdravotnickych skol,
ovSem pouze 57 % sester uvedlo, Ze se o ni dozvédélo ze Skoly. Ctvrtina (24 %) sester se
o ni dozvédéla zmédii. Mala Cast ziskala informace od rodiny a pratel (9 %) a take
Z letdka v ambulancich (7 %). Ti1 procenta sester uvedlo, Ze o darcovstvi kostni dené
nikdy neslyselo.
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Otazka ¢. 4 — Z kterého mista na lidském téle se odebira kostni di‘efi pro darcovstvi

kostni difené?

Tabulka 4 Odbér kostni diené
4. 7 kterého mista na lidském téle se odebira kostni den pro dar-  Absolutni  Relativni
covstvi kostni drené? pocet pocet
z hrudni kosti 5 5%
Z lopaty kosti ky&elni 87 87%
z jakékoliv kosti 7 7%
jina odpoved’ - nevim 1 1%
Celkem 100 100 %

Z kterého mista na lidském téle se
odebira kostni dren pro darcovstvi kostni
drené?

jind odpoveéd -
nevim
1% z hrudni kosti
5%

z jakékoliv kosti
7%

——

Graf 4 Odbér kostni diené

Otazkou jsem zjistovala, kolik sester zna misto odbcru kostni dfené pro darcovstvi kostni
dené. Spravnou odpovéd’, Ze kostni diefi pro darcovstvi kostni diené se odebira, z lopaty
kosti kycelni uvedlo 87 (87 %) dotazovanych sester. Sedm (7 %) dotazovanych sester si
mysli, ze se kostni dien pro darcovstvi kostni diené odebira z jakékoliv kosti. P&t (5 %)
dotazovanych sester s1 mysli, Ze mistem odbéru kostni dfené pro darcovstvi kostni dfené
Z hrudni kosti. Pouha 1 (1 %) dotazovana sestra uvedla, Ze nevi.
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Otazka C. 5 - Z kterého mista na lidském téle se odebiraji periferni kmenové bunky u

darcu kostni direné?

Tabulka 5 Odbér perifernich kmenovych bunck

5. Z kterého mista na lidském téle se odebiraji periferni kmenové  Absolutni  Relativni

buriky u darcii kostni drené? pocet pocet
pouze z femoralni zly 5 5%
z kubitalni nebo femoralni Zily 87 88 %
jind odpovéd’ - nevim 7 7%
Celkem 9 100 %

5. Z kterého mista na lidském téle se odebiraji
periferni kmenové burnky u darci kostni drené?

pouze z femoralni
zily
5%

jind odpoved -

nevim \

7%

Graf 5 Odbér perifernich kmenovych bunek

Otazkou jsem zjistovala, kolik dotazovanych sester zna misto odbéru perifernich kmeno-
vych bunck u darch kostni dfené. Spravnou odpoveéd’, Ze se periferni kmenové buiky u
darcii kostni dené odebiraji z kubitalni nebo femoralni zily uvedlo 88 (88 %) dotazova-
nych sester. Sedm (7 %) dotazovanych sester uvedlo u jiné odpovedi, Ze nevi, 5 (5 %)
dotazovanych sester si mysli, ze mistem odbéru perifernich kmenovych bunék u darca

kostni diené je odbér pouze z femoralni Zily.
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Otazka ¢. 6 — Jaka metoda se v soucasnosti uziva nejéastéji pro darcovstvi krvetvor-

nych bunék?
Tabulka 6 Nejcastejsi metoda
6. Jaka metoda se v soucasnosti uziva nejcastéji pro darcovstvi kr-  Absolutni  Relativni
vetvornych bunék? pocet pocet

odbér kostni diené 69 69 %
odbér perifernich kmenovych bunek 27 21%
jina odpovéd’ - nevim 4 4%
Celkem 100 100 %

6. Jaka metoda se v soucasnosti uziva nejcastéji
pro darcovstvi krvetvornych bunék?

ﬁnéodpovéd'-___________‘~

nevim
4%

odbér
perifernich
kmenovych
bunek
27%

Graf 6 Nejeastsjsi metoda

Otazkou jsem zjistovala, kolik dotazovanych sester ma spravné tuseni o nejcastéjsi me-
tod¢ odbéru krvetvornych bunék. Spravnou odpovéd’, Ze se periferni kmenové bunky u
darcii kostni dené se odebiraji nejastéji, uvedlo pouhych 27 (27 %) dotazovanych sester.
Ctyfi (4 %) dotazovanych sester uvedlo u jiné odpovédi, Ze nevi a 69 (69 %) dotazova-
nych sester si mysli, Ze nejcast&jsim mistem odberu perifernich kmenovych bunck je od-

beér kostni diene.
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Otazka ¢. 7 —Jaké je maximalni mnozstvi odbéru kostni di‘ené u darce kostni diené?

Tabulka 7 Maximalni mnozstvi odbéru kostni drené

7. Jaké je maximalni mnoZstvi odbéru kostni diené u darce kostni  Absolutni  Relativni

drené? pocet pocet
ccal’Oml 70 70%
cca 1500 ml 20 20%
cca 2500 ml 3 3%
Jind odpoved’ - nevim 7 7%
Celkem 100 100 %

7. Jaké je maximalni mnozstvi odbéru
kostni drené u darce kostni drené?

N\

jind odpoveéd -
nevim

cca 2500 ml
7%

3%

cca 1500 ml
20%

Graf 7 Maximalni mnozstvi odbéru kostni drené

\

Cilem otazky bylo zjistit, kolik dotazovanych sester uvedlo spravnou odpoveéd’, Ze cca
1500 ml je maximalni mnozstvi odbéru kostni dfené u darce kostni drené. Pouhych 20 (20

%) odpovedelo spravné, vétsina dotazovanych sester uvedla nespravnou odpoveéd’, Ze cca
150 ml 70 (70 %). Tii (3 %) uvedly cca 2500 ml, 7 (7 %) dotazovanych sester nevi.
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Otazka ¢. 8§ — Odbér kostni diené u darcu kostni di‘ené se provadi?

Tabulka 8 Odbér kostni diené se provadi

Absolutni  Relativni

8. Odbér kostni direné u déircii kostni di‘ené se provadi?

pocet pocet
v celkové anestezi 53 53 %
v mistni anestezii 29 29%
bez anestezie 18 18 %
Jjina odpoved’ 0 0%
Celkem 100 100 %

8. Odbér kostni drené u darcu kostni
drené se provadi?

jind odpoved
0%

r

bez anestezie oS
18%

v celkové
anestezii
53%

v mistni
anestezii
29%

Graf 8 Odber kostni dené se provadi

Spravnou odpoveéd’ otazky, Ze kostni dfent u darcl kostni dfené se provadi v celkové
anestezii, uvedlo 53 (53 %) dotazovanych sester. Mén¢ nez polovina 29 (29 %) dotazova-
nych sester Sl mysli, Ze se provadi v mistni anestezii. Pouhych 18 (18 %) dotazovanych
sester si mysli, Ze bez anestezie.
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Otazka €. 9 — Je problematika darcovstvi kostni diené zakotvena v zikonu ¢. 285/
2002 sbirky?

Tabulka 9 Problematika darcovstvi 285/ 2002 sbirky

9. Je problematika darcovstvi kostni direné zakotvena v zakonu ¢.  Absolutni  Relativni

285/ 2002 sbirky? pocet pocet
ano 45 45%
ne 14 14 %
jina odpoved’ - nevim 41 41 %
Celkem 100 100 %

9. Je problematika darcovstvi kostni drené
zakotvena v zakonu ¢. 285/ 2002 sbirky?

jina odpoved -
nevim
41%

Graf 9 Problematika darcovstvi 285/ 2002 sbirky

Spravnou odpovéd’ otdzky, Ze problematika darcovstvi kostni diené¢ je zakotvena
v zakong €. 285/ 2002, uvedlo 45 (45 %) dotazovanych sester. Poté 41 (41 %) dotazova-
nych sester uvedlo, ze nevi. Nejmensi pocet - 14 respondentek (14 %) si mysli, Zze pro-
blematika darcovstvi kostni dien¢ neni zakotvena v tomto zakonu.
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Otazka ¢. 10 — Vhodny darce kostni diené se vyhledava, podle znakia HILA na krev-
nich bunkach, vySetfuje se ze vzorku periferni krve?

Tabulka 10 Vhodny darce se vyhledava
10. Vhodny darce kostni direné se vyhledava, podle znakii HLAna Absolutni  Relativni
krevnich burikach, vySetiuje se ze vzorku periferni krve? pocet pocet
ano 38 3B%
ne 24 24%
jina odpoved’ - nevim 38 3B%
Celkem 100 100 %

10. Vhodny darce kostni drené se vyhledava, podle
znaki HLA na krevnich bunkach, vysetfuje se ze
vzorku periferni krve?

jina odpoved - nevim
38%

Graf 10 Vhodny darce se vyhledava

Otazkou jsem zjistovala, kolik dotazovanych sester ma spravné tuseni o vhodném vyhle-
davani darce. Spravnou odpoved’, Ze ano, uvedlo 38 (38 %) dotazovanych sester, stejné
tak, Ze nevi, odpovédelo 38 (38 %) dotazovanych sester. Zbytek 24 (24 %) dotazovanych
sester si mysli, Ze je to nespravné vyhledavani darce kostni diene.
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Otazka ¢. 11 — Zdravotni stav darcti po odbéru kostni direné i po separaci krvetvor-
nych kmenovych bunék je dlouhodobé sledovan?

Tabulka 11 Dlouhodobé sledovani zdravotniho stavu darct

11. Zdravotni stav darcii po odbéru kostni dené i po separaci krve-  Absolutni  Relativni

tvornych kmenovych bunék je dlouhodobé sledovan? pocet pocet
1 krat mesicné po dobu 2 let 58 58 %
neni dlouhodob¢ sledovan 2 2%
celkova doba sledovani trva alespon 4 roky 18 18 %
jind odpoved’ - nevim 2 2%
Celkem 100 100 %

11. Zdravotni stav darcii po odbéru kostni drené i
po separaci krvetvornych kmenovych buneék je
dlouhodobé sledovan?

jind odpoved -
nevim

2%
1 krat mésiéné po
dohu 2 let
58%

Graf 11 Dlouhodobé sledovani zdravotniho stavu darct

celkova doba

sledovanitrva

alespon 4 roky
18%

neni dlouhodobé
sledovan
22%

Spravna odpoved’, ze zdravotni stav darcii po odbéru kostni dené 1 po separaci krvetvor-
nych kmenovych bungk je dlouhodob¢ sledovan alespon 4 roky, odpovédélo pouhych 18
(18 %) dotazovanych sester. Dvacet dva (22 %) dotazovanych sester uvedlo, Ze neni
dlouhodobe sledovan. Pouhé 2 (2 %) dotazované sestry uvedly, ze nevi. Nejpocetngjsi 58
(58 %) dotazovanych sester si mysli, Ze jedenkrat mési¢né po dobu dvou let.
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Otazka ¢. 12 — Darci se pired odbérem perifernich kmenovych bunék aplikuje pod-
koZné ristovy faktor granulopoezy (G-CSF, filgrastim)?

Tabulka 12 Aplikace ristového faktoru
12. Dérci se pied odbérem perifernich kmenovych bunék aplikuje ~ Absolutni  Relativni
podkoZné ristovy faktor granulopoezy (G-CSF, filgrastim)? pocet pocet
ano 30 P %
ne 18 18 %
jina odpoved’ - nevim 43 43 %
Celkem 100 100 %

12. Darci se pred odbérem perifernich kmenovych
bunék aplikuje podkoiné ristovy faktor granulopoezy
(G-CSF, filgrastim)?

dano

jina odpoved -
nevim
43%

Graf 12 Aplikace riistového faktoru

V otézce jsem zjistovala, kolik dotazovanych sester ma tuSeni, Ze se darci pred odb&rem
perifernich kmenovych bunék apolikuje podkozné ristovy faktor granulopoezy (G- CSF,
filgrastim). Spravné odpovédelo 39 (39 %) dotazovanych sester. Méné nez polovina 43
(43 %) dotazovanych sester uvedlo, Ze nevi. Pouhych 18 (18 %) dotazovanych sester
odpovédélo ne.
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Otazka ¢. 13—V jakém véku Ize vstoupit do registru darcii kostni difené?

Tabulka 13 \stup do registru
13. V/ jakém véku lze vstoupit do registru dsircii kostni dFenc? | A‘:;’i‘e‘tt“' Re;(;“gevt“i
od 18- 35 let 78 8%
od 18- 45 let 9 19%
kaykoliv 3 3%
ind odpoved” 0 0%
Celkem 100 100%

13. V jakém véku lze vstoupit do registru
darct kostni drené?

kdykoliv e ad
jind odpoveéd
% N\ 0%

od 18- 45 let
19%

Graf 13 \stup do registru

Otazkou jsem zjistovala, kdy je mozné vstoupit do registru darcii kostni dfené. Spravnou
odpoved’, Ze vstoupit do registru darcti kostni diené 1ze ve véku od 18 —35 let odpoveédelo
78 (78 %) dotazovanych sester. Pouhych 19 (19 %) dotazovanych sester uvedlo mozny
vstup do registru ve véku od 18 —45 let. Nejmensim poctem 3 (3 %) dotazovanych sester
st mysli, ze vstup do registru miize byt kdykoliv. Touto otazkou bylo zjisténo, Zze nece-
lych 80 % dotazovanych sester zna vék, ve kterém Ize vstoupit do registru darcti kostni

dfené a stat se dobrovolnym darcem.
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Otézka ¢, 14 — Podminky pro vstup do registru dircii kostni di‘ené jsou: dobry zdra-
votni stav, Zadné zavazné onemocnéni v minulosti, bez pravidelné dlouhodobé 1écby,
bez anamnézy vazné infek¢ni nemoci.

Tabulka 14 Podminky pro vstup do registru

14. Podminky pro vstup do registru darcii kostni di‘ené jsou: dobry Absolutni  Relativni

zdravotni stav, Zadné zavazné onemocnéni v minulosti, bez pravi-

delné dlouhodobé 1é¢hy, bez anamnézy vizné infeleni nemoci D
ano & 6B%
ne B B%
jind odpovéd - nevim 0 0%
Celkem 100, 100%

14. Podminky pro vstup do registru darct kostni drené jsou:
dobry zdravotni stav, Zddné zavazné onemocnéniv minulosti, bez
pravidelné dlouhodobé |écby, bez anamnézy vainé infekcni
nemoci

jind odpovéd - nevim

e 0%

ne
35%

ano
65%

Graf 14 Podminky pro vstup do registru

Otazkou jsem zjistovala, jestli dotazované sestry vi, jaké jsou podminky pro vstup do
registru darcti kostni dené. Spravnou odpovéd’ ano, uvedlo 65 (65 %) dotazovanych
sester. Pouhych 35 (35 %) dotazovanych sester uvedlo odpovéd’ ne. Touto otazkou bylo
7jisténo, Ze vice nez 60 % dotazovanych sester zna podminky pro vstup do registru darcti
kostni dené.
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Otazka €. 15 — Trvala kontraindikace darcovstvi kostni diené je pri? (mozno oznacit
vice odpovédi)

Tabulka 15 Trvala kontraindikace
15. Trvala kontraindikace darcovstvi kostni dien€ je pri? (mozn0  Absolutni  Relativni
oznacit vice odpovédi) pocet pocet
chronické vnitini choroby ) 18%
maligni nadorové onemocnéni 93 3B %
HIV pozitivita 3 3%
stav po transplantaci organti 43 15%
Jind odpoved’ 0 0%
Celkem 279 100 %

15. Trvala kontraindikace darcovstvi kostni drené je pfi?
(mozno oznacit vice odpovédi)

stavpo jind odpovéd
transplantaci 0%

organt

16%

chronickeé vnitini
chorohy
18%

HIV pozitivita
33% maligni nadorové
onemocnéni

33%

Graf 15 Trval4 kontraindikace

Na zaklade vSech navrzenych spravnych trvalych kontraindikaci darcovstvi kostni dien,
dotazované sestry nejvice odpovidaly, ve shodném poctu 93 (33 %) maligni nadorové
onemocnéni, HIV pozitivita. Polovina (18 %) dotazovanych sester uvedlo chronické
vnitini choroby, 43 (15 %) dotazovanych sester uvedlo stav po transplantaci organi.
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Otazka €. 16 — Trvalé vyrazeni déirce kostni di‘ené z registru probiha na svou Zadost
a to bez nutnosti udani diivodu, automaticky po uplynuti véku 60 let?

Tabulka 16 Trvalé vyrazeni darce
1l i s ok v ol S el
veku 60 let? e s
ano 71 71 %
ne 29 29 %
jina odpoved’ 0 0%
Celkem 100 100 %

16. Trvalé vyrazeni darce kostni difené z registru probiha na svou
zadost a to bez nutnosti udani divodu, automaticky po uplynuti
véku 60 let?

jind odpovéd

M

Graf 16 Trvalé vyrazeni darce

Na zakladé grafu je patrné, ze 71 (71 %) dotazovanych sester znd spravnou odpoved..
Pouze 29 (29 %) nesouhlasi s tvrzenim, Ze trvalé vyfazeni darce kostni diené z registru
probih4 na svou Zadost a to bez nutnosti udani ditvodu, automaticky po uplynuti véku 60
let.
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Otazka ¢. 17 — Jaka je diivérnost dat dirce kostni di‘ené?

Tabulka 17 Divérnost dat darce
fe 10 . A Absolutni  Relativni
17. Jaka je duvérnost dat darce kostni direné? pocet potet
darcovstvi je anonymni 83 83%
identita darce je b&Zn¢ pristupna pifjenmci 17 17%
Jina odpoved’ 0 0%
Celkem 100 100 %

17. Jakaje dlivérnost dat darce kostni drené?

identita darce

je bézné

pristupna

prijemci
17%

jina odpoved
0%

Graf 17 Davérnost dat darce

Z tabulky vyplyva, ze celkem 83 (83 %) dotazovanych sester uvedlo spravnou odpoved’,
7e je diivérnost dat darce kostni diené anonymni. Pouhych 17 (17 %) dotazovanych sester
si mysli, ze je identita darce béZné pristupna pifjemci.
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Otazka ¢. 18 — Pii kterych onemocnéni se podle Vaseho minéni indikuje provedeni
transplantace kostni di‘ené? Uved'te 2 priklady:

Tabulka 18 Indikace transplantace kostni drené

18. Pii kterych onemocnéni se podle Vaseho minéni indikuje prove- Absolutni  Relativni

deni transplantace kostni di‘ené? Uvedte 2 priklady: pocet pocet
leukémie 3 47 %
porucha tvorby kostni diené 36 18 %
krevni onemocnéni 18 9%
solidni nddory 46 23%
nevim 7 4%
Celkem 200 100 %

18. Pri kterych onemocnéni se podle Vaseho minéni
indikuje provedenitransplantace kostni dfené? Uvedte 2
priklady: _nevim
4%

solidni nadory
23%

krevni onemocnéni
9%

porucha tvorby
kostni diené
18%

Graf 18 Indikace transplantace kostni diené

Polozkou jsem zjistovala, zda dotazované sestry znaji, pri kterych onemocnéni se indiku-
je provedeni transplantace kostni dfené. Dotazované sestry mély vypsat 2 onemocnéni.
Nejvice dotazovanych sester uvadslo 93 (47 %) leukémii. Ctyficet Sest (23 %) dotazova-
nych sester uvadélo solidni nadory. Poté 36 (18 %) dotazovanych sester uvadéla porucha
tvorby kostni dfené, 18 (9 %) krevni onemocnéni. Nejméné, 7 (4 %) dotazovanych sester
uvedlo, Ze nevi.
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Otazka ¢. 19 — Jaké jsou druhy transplantace kostni direné?

Tabulka 19 Druhy transplantace
» , Absolutni  Relativni
19. Jaké jsou druhy transplantace kostni dren¢? pocet —
autologni, syngenni, alogenni (piibuzenska, nepiibuzenska) 87 87 %
autolonni, syngezni, aloganmni (piima, nepiini) 6 6 %
jina odpoved’ - nevim 7 7%
Celkem 100 100 %

19. Jaké jsou druhy transplantace kostni drené?

jina odpovéd'

/ ....nevim

7%

autolonni, syngezni,
alogamni (pfima,

nepiima)
6%
autologni,
syngenni, alogenni
(pfibuzenska,
nepiibuzenska)
87%
Graf 19 Druhy transplantace

Otazkou jsem zjistovala, zda dotazované sestry znaji druhy transplantace kostni dieng.
Whodnocenim vyplynulo, Ze vétSina 87 (87 %) dotazovanych sester odpovédelo spravng.
Sest (6 %) dotazovanych sester si mysli, Ze je transplantace pifmé, nepfima. Sedm (7 %)

dotazovanych sester uvedlo, Ze nevi.
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Otazka . 20 — Jaké nejcastéjsi akutni nezidouci ucinky mohou nastat po transplan-
taci kostni diené, dle VaSeho minéni? (zde miiZete popripadé zaskrtnout vice odpo-
védi)

Tabulka 20 Nejcasté;jsi akutni nezadouci ucinky

20. Jakeé nejcastéjsi akutni nezadouci ticinky mohou nastat po \bsolutni  Relativni

transplantaci kostni diené, dle Vaseho minéni? (zde miizete popii-

padé zaskrtnout vice odpovidi) Lkl UL
infekce R 20%
vyrazky na kid 37 8%
nevolnost az zvraceni 28 6 %
akutni selhani ledvin 63 15%
akutni selhani jater 63 14%
porucha imunity 78 17 %
prajmy 21 5%
krvaceni 42 9%
alopecie 12 3%
7adna odpoved’ neni spravna 1 0%
jina odpovéd’ - nevim 7 2%
Celkem 449 100 %

20) Jaké nejcastéjsi akutni nezadouci Uc¢inky mohou nastat po transplantaci kostni
dfeng, dle Vaseho minéni? (zde mtiZete popfipadé zaskrtnout vice odpovédi)

jind odpoveéd - nevim

krvéceni dlopecie 2
9% 3%

prijmy <
5%

vyrazky na kuzi
porucha imunity 8%
17%
nevolnost az zvraceni
6%

akutni selhdni ledvin
akutniselhdni jater 15%
14%

Graf 20 Nejcastejsi akutni nezadouci ucinky

Z tabulky vyplyva, Ze nejcaste)si oznacenou odpovedi akutnich nezadoucich ucinki dota-
zované sestry oznacily infekce 92 (20 %), porucha imunity 78 (17 %), akutni selhani led-
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vin 68 (15 %), akutni selhani jater 63 (14 %), krvaceni 42 (9 %), vyrazky na kizi 37 (8
%), priymy 21 (5 %), alopecie 12 (3 %). Vsechny uvedené mozné odpovedi jsou spravng.
Pouze 7 (2 %) dotazovanych sester odpoveédelo, ze nevi. Pouze jedna sestra se domniva,
7e 7adna odpoveéd’ neni spravna.
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Otazka ¢. 21 — Co je to GVHD= Graft \ersus Host Disease?
Tabulka 21 GVHD je

Absolutni  Relativni

21. Co je to GVHD= Graft Versus Host Disease? 5 5
pocet pocet

jsou membranové glykoproteiny, které predstavuji vrchol organizace

fungovani imunitniho systému 3 b %
je obranna reakcee bilych krvinek, pochazejicich z nové- darcovske die-

né, proti rozdilnym tkanovym znaktim svého nového nositele 47 47 %
jind odpovéd” - nevim 17 17 %
Celkem 100 100 %

21. Co je to GVHD= Graft Versus Host Disease?

jindodpoved - nevim

17% jsou membranové

glykoproteiny, které predstavuji
vrchol organizace fungovani
imunitniho systému

4
36%
je obrannd reakce hilychkrvinek,
pochdzejicich 2 nové- darcovské

dreng, proti rozdilnym tkdnovym
znakiim svého nového nositele
47%

Graf 21GVHD je

Otazkou jsem zjistovala, zda dotazované sestry vi, co znamena pojem GVHD. VWhodno-
cenim vyplynulo, Ze spravnou odpovéd’ oznacilo 47 (47 %) dotazovanych sester. Tricet-
Sest (36 %) dotazovanych sester se domnivalo, Ze jsou to membranové glykoproteiny,
které predstavuji vrchol organizace fungovani imunitniho systému. S nejmensim poctem
17 (17 %) dotazovanych sester odpovédélo nevim.
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Otazka ¢ 22 - Jaké nejcastéjSi chronické nezidouci ucinky mohou nastat po
transplantaci kostni diené, dle VaSeho minéni? (zde miizete popiipadé zaskrtnout
vice odpovédi)

Tabulka 22 Chronické nezadouct Gcinky

22. Jaké nejcastéjsi chronické nezadouci i¢inky mohou nastat , .

transplantagi kosgni dirend, dle Vaseho nl'né:lllf‘l.’q(’zde miiZete pog)“r?- Abso!uttm Relatn;m
padé zasSkrtnout vice odpoveédi) P15 poce

skvmy na ki R 1%
plicni fibroza 39 1%
nedostatek estrogenti 27 6%
chronické selhani ledvin 62 17%
sterilita 53 15%
ikterus B 0%
hypotyreéza 16 4%
suchost sliznic 18 50
suchost spojivek 15 1%
katarakta 14 4%
zpomaleni t€lesného ristu 18 504
jina odpoved’ - nevim 6 204
Celkem 3% 100%

22. Jaké nejcastéjsi chronické nezadouci ucinky mohou nastat po
transplantaci kostni dfené, dle Vaseho minéni? (zde muzete
popripadé zaskrtnout vice odpovédi)

zpomaleni jind odpovéd -

3 ; 4 nevim
télesného rustu

59 2%
suchost spojivek /
4% \ \ skvrny na kazi

17%

suchost sliznic '
5% plicnifibréza
11%

hypotyreoza
4%

nedostatek
estrogent

0,
chronické selhani 5%

10% sterilita ledvin
15% 17%

Graf 22 Chronické neadouci tinky
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Z tabulky vyplyva, Ze nejCasté)si oznacenou odpoveédi chronickych nezadoucich uinki
dotazované sestry oznacily ve shodném poctu skvimy na kiizi a chronické selhani ledvin
62 (17 %), poté sterilita 53 (15 %), plicni fibroza 39 (11 %), ikterus 38 (10 %), nedosta-
tek estrogent 21 (6 %). Ve shodném poctu dotazované sestry odpovedely zpomaleni ristu
a suchost sliznic 18 (5 %), taktéz hypotyredza a suchost spojivek 15 (4 %). Vsechny uve-
dené mozné odpovedi jsou spravné. Pouze 6 (2 %) dotazovanych sester odpoveédélo, Ze
nevi.
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Otazka ¢. 23 - Bezprostiedné po provedeni transplantace je pacient:
Tabulka 23 Po provedené transplantaci

Absolutni  Relativni

23. Bezprostiedné po provedeni transplantace je pacient: potet potet

1zolovan na pokoji, dodrzuje ochranny reZim 3 9B %
ma volny rezim po oddéleni, musi nosit pouze tstenku 7 7%
miiZe jit ven s Gstenkou, musi se tak chranit kontaktu s infekci 0 0%
jina odpoved’ 0 0%
Celkem 100 100 %

23. Bezprostfedné po provedeni transplantace je pacient:
mavolny rezim
po oddéleni,
musi nosit pouze
Ustenku
7%

izolovdanna
pokoji, dodrzuje
ochranny rezim
93%

Graf 23 Po provedené transplantaci

Otazka zjistovala, zda jsou dotazované sestry dobie informovany o rezimu, ktery musi
pacient bezprostiedné po transplantaci kostni diené dodrZovat. VeétSina 93 (93 %) dotazo-
vanych sester odpovédélo spravné, Ze je pacient izolovan na pokoji, dodrzuje ochranny
rezim. Pouhych 7 (7 %) odpovédélo, Ze ma pacient volny rezim po oddeleni, musi nosit
pouze UstenkuL.
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Otazka ¢. 24 - VEla by se podle Vaseho niazoru, Zlepsit informovanost sester o dar-
covstvi kostni direné?

Tabulka 24 Zlepseni informovanosti sester

24. VEla by se podle Vaseho nazoru, zlepSit informovanost sester 0 Absolutni  Relativni

darcovstvi kostni diené? pocet pocet
urcité ano 66 66 %
spise ano 29 29%
urCité ne 2 2%
spise ne 3 3%
Jind odpoveéd’ 0 0%
Celkem 100 100 %

24. Méla by se podle Vaseho nazoru, zlepsit informovanost
sester o darcovstvi kostni dfené?

urcité ne spise ne

2% \ 3%

Graf 24 ZlepsSeni informovanosti sester

Z této otazky lze vSeobecné fici, Ze se sestry cht¢ji v informovanosti darcovstvi kostni
drené Zlepsit, 66 (66 %) dotazovanych sester oznacily odpovéd’ urcité ano. Dvacet devet
(29 %) se domniva, ze spise ano. Pouné 3 (3 %) dotazované sestry spise ne a 2 (2 %) tvrdi

urdité ne.
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Otazka ¢, 25 - Zacal/a jste na zakladé tohoto dotazniku pirenySlet o tom, Ze byste vstoupil/a do
registru darcii kostni drené?

Tabulka 25 Vstup do registru
25. Zacal/a jste na zikladé tohoto dotazniku prenmySlet o tom, Ze ~ Absolutni  Relativni
byste vstoupil/a do registru dircii kostni ditené? pocet pocet
spise ano 50 50 %
spise ne 40 40 %
jina odpoveéd’ - ano, jsem ale po onkologickém onemocnéni nevhod-
ny darce 2 2%
ucinila jsem jiz diive 8 8%
Celkem 100 100 %
25, Zacal/a jste na zdkladé tohoto dotazniku premyslet o tom, Ze byste
vstoupil/a do registru darcti kostni dfené?
jind odpoveéd' -
ano,jsem ale po ucinila jsem jiz dfive
onkologickém 8%
onemocnéni
nevhodny dérce
2%
Graf 25 Vstup do registru

Z této otazky vyplyva, ze 50 (50 %) dotazovanych sester by na zakladé tohoto dotazniku
zalala premyslet o tom, Ze by vstoupila do registru darci kostni dfeng. Ctyficet (40 %)
dotazanych sester spise ne. Osm (8%) dotazanych sester jiz ucinilo diive. Dvé (2 %) do-
tazované sestry uvedly, Ze jsou po onkologickém onemocnéni nevhodnym darcem.
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9.2 Shrnuti vysledkii

Nyni uvedu ziskané odpovédi na jednotlivé otazky dle stanovenych vedlejSich cild.
V souhrnu uvadim obvykle relativni Cetnosti danych odpovédi. U otazek s moznosti volby
vice odpovedi a u otevienych otazek jsou vSak absolutni ¢etnosti vhodnéjsi variantou.

cl: Zjistit, jaké je povédomi sester o problematice darcovstvi kostni di‘ené.

Nejcastéji se sestry dozvedCly ze Skoly (57 %), druhym nejcastejSim zdrojem z meédii (24
%), pouze minimum (3 %) sester o této problematice nic neslySelo. Témer polovina
sester (45 %) vi, Ze je problematika darcovstvi kostni diené uzakonéna. Neni prekvapuyji-
ci, ze 41 sester tuto odpoveéd’ nezna, jelikoz tato problematika neni soucasti zdravotnicke-
ho vzdélani sester.

Pouze 38 sester vi, ze vhodny darce kostni dien¢ se vyhledava podle znakiit HLA
na krevnich bunkach, které se vysetiuji ze vzorku periferni krve. Dvacet Ctyri sester od-
povedely nespravné a 38 sester odpoveéd nezna.

Velmi nizka (18 %) je informovanost sester v oblasti dlouhodobého sledovani
zdravotniho stavu dérce po odbéru kostni diené 1 po separaci krvetvornych kmenovych
bunck.

Pouze 39 sester vi, Ze se darci pred odbérem perifernich kmenovych bunék pod-
kozné aplikuje ristovy faktor granulopoezy. VétSina sester (43 %) vSak nevi, jak ma od-
povedet.

c2: Zjistit, jaké je povédomi sester 0 metodice a technice odbéru kostni di‘ené.

Sestry jsou celkove dobre informovany, ze kterého mista na lidském téle se odebira kost-
ni dfen pro darcovstvi (87 % spravnych odpovedi). Pouze 7 sester se domniva, Ze kostni
dent pro darcovstvi se odebira zjakékoliv kosti (nespravna odpoveéd). Stejné tak byly
sestry dobie informovany o odbéru perifernich kmenovych bunck (88 %). Byly vsak
Spatné informovany o metodg, kterd se v soucasnosti uziva nejastéji pro darcovstvi krve-
tvornych bunck (69 %). Pouze 27 sester na tuto otdzku odpovida spravné.
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Informovanost 0 maximalnim mnozstvi odberu kostni drené u darce byla velmi
nizka, pouze pctina dotazovanych sester zna spravnou odpoveéd”. Sedmdesat tii dotazova-
nych sester odpovida nespravné a sedm sester odpovida, ze nevi.

Pouze piiblizné polovina sester (53 %) vi, Ze se odbér kostni dfené provadi
v celkove anestezii.

3. Zjistit, jaké je povédomi sester o registru darct kostni direné,

Sestry jsou velmi dobie informovany (78 %) v jakém veéku lze vstoupit do registru darcti
kostni dfeng. Sedesat pét sester zna podminky pro vstup do registru darci kostni dfeng.

Teme vSechny sestry (93) spravn€ uvadi, Ze trvald kontraindikace darcovstvi
kostni dfené je pri malignim naddorovém onemocnéni a pii HIV pozitivité. Zardzejici
ovsem je, Ze v obou pripadech sedm sester tuto odpovéd’ neuvadi. Pouze polovina sester
odpovida, ze trvalou kontraindikaci jsou chronické vnitini choroby. Pouze 43 sester uva-
di, Ze trvalou kontraindikaci jsou stavy po transplantaci organti.

Prevazna Cast sester (71 %) je spravné informovéana o trvalém vyrazeni darce
kostni dené z regjistru.

Vetsina sester (83 %) je spravn¢ informovana o diivérnosti dat darce kostni dieng.

c4. Zjistit, jaké je povédomi sester o problematice transplantace kostni diené.
Leukemie je nejéasteji uvedena jako priklad indikace k provedeni transplantace kostni
dené (93 pripadi). Druhym nejcastejsim prikladem indikace jsou solidni nadory (46 pii-
kladi), dale se pak objevila porucha tvorby kostni diené (36 piikladi) a krevni onemoc-
néni (18 priklad(). Pouze sedm sester neuvadi zadny piiklad.

Vétsina sester (87 %) zna spravné druhy transplantace kostni deng.

Nejcastéjsim prikladem akutnich nezadoucich ¢inki je infekce (92), porucha
imunity (78), akutni selhani ledvin (68) a jater (63).

Pouze 47 sester vi, ze GVHD je obranna reakce bilych krvinek. Zhruba tietina
sester (36 %) odpovida nespravné a 17 sester odpoveéd’ nezna.
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Nejcastejsim prikladem chronickych akutnich nezadoucich G¢inki jsou se shod-
nym poctem skvrmy na kiizi a chronické selhani ledvin (62), dale sterilita (53), plicni
fibroza (39) a ikterus (38). Sest dotazovanych sester odpoved’ nezna.

Temet vSechny sestry (93 %) spravn€ odpovidaji, Ze bezprostiedné po provedeni
transplantace je pacient izolovan na pokoji a dodrzuje ochranny rezim. Sedm sester od-
povida nespravng.

Doplniujici otazky

VétSina dotazovanych sester si mysli (95 %), Ze by se m¢€la zlepsit informovanost o dar-
covstvi kostni dieng.

Polovina dotazovanych sester uvadi, Ze by zacala na zakladé tohoto dotazniku
premyslet o tom, Ze by vstoupila do registru darcti kostni dfené. Osm dotazovanych sester
uvadi, Ze jiz diive do registru vstoupily.

Na zaklad¢ uvedeného véku sester - respondentek, by potencionalnich darkyn
kostni diené z tohoto souboru mohlo byt 75.
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10 DISKUSE

Hlavnim cilem mé prace bylo zjistit troven informovanosti sester o darcovstvi kostni
dren¢. Zamgfila jsem se proto na sestry internich obord, jelikoz se s touto problematikou
b&hem své zdravotnicke praxe mohou setkat nejcastéji. Zvolila jsem pritom metodu do-
taznikového Setfeni, ktera je optimalni z hlediska ¢asové Uspory 1 mnozstvi ziskanych
dat. Alternativou by bylo provedeni rozhovord, které by vSak bylo ¢asové narocné a do

Prvnim impulzem pro zpracovani této prace byla ma osobni zkuSenost s proble-
matikou darcovstvi kostni dené. Piitom jsem zjistila, Ze ma vlastni informovanost v této
oblasti je na nizké trovni. Hlavnim diivodem vSak je aktualnost tohoto tématu (Casto se
objevuje vmédiich) a také fakt, Ze vétsi obecné povédomi mize vést k vétsSimu poctu
potencionalnich darci kostni diené.

Vteoretické ¢asti této prace byly shruty informace o zakladnich tématech, které
se problematiky darcovstvi kostni dené tykaji. Otazky dotazniku jsou sméfovany k témto
znalostem. V dotaznikovém Setieni jsem se pak zamefila na okruhy otazek tykajici se
obecného povédomi o problematice darcovstvi kostni dfené, o metodice a technice jejiho
odbéru, v povédomi o registru darcii kostni diené a problematice transplantace kostni
dené. Dopliiujicimi otdzkami jsem mimo jin€ zjistovala motivovanost sester ke vstupu
do registru darcli kostni dené. Podarilo se mi tak splnit vSechny vytycené cile bakalarske
préace. Sva zjiSténi jsem chtéla porovnat 1 s vysledky jinych vyzkumil, v dostupnych zdro-
jich se mi vSak nepodaiilo zadny podobny vyzkum nalézt.

Na ziklad€ provedeného vyzkumu jsem sestavila a vypracovala informacni letak,
ktery by m¢l zvysit povédomi sester v této oblasti. Vyhodou tohoto letaku je efektivni
sdéleni zakladnich informaci o darcovstvi kostni dené. Tento letak neni nejkvalitnéjSim
reklamnim prostredkem, ale rozhodné je nejrychlejsim tam, kde se potencionalni darci
maji dozvédét zasadni informace o registru darci kostni diené.

Zpracovani bakalaiské prace pro me¢ bylo velkym piinosem a pro mé respondentky
mélo, dle mého nézoru také velky vyznam. Rada dotazovanych sester pfipustila, Ze neméa
V této oblasti moc informaci a uvita fakt, Ze se nékdo o miru jejich informovanosti zaji-
ma.

Domnivam se, Ze zjis$téné tidaje by mohly byt zpétnou vazbou nejenom vSem dota-
zovanym respondentkam, ale i Iékaitim a veskerému personalu v nemocnici. Zjistila jsem
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spoustu novych informaci a podrobnéji jsem se seznamila s problematikou darcovstvi
kostni dené. Tyto informace jsem ziskala z odborné literatury a na transfuzni stanici od-
bérem vzorku krve do registru darcii kostni diené.

Nad mé ocekavani doslo k velmi rychlé zpétné vazbe ze strany respondentek, které
se o darcovstvi kostni diené zacaly zajimat a mély potiebu dozvédét se vice informaci o
darcovstvi kostni dfené. B&hem doby, kdy vyzkumné Seteni probihalo, jsem byla fadou
Z nich kontaktovana a pozadana o zverejnéni tohoto Setient.

Velmi si cenim toho, ze m¢ fada sester oslovila a m¢la potiebu ziskat dalsi infor-
mace o darcovstvi kostni diené. Jejich pozadavku bude samoziejmé vyhovéno a vysledky
vyzkumného Setfeni budou uverejnény na internetu. Myslim si, Ze by kazdy ¢loveék m¢l
zapremyslet a zvazit moznost pomoci nemocnym a darovat nadgji.

10.1 Problemmatika darcovstvi kostni direné

Problematika darcovstvi kostni diené je velmi specificka oblast, ktera je v ramci obsahu
vyuky stfednich zdravotnickych Skol pokryta jen zdkladnimi informacemi. Také
z vysledkti dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze pouze menSina sester m¢la povédomi o
legislativé, zjistovani vhodnosti darce a postupu pred odbérem perifernich kmenovych
bunck. Velmi malo sester bylo informovano o dlouhodobém sledovani zdravotniho stavu
darce po odbéru kostni diené.

10.2 Metodika a technika odbéru kostni difené

Celkove velmi dobra byla informovanost sester o odbéru perifernich kmenovych bunck a
miSta odb¢ru kostni diené u déarcti. Pouze polovina sester vsak védéla, ze se odber kostni
den¢ provadi v celkové anestezii. Nizka informovanost sester byla v oblasti metody od-
beru kostni diené. Odbér perifernich kmenovych bunék se v soucasnosti uZiva nejcastéji.
Sestry take neznaly maximalni mnoZstvi odbéru kostni diené.

10.3 Registr darcti kostni direné
Dotazované sestry byly celkoveé dobie informovany o podminkach vstupu do registru dar-

cli kostni dfené. Prekvapujicim zjisténim bylo, ze sedm sester u trvalé kontraindikace
darcovstvi kostni dien¢ neuvedla nabidnutou odpovéd’: maligni nadorové onemocnéni a
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HIV pozitivita, coz byly odpovedi, u kterych jsem ofekavala, Ze je zvoli vSechny dotazo-
vane sestry.

10.4 Problemmtika transplantace kostni diené.

Sestry byly velmi dobie informovany o problematice transplantace kostni diené, véetné
post- transplantacni péce.

10.5 Dopliujici otazky

Vzhledem k véku respondentek vime, Ze potencionalnich darkyn by mohlo byt 75. Tém¢r
vSechny sestry si mysli, Ze by se m¢la zlepsit informovanost o darcovstvi kostni dfené.

Polovina dotazovanych sester uvedla, ze by na zakladé tohoto dotaznikového Set-
feni premyslela o vstupu do registru darch kostni dené a chtéla zlepsit svou informova-
nost 0 Uvedené problematice. To je velice podstatnym ditvodem pro tvorbu informacnich
letakd. Samotna dostupnost téchto informaci mize vést k vétSimu poctu potencionalnich
darcti. Bude zajimavé s odstupem Casu zjistit, zda nékteré z uvedeného poctu skutecné do
registru vstoupily.

10.6 Limity vyzkumu
Hlavnim limitem tohoto vyzkumu je, Ze byl proveden pouze na pracovistich jedné ne-
mocnice. Byl pfitom tizce zaméfen na sestry internich oborii. Je mozné, Ze kdybych tento
vyzkum provedla v jiné nemocnici, pripadné na jinych pracovistich, ziskala bych jiné
vysledky. Presto jsou vsak tyto vysledky cenné, protoze ukazuji na urcity deficit infor-
movanosti, ktery miize byt odstranén vytvorenim informac¢niho letaku.
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ZAVER

Tento vyzkum byl zam&fen na zjisténi Grovn¢ informovanosti sester o darcovstvi kostni
diené. Problematika transplantace kostni dfené pattila k oblastem, kde dotazované sestry
znaly vétSinu spravnych odpoveédi. Co se tyce metodiky odbéru kostni diené, védely sest-
1y, ze kterého mista se kostni dfen odebira u darcti, a dobie byly informovany o odbéru
perifernich kmenovych bunék. Méné sester se vsak orientovalo v oblasti konkrétnich
technik odbér( kostni dené. Prilis Casto nevédely, ktera metoda se v soucasnosti pro od-
bér kostni diené vyuziva, zda odbér probiha v celkové anestezii, nebo jake je maximalni
mnozstvi odbéru kostni diené.

Co se tyce darcovstvi kostni diené, celkove sestry dobie znaly podminky pro vstup
do registru darcti kostni dfené. Nizsi vSak byla informovanost ohledné legislativy, zjisto-
vani vhodnosti darce a konkrétnim postupu pred odbérem perifernich kmenovych bunck.
Vzhledem K tomu, Ze se sestry S Konkrétnimi priklady ve své praxi pravdépodobné nese-
tkaly, chybély jim konkrétni znalosti o sledovani zdravotniho stavu darcii po odbéru
kostni dfené.

Zajimavym zji8ténim také bylo, Ze pouze na zakladé vyplnéni dotazniku, zacala
polovina dotazanych sester uvazovat o vstupu do registru darcti kostni diené.

Vysledek této prace (informacni letdk) mize pomoci ke zvySeni povédomi sester
V této oblasti a ke zkvalitnéni péce o pacienty s onkologickym onemocnénim. Letak miize
byt rozSiten i na ostatni pracovisté a mezi nezdravotnicky personal. Jeho smyslem je jed-
nak poskytovat prislusné informace a jednak motivovat potencidlni darce ke vstupu do
registru darchi kostni dfené. Pro sestry je dillezité nezapomenout, Ze v obdobi po
transplantaci kostni diené, ma pacient nejrazantnéjsi ztratu obranyschopnosti v prvnich
tfech az ctyfech tydnech. Proto je velmu dilezit¢ dodrzovat zasady sterility (izolace
Vv aseptickém boxu, systémova protiinfekéni terapie). Sestry a dalSi zjemcei se mohou pro
piipadné dalsi informace, obratit na webove stranky registru darcti kostni diené.

Existuje snad vétsi dar cloveka Cloveku, nez je nadcje?
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PRIl OHA P I: DOTAZNIK

Dobry den vaZena pani, vaZeny pane,

Jmenuji se Dagmar Lamaczova, jsem studentkou 3. rocniku OSetrovatelstvi na Univerzité
Tomase Bati ve Zlin€, oboru VSeobecna sestra.

Dovoluji si Vas pozadat, o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery pouziji ve vyzkumném Setre-
ni me bakalérske prace. Téma bakalarské prace se nazyva ,,Informovanost sester o dar-
covstvi kostni difené*. Dotaznik je zcela anonymni a vSechny ziskané informace budou
pouzity pouze pro vypracovani me bakalarské prace.

Dotaznik vypliiyjte zaSkrtnutim kiizku u Vami zvolené odpovédi. U otazek uvadejte pou-
ze jednu odpoveéd’, pokud neni uvedeno jinak.

Dékuji Vam za vénovany €as, pro vyplnéni tohoto dotazniku a osobnim piistupu.

1) Uved'te prosim Vas vék: 018-35 036 avice
2) Vase nejvyssi dosazené vzdélani je:
0O stfedoSkolské s maturitou 0 vyssi odborné 0 vysokoskolské

3) O problematice darcovstvi kostni diené jste se dozvédél (a)? (zde miizete zaSkrt-
nout vice odpovédi)

0 od rodiny a pratel O ze Skoly

0z médii (internet, noviny, TV atd.) 0 z letaku v ambulancich

0 nikdy jsem nic neslysel (a) 0jind odpovéd.....................
4) Z kterého mista na lidském téle se odebira kostni dieni pro darcovstvi kostni die-
né?

0z hrudni kosti 0z jakékoliv kosti

0z lopaty kosti kycelni Ojina odpoved ...................

5) Z kterého mista na lidském téle se odebiraji periferni kmenové burky u déircii
kostni difené?

0 pouze z femoralni Zily 0 z kubitalni nebo femoralni Zily
0jind odpovéd’ ...

6) Jaka metoda se v soucasnosti uziva nejcastéji pro darcovstvi krvetvornych bunék?
0 odbér kostni diené 0 odbeér perifernich kmenovych bunék
0jind odpoved ........ccevvevennee.

7) Jaké je maximalni mnoZstvi odbéru kostni diené u déirce kostni difené?

Occa 150 ml Occa 1500 ml

0 cca 2500 ml 0jind odpoved ........ccoevvevennee.
8) Odbér kostni di'ené u darcii kostni di‘ené se provadi? -

o v celkove anestezii O v mistni anestezI

0 bez anestezie 0jina odpoved. ...........ceene.e

9) Je problematika darcovstvi kostni dené zakotvena v zikonu ¢. 285/ 2002 sbirky?
0ano one 0jind odpoved ........cceeevvennene.
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10) Vhodny déirce kostni di‘ené se vyhlediva, podle znakit HLA na krevnich burikich,
WSetiuje se ze vzorku periferni krve?
0ano one 0jind odpoved ........ccoevvevennnne.

11) Zdravotni stav darcti po odbéru kostni direné i po separaci krvetvornych kmeno-
vych bunék je dlouhodobé sledovan?

0 1 krét mésicné po dobu 2 let 0 neni dlouhodobe sledovan

0 celkova doba sledovani trva alespon 4 roky 0jind odpoved’ ........cceeeeveneee.

12) Darci se fn“*ed odbérem perifernich kmenovych bunék aplikuje podkozné ristovy

faktor granulopoezy (G-CSF, filgrastim)?

oano one 0jina odpoved ........cceeeveuenee.
13) V jakém véku lze vstoupit do registru darct kostni drené?

0od 18 do 35 let 0od 18 do 45 let

0 kdykoliv Ojind odpoved ...

14) Podminky pro vstup do registru darct kostni direné jsou: dobry zdravotni stav,
Zadné zavazné onemocnéni v minulosti, bez pravidelné dlouhodobé lécby, bez
anamnézy vazné infek¢ni nemoci.

Oano one 0jind odpoved ........ccoevvevennne.
15) Trvala kontraindikace darcovstvi kostni diené je prii? (mozno oznacit vice odpo-
védi)

0 chronické vnitini choroby o0 HIV pozitivita

0 maligni nadorove onemocnéni 0O stav po transplantaci organti

Ojina odpoved ...

16) Trvalé vyirazeni darce kostni di‘ené z registru probiha na svou Zadost a to bez
nutnosti udini diivodu, automaticky po uplynuti véku 60 let?
0ano one 0jind odpoved ........ccevvevennne.

17) Jaka je diivérnost dat darce kostni direné?
0 darcovstvi je anonymni, identitu dérce a piijemce 1ze vzajemné sdélit pouze ve

zcela vyjimecnych pripadech
O 1identita dérce je bézné pristupna piijemci
Ojina odpoved .........ceeeveueeee.

18) Pii kterych onemocnéni se podle Vaseho minéni indikuje provedeni transplanta-
ce kostni ditené?
guvedte 2 priklady .........ccooeeererenienenienenenns

19) Jaké jsou druhy transplantace kostni diené?

O autologni, syngenni, alogenni (pribuzenska, neptibuzenska)

O autolonni, syngezni, alogamni (pfima, nepiima)

0jind odpoved ........cceeveennnee.
20) Jaké nejcastéjsi akutni nezadouci ucinky mohou nastat po transplantaci kostni
diené, dle Vaseho minéni? (zde miizete popiipadé zaskrtnout vice odpoveédi)

O infekee 0 porucha imunity O prigjmy
O vyrazky na kiizi 0 akutni selhani ledvin 0 krvaceni

O nevolnost az zvraceni 0 akutni selhani jater O alopecie
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0 Zadna odpovéd’ neni spravna 0jind odpoved’ ........ccovuveunenee.

21) Co je to GVHD= Graft Versus Host Disease?

0 jsou membranoveé glykoproteiny, které predstavuji vrchol organizace fungovani
imunitniho systému

O je obranna reakce bilych krvinek, pochazejicich z nové- darcovske dené, proti
rozdilnym tkanovym znakiim svého noveho nositele

Ojina odpoved” ........ceveeveneenee.

22) Jaké nejcastéjsi chronické neZadouci ucinky mohou nastat po transplantaci kost-
ni diené, dle Vaseho minéni? (zde miizete popiipadé zaSkrtnout vice odpovédi)

0 skvrmy na kizi O sterilita O suchost sliznic

O plicni fibréza o ikterus O suchost spojivek

0 nedostatek estrogenti 0 hypotyredza O katarakta

0 chronické selhani ledvin - 0 zpomaleni télesného riistu

0 Zadna odpovéd’ neni spravna 0jind odpoved ........ccevevenenee.

23) Bezprostiedné po provedeni transplantace je pacient:
0 izolovan na pokoji, dodrzuje ochranny rezim
0 ma volny rezim po oddéleni, musi nosit pouze Ustenku
O miiZe jit ven s Ustenkou, musi se tak chranit kontaktu s infekei

Ojina odpoved’ ........ceververeeneen.

24) VEla by se podle Vaseho nazoru, zlepSit informovanost sester o darcovstvi kostni
drené?

O urcité ano O spiSe ano
O urcité ne O spiSe ne
Ojind odpoved’ .......c.eeeeeeennee.

25) Zacal/a jste na zaklad¢ tohoto dotazniku premyslet o tom, Ze byste vstoupil/a do
registru darcii kostni difené?
O spiSe ano O spiSe ne Ojina odpoved’ ........c.eeeceeenene.
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PRILOHA P II: NAVRH INFORMACNIHO LETAKU

PROC BYSTE MELT VSTOUPLT
DOREGISTRY DARCU KOSTNE
DRENE ?

\u

v jedinym zplisobem Iécby pacientti s poruchou kr-
vetvorby je v nékferych pripadech transplantace
krvetvornych bunék od zdravého darce

v nemocrénu je nuiné transplantovat krvetvorné
buiky co nejshodnéjSiho darce a k tonu je treba
mit moznost vybéru z co nejvétSiho poctu poten-
ciondlnich dércti

CO JE POSLANEM REGISTRU?

<*

v hlavnim posldnim viech registri je vyhledat v co nej-
krat¥i dobé nejvhodnéjgiho ddrce

v' registr eviduje a vyhleddvd potencidlni ddrce pro
Ceské i zahraniéni pacienty na zdkladé genetickych
znakli na bilych krvinkdch (HLA - Human Leukocyte
Antigen)

v’ tyto antigeny maji velky vyznam pro vzdjemnou snd-
Senlivost tkdni a mira jejich shody ovliviuje Uispés-
nost transplantace

v HLA systém kaZdého ¢lovéka je jedinecny, z toho
dlivodu je velmi obtizné nalézt pro pacienta vhodného
ddrce

kdyz je nalezen vhodny ddrce, musi registr zkoordi-
novat vée tak, aby ddrce bezpedné podstoupil odbér a
Jjeho krvetvorné buriky byly co nejrychleji transplan-
tovdny nemmocnému pacientovi

PODMINKY PRO VSTUP DO REGISTRU

vék 18- 35 let

dobry zdravotni stav

neprodélal/la jste vané infekéni choroby
neuZivdte dlouhodobé néjaké Iéky

himotnost alespon 50 kg

budete ochoten/na vénovat svilj &as a podstoupit
nékolik vydetveni

JAK SE MOHU ZAREGISTROVAT?

RSN NENEN

Objednat se na vstuphi odbér krve:
v’ pres webové strdnky registru (www.kostnidren.cz)
v telefonicky na hematologicko-transfuzni stanici v
nemochici TFmec

Odbér je v soucasnosti mozno u dospélych
ddircti provést dvéma zplisoby:
A) ODBER KOSTNIL DRENE KLASICKYM
ODSATIMZ KOSTI

odbér se provadi z lopaty kosti kyCelni

odebird se maximdné 1500 ml, podle véhy paci-
enta a darce

odbér probiha v celkové anestezii

pro doplnéni zirdty krve se darci podava auto-
transfuze

darce byva hospitalizovan cca 2 dny na lizkovém
oddéleni specidlizovaného odbérového centra
v pripadé potreby ndsleduje nékolikadenni

rekonvalescence

B) SEPARACE KMENOVYCH BUNEK

samonému odbéru predchdzi stimulace tvorby
krvetvornych kmenovych bunék

po 4 dny pred odbérem se aplikuje darci stimu-
loéni pripravek, jehoZ UCinkem se potirebné krve-
tvorné bufiky vyplavi do krevniho recisté

odbér stimulovanych kmenovych bunék z periferni
krve se provadi ze Zily pomoci separdtoru

bez celkové anestezie

po odbéru neni numnd delSi rekonvalescence

TRVALE KONTRAINDIKACE- TRVALE
VWYLOUCENL Z REGISTRU:

maligni nddorové onemocnéni
chronické cerebrovaskuldrni, bronchopulmondini
onetmocneéni

stav po transplantaci orgdnl a tkdni
chronické onemocnéni GILT, ledvin
krvdcivé choroby a onemocnéni krve
t&7ké formy dlergie

stav po CMP, epilepsie

diabetes mellitus na inzulinu, PAD
HLV, syfilis, maldrie, TBC
hepatitidatypuBaC

autoimunni onemocnéni
dlkoholistus, drogova zavislost

AN

SN NN NN

NEJCASTETSI AKUTNE NEZADOUCT
UCINKY PO TRANSPLANTACT KOSTNL
DRENE:

porucha imunity prdjmy

infekce vyrdzky na kizi
akutni selhdni ledvin alopecie

akutni selhdni jater nevolnost az zvra-
krvdceni i

chronické selhdni
ledvin

plicni fibréza
skvrny na kizi
sterilita

ikterus )
hypotyreéza

suchost qupvek
katarakta

nedostatek estrogenti
zpomdleni #lesného
ristu

SRR NN






