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1 Uvod

Darcovstvi krve je neustale aktualni téma, které oslovuje nejen odbornou
ale i laickou ¢ast obyvatel. V dobé 21. stoleti ve kterém Zijeme je pokrok v oblasti
védy a techniky velice rychly. | oblast mediciny jde milovymi kroky vpied.
Vzpomenme transplantace riznych organ(, IéCba rakoviny, objevy novych léka.
Jen jedno neumime nahradit, a to lidskou krev. | kdyZ se ¢as od ¢asu objevi skupina
védcu, ktefi se o toto pokusi, darcovstvi krve je nezbytnou pomoci pro vsechny ty
nemocné, ktefi se bez Zivotadarné tekutiny nemohou obejit.

Darcovstvi krve ptindsi nékolik problémd od ziskavani téch spravnych
darcl, rizik spojenych s vlastnim odbérem ¢i jistd rizika pfi poddvani transfuzi.
Témito otazkami se zabyva i ma bakaladrska prace. Cilem je pfiblizit tuto
problematiku verejnosti, studentlim potenciondlnim darcim, ukazat vsem
ochotnym pomahat, jaka rizika ale i vyhody jsou spojené s darcovstvim krve.

V teoretické ¢asti jsem se zaméfila na historii a souc¢asnost darcovstvi, dale
pak priblizuji slozky krve, a jejich funkce. Snazim se pfiblizit vybér darce a kritéria
pro ddrcovstvi a ndsledné zpracovani odebrané krve. Popisuiji i rizika, ktera mohou
nastat.

Prakticka ¢ast obsahuje data, cile, zpUsob Setfeni, analyzu, vysledky Setreni,
diskuzi a navrh feseni, vychazejici ze zjisténych dat.

2 Historie

2.1 15.az 18. stoleti

Prvni zminky o krevni transfuzi je mozno nalézt jiz v egyptskych, feckych a
fimskych pisemnostech. Dodnes ale neni prokdazano, ze se transfuze krve tehdy
opravdu provadély. Pokusy o krevni transfuze byly provddény odeddvna, ale
pisemné zminky pochazeji az z 15. stoleti.

Historicky prvni pokus krevni transfuze byl zapsan historikem a pravnikem
jménem Stephano Infessura. V roce 1492 upadl| papez Inocenc VIII. do kématu.
Zidovsky lékaF doporucil jako zpGsob lé¢by krev tii desetiletych chlapci. Odménou
kazdému z chlapcd mél byt dukat. PapeZ bohuZel zemfel a tfi mladi chlapci taktéz.*

V 16. stoleti italsky |ékaf Geronimo Cardano vymyslel systém dvou trubic,
jejichz pomoci se prevadéla krev z tepny darce do Zily pfijemce. Némecky |ékar
Andreas Libavius velmi podrobné popsal postup tzv. vyménné transfuze, kdy je
vyménéna krev pfijemce za krev dérce, rovnéZ pomoci stfibrnych trubic.?

1 Penka, Miroslav a Tesafova, Eva. Hematologie a transfuzni lékaFstvi Il.
Praha: GRADA, 2013.
2Schott, Heinz. Kronika mediciny. Praha: Fortuna Print, 1994.



DuleZitym krokem pfti ziskavani poznatkd o skutecné funkci krve bylo
objeveni krevniho obéhu, které zverejnil v roce 1628 anglicky lékaf a fyziolog
William Harvey.

Prvni doloZenou a technicky zvladnutou krevni transfuzi proved! pafizsky
profesor |ékarstvi a filozofie Jean Baptiste Denis, Iékaf Ludvika XIV., 15. ¢ervna
1667. S podanim transfuze mu pomahal chirurg Paul E. Emmerez. Jednalo se o
transfuzi beranci krve Sestnactiletému mladikovi, ktery byl velmi zeslably
pousténim Zilou. Pod kuzi byla chlapci zavedena tenka rourka a tou byla prevedena
krev. Mladik transfuzi preZil a uzdravil se. Pomohlo mu mozna spiSe to, Ze mu
prestali poustét Zilou neZli transfuze samotnd. Od cCervna 1667 do Unora 1668
proved| Denis osm transfuzi, jen dvé z nich byly Gspésné.?

Zazraky ocekavané od transfuze krve se neuskutecnily. Mimoto je dnes
zfejmé, Ze transfuze zvifeci krve mohly mit skodlivy ucinek. Pokud nedos$lo k umrti
nebo alespon k vazné komplikaci u pfijemce, byl objem prevedené krve patrné
velmi maly. Transfuze krve byly pro Casté a tézké komplikace kolem roku 1680
zakdazany jak svétskymi, tak i cirkevnimi urady.

2.2 19. stoleti

V 19. stoleti doSlo k velkému rozvoji v oblasti krevnich transfuzi.

John Henry Leacock, student mediciny na Univerzité v Edinburgu, se
zabyval krevnimi prevody. Ve své disertacni praci popsal roku 1816 své pokusy s
krevnimi pfevody na psech a kockach. J. H. Leacock dosel k zavéru, Ze transfuze je
Uspésna pouze pfi prevodu krve mezi jedinci stejného Zivocisného druhu. Tudiz
predpokladal, Ze transfuze lidské krve bude ¢lovékem dobre tolerovana. Podani
lidské krve vymezil pro pfipady chronického nedostatku krve a pro akutni ztratu
krve.*

Prvni prevod lidské krve provedl James Blundell, anglicky IékaF, chirurg a
porodnik. Studoval na stejné univerzité jako J. H. Leacock. Vychdazel z poznatk(
svych predchidcl a jako ddrce krve volil zdravé lidi.

J. Blundell se zabyval provedenim spravné transfuze, zkonstruoval nékolik
aparatd pro aplikaci transfuze. Ve své knize, ktera vysla roku 1824, zdUraznuje
predevsim velkou opatrnost pfi podani krve, dale podani pouze lidské krve ¢lovéku
a pri nezadoucich ptiznacich doporucuje prerusit okamzité transfuzi a pripadné
pouzit krev jiného darce.®

3 Porter, Roy. Nejvétsi dobrodini lidstva: Historie mediciny od starovéku po
soucasnost. Praha: Prostor, 2001.

4 Penka, Miroslav a Tesafovda, Eva. Hematologie a transfuzni lékafFstvi II.
Praha: GRADA, 2013.

5 Hrubisko, Mikuldd a Hule, Vilém. Hematolégia a transfdzia krvi 2.
Bratislava: Obzor, 1966.



Prvnim, kdo poukdzal na potfebu zabranit srazeni krve béhem transfuze,
byl Vasilij Vasilievi¢ Sutugin v roce 1865. Srazeni krve zabranoval vySlehanim
fibrinu z krve pomoci jemné ocelové metlicky. Soucasné dokazal, Zze krev bez
fibrinu je mozné skladovat pro transfuzi pfi teploté 0 °C az + 4 °C po dobu az 7 dni.
Byl jednim ze zakladatell pozdé&jsi konzervace krve.®

Objev dédicnosti

V roce 1865 zverejnil objev zakladnich zakonl dédi¢nosti Johann Gregor
Mendel ¢esky prirodovédec, mnich a opat augustinianského klastera sv. Tomase v
Brné. Podle téchto zakont dédi¢nosti se dédi i krevni skupiny z rodi¢t na déti.’”

Nutnost podani lidské krve

U transfuzi provedenych béhem 19. stoleti bylo dokazano, Ze pro
Uspésnou transfuzi Ize pouzit pouze lidskou krev. | pfesto bylo mnoho komplikaci,
zejména kvili srazeni krve a shlukovani cervenych krvinek pfi smiseni krve
nékterych lidi. Hlavni pfi¢inou neuspéchu pfi krevnich transfuzich byla neznalost
krevnich skupin, jejichz objev znamenal zasadni prelom v mediciné. Rozlusténi
zdhady krevnich skupin a odstranéni komplikaci spojenych s jejich neznalosti
pFineslo az 20. stoleti.?

2.3  20. stoleti

20. stoleti pfineslo zasadni zmény v transfuznim I|ékafstvi. Mezi
nejvyznamnéjsi patfi objev krevnich skupin a antigennich systém.

14. listopadu 1901, kdy viderisky Iékaf Karl Landsteiner, asistent Ustavu
patologické anatomie, zverejnil ve Videniském klinickém deniku ¢lanek O
projevech aglutinace normalni lidské krve, v némz oznamuje objev tfi krevnich
skupin. V roce 1930 ziskal Karl Landsteiner za svUj objev v oblasti krevnich skupin
Nobelovu cenu za fyziologii a medicinu.

Objev ABO systému znamenal prilom v podavani krevnich transfuzi. ABO
systém je nejdulezitéjSim krevné skupinovym systémem.

Prvni, kdo spravné uspordadal krevni skupiny byl Jan Jansky v roce 1907 a
oznacil je Fimskymi Cislicemi I, 11, 1lI, IV. Podobny objev byl u¢inén i v Americe a to

5 Hrubisko, Mikuld$ a Hule, Vilém. Hematoldgia a transflzia krvi 2.
Bratislava: Obzor, 1966

7 Indrak, Karel, Alu$ik, Stefan a Lejskova, Magdaléna. Hematologie. Praha:
Triton, 2006.

8 Hrubidko, Mikuldd a Hule, Vilém. Hematoldgia a transflizia krvi 2.
Bratislava: Obzor, 1966.
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W. L. Mossem roku 1910, ktery pouzil téz fimské Cislice ale v opacném poradi nez
Jansky.

AZ ve 30. letech 19. stoleti byly krevni skupiny oznacovany velkymi pismeny
A, B, AB a O podle Landsteinera. Toto oznacovani je platné dodnes.

Po tomto objevu krevnich skupin byly postupné objevovany dalsi antigenni
struktury ¢ervenych krvinek, které nejsou tak vyznamné pro krevni pfevody.

Roku 1940, Karl Landsteiner a jeho americky kolega Alexander Solomon
Wiener objevili novy antigen na cervenych krvinkach, tzv. Rhesus faktor.
Landsteinerdv objev krevnich skupin byl velkym pokrokem v krevnich transfuzich,
ale od objevu Rh systému bylo moZné zabrénit neobjasnénym komplikacim.®

V letech 1930-1940 Charles R. Drew zkouma moznosti oddéleni krvinek od
krevni plazmy.*0

Konzervovanad krev prosla velkou provérkou ve Spanélské ob¢anské valce v
letech 1936-1939, kdy byla prokazana hodnota krevni transfuze.

V roce 1937 Bernard Fantus, madarsky lékar Zijici v Americe, zaloZil prvni
nemocnicni krevni banku ve Spojenych statech v Cook Country Hospital v Chicagu.
Mezi ¢innosti krevni banky patfi jak skladovani krve, tak i imunohematologicka
vySetreni. S hrozici vdlkou koncem 30. let 20. stoleti bylo jasné, Ze je potfeba ziskat
rezervy krve od ddrcQ. Prvni svétova vdlka dala podnét pro studium a rozvoj
transfuze, zacatek druhé svétové valky prinesl mimoradné usili v zajisténi co
nejvétSiho mnozstvi krve pro ranéné. Druha svétova valka urychlila vyvoj pouzivani
konzervované krve.!!

Rozvoj chirurgie zvySoval poZzadavky na konzervovanou krev a odpovédi na
zvy$enou poptavku krve v CSR bylo ziizeni Narodni transfuzni sluzby ke konci roku
1948 a zacala se budovat sit transfuznich stanic — nejprve v krajich a pozdéji i v
jednotlivych okresech. Krev byla odebirana za pfisnych aseptickych podminek
v aseptickych mistnostech. Krev bylo mozné odebirat i v autobusech, vybavenych
aseptickym boxem.

Pkl. doc. MUDr. Josef Liskutin spolecné s plk. MUDr. Josefem Chvapilem,
ktery byl laboratornim odbornikem s predvaleénou praxi ve Statnim zdravotnim
Ustavu a ziskal bohaté zkusenosti v nasich zahranic¢nich jednotkach za 2. svétové
valky, vytvofili mimo jiné koncepci ¢eskoslovenské transfuzni sluzby.'?

° Penka, Miroslav a Tesafova, Eva. Hematologie a transfuzni lékaFstvi II.
Praha: GRADA, 2013.

10 penka, Miroslav a Tesafova, Eva. Hematologie a transfuzni lékafstvi Il.
Praha: GRADA, 2013.

11 Jilkova, Helena. Transfuzni lékafstvi. Pardubice: Univerzita Pardubice,
20009.

12 Bohonék, Milo3. Oddéleni hematologie, biochemie a krevni transfuze. 60
let UVN. Praha: Prazska vydavatelskd spoleé¢nost, 1998.
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Jednim z organizator( transfuzni sluzby po druhé svétové vélce byl Iékar
svétového formatu, mikrobiolog a epidemiolog Karel Raska. B€hem valecnych let
pracoval ve Statnim zdravotnim ustavu v Praze. Prosadil zavedeni diagnostiky Rh
faktoru a jako prvni v Evropé provadél krevni transfuze u novorozenct s fetalni
erytroblastézou.®

Transfuzni stanice spolupracovali pfi ndboru, vychové darcd tehdy
s Ceskoslovenskym ¢ervenym k¥izem. Ten pecoval o komunikaci a zdravotni stav
darcu se zdravotnickymi zafizenimi.

3 Charakteristika darcovstvi krve

V historii darovani krve bylo spojeno s pomoci osobé velmi blizké, a proto
se mysSlenka na zdchranu a pomoc stavala samoziejmosti. V dnesni dobé se
darovani krve stdvd anonymni a je projevem solidarity, dobrym pocitem darce,
ktery nékomu potfebnému zachrani zZivot.

Podpora bezplatného darcovstvi je celosvétovym trendem, ktery se
prosazuje od Sedesatych let 20. stoleti, kdy se Mezindrodni federace
CK&CP obratila s vyzvou na viechny narodni spole¢nosti, aby podpofily rozvoj
darcovstvi oprosténého od financnich motivl. Ze soudobych prameni mlzeme
jmenovat rezoluci XXIV. Mezinarodni konference Cerveného kfize (Manila, 1981),
vV niz mezindrodni  spolecenstvi  vyslovilo  jednoznatné  podporu
pouze bezplatnému darcovstvi, v neposledni rfadé tézSmérnici Evropského
parlamentu a Rady ¢. 2002/98/ES z 27.1.2003, ktera vsem clenskym statdm EU
(tedy i CR) ukladda prijimat opatfeni k podpore bezplatného darcovstvi krve a
moralnimu ocerlovani bezplatnych darcd a zajisténi toho, aby potrebna krev byla
ziskavana bezplatné.

Davody, pro podporu vyhradné bezplatného darcovstvi je predevsim
v zajmu bezpecnosti transfuzniho pripravku, tedy v bezpecnosti pro pfijemce-
nemocného Clovéka, kterému ma krev ¢i jiny transfuzni pfipravek a nebo krevni
derivat navratit zdravi ¢i zachranit Zivot.

Liga spole¢nosti Cerveného kiize a Cerveného ptlmésice definovala
bezprispévkové darcovstvi jako: ,,Dobrovolni bezpfispévkovi darci krve jsou ti, ktefi
davaiji krev, plazmu nebo dalsi soucasti krve ze své vlastni svobodné vile, aniz za
to dostali odménu ve formé penéz nebo nééeho jiného, co mize byt povazovano
za ekvivalent penéz, napfiklad ¢as z pracovni doby presahujici ¢as nezbytny na
cestu tam a zpét a na odbér samotny. Malé pozornosti, oblerstveni a Uhrada
primych cestovnich vyloh jsou s bezpfispévkovym darovanim krve slucitelné”.

Roku 2000 bylo oslaveno 40. vyro¢i od zaloZeni hnuti bezpfispévkového
darcovstvi. Kazdym rokem pocet bezprispévkovych darcl klesa. Jednim z diivodu
jsou nové vznikld plazmafereticka centra, kterd darce odméni materialnim

13 Jjlkova, Helena. Transfuzni lékafstvi. Pardubice: Univerzita Pardubice,
2009.
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obnosem. Za jeden odbér plazmy mulze darce obdrzet az 500 K¢, cozZ je silnd
motivace napfiklad pro studenty. Problémem je i starnuti pravidelnych darcu,
zdravotni divody a nedostatek darcl novych. Za nedostatkem m{ze byt neochota
pomahat, neochota uvolfiovat zaméstnance ze zaméstnani v pracovni dobg, ¢i jiné
dlvody. Ne vsichni, ktefi jednou daruji krev pfichazeji opakované.

Propagace bezpfispévkového darcovstvi nadale trva. Svétovy den zdravi,
ktery pfipada na 7. dubna, nese heslo , Krev zachranuje Zivot” a 14. ¢erven se stal
Svétovym dnem darcQ.

3.1 Oceriovadni ddrcti

vvvvvv

krve (BDK) témito vyznamenanimi:
Krtpéj krve

Udéluje se za prvni odbér. Predava se na transfuznim
oddéleni.

Bronzova medaile Prof. MUDr. Jana Janského

Udé&luje se za 10 odbér(. Pfedava 0S CCK zpravidla pfimo
na transfuznim oddéleni.

Stribrna medaile Prof. MUDr. Jana Janského

Udéluje se za 20 odbérd. Pfedava 0S CCK na slavnostnim
shromazdéni

@ Zlata medaile Prof. MUDr. Jana Janského

Udéluje se za 40 odbérd. Predava 0S CCK na slavnostnim
shromazdéni.
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Zlaty kfiz CCK 3. tFidy

Udéluje se za 80 odbérd. Predava 0S CCK na slavnostnim
shromazdéni.

Zlaty kfiz CCK 2. tFidy

Udéluje se za 120 odbérd. Predava slavnostné CCK na
celokrajském shromazdéni.

Zlaty kfiz CCK 1. tFidy

e
;}q}ﬂﬁ-:-li‘; Udéluje se za 160 odbérl. Predava CCK na celostatnim
1‘-"{:%@ slavnostnim shromazdéni.

Plaketa CCK Dar krve — dar Zivota

Udéluje se za 250 odbérl. Plaketu predavd CCK na

g5 -2 celostatnim slavnostnim shromazdéni (jednou za dva roky).
é@}j ; Pramér plakety je 60 mm. Nazev plakety v latiné zni Donum
W2, sanguinis — donum vitae.'4

3.2 Kriteria darce

V hluboké minulosti se darcem mohl stat kdokoliv.

V dnesni dobé se pfi rozhodovani o zdravotni zplisobilosti darce k odbéru
posuzuje zdravotni stav, vysledky laboratorniho vysetfeni a anamnéza darce s
cilem zamezit poskozeni zdravi darce odbérem nebo poskozeni zdravi pfijemce
|éCivého pripravku vyrobeného z krve nebo krevni slozky darce; za posouzeni
zdravotni zpUsobilosti darce k odbéru odpovida povéreny zdravotnicky pracovnik,
nejcastéji lékar transfuzniho oddéleni, ktery ma konecné rozhodovaci slovo o tom,
zda se dotycény darcem krve mize stat.

V dnesni dobé se darcem krve mize stat kazdy zdravy Clovék, ktery dovrsil
18 let véku a nepresahl hranici 65 let véku. Prvodarcem se muze stat ¢lovék, ktery
nedosahl 60 let véku. Hmotnost darce nesmi byt nizsi nez 50 kg.

Dalsi kritéria jsou podrobné popsana v Doporuceni Spole¢nosti pro
transfuzni lékaFstvi CLS JEP ¢. STL2007_03 ze dne 12. 4. 2007 verze 7 (2014_06)

¥ vgechna ocenéni z http://www.cervenykriz.eu/cz/ocenovani.aspx
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Frekvence odbérd je riznd u muzd a u Zen. Zeny daruji krev pouze 3x za
rok, muzi az 5x. Rozestup mezi odbéry musi byt minimalné 10 tydn(. Pfi odbéru je
darci odebrano 450 ml plné krve. Darce se musi citit zcela zdrav.

Darce krve je pred samotnym odbérem vysSetien lékafem, ktery odebere
anamnézu, je mu provedeno zakladni fyzikalni vySetfeni — zméren krevni tlak,
teplota a hmotnost. Je mu odebrana krev na vySetfeni krevniho obrazu, jehoz
hodnoty lékar znd pfed samotnym odbérem. Darce vyplni Dotaznik krve, kde svym
podpisem stvrdi, Ze odpovidal popravdé a nezamlcel nic ze svych navykd, které by
mohly ohrozit pfijemce.

Pokud si v pribéhu vypliovani dotazniku uvédomi souvislosti, které by
mohly ohrozit pfijemce darované krve, ma moznost a povinnost odstoupit od
odbéru.

4 Rizika pro darce

Pro to, aby bylo moZné vyrobit zcela bezpecné pripravky a krevni derivaty
je nutné, aby krev chodili darovat zdravi dobrovolnici. Darovani zacina vlastnim
rozhodnutim a poté prichodem na nékteré z transfuzni oddéleni. | pres to, ze
samotné darovani trvd maximalné nékolik minut, mlzZe se u ddrce vyskytnout
nékterd z nezadoucich reakci na odbér. O moznych rizicich je darce poucen:

e Ve zcela vzacnych ptipadech mlze byt ohroZen darce, a to
v pfipadé, Ze neni zcela zdrav nebo mu chybi néktera ze slozek krve.
Vzhledem ktomu, Ze kaidy darce je pred vlastnim odbérem
vySetfen, toto ohroZeni je zcela minimalizovano.

e Krevni vyron, modfina (krvaceni do podkoZzi) v misté vpichu — riziko
Ize sniZit dostate¢né dlouhym stlaéenim mista vpichu pfiblizné 5
minut.

e Celkovd reakce — mdloby, jsou zplUsobeny rychlymi zménami
krevniho obéhu nebo nepriméfenou psychickou reakci (strach).
Nejcastéji postihuje darce, ktefi pfilis rychle vstanou z odbérového
IGZka, nebo u darcl hladovéjicich.

e Mravenceni, kie¢e — se vyskytuji u darcu, ktefi jsou odebirani
pomoci pristrojl tzv. separatorl. Prevenci je podavani roztoku
kalcia v prabéhu vlastniho odbéru.

e Alergickd reakce na pouZitou dezinfekci, ndplast — vyjimeéné

pripady

Riziko infekéniho nakaZzeni darce neni moziné, a to z divodu pouZivani
striktné sterilnich, jednorazovych pomucek pro odbér jak kontrolniho odbéru, tak
odbérovych souprav k vlastnimu odbéru krve.
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5 Slozeni krve

Krev je vysoce specializovana tekutina, kterd jako pohyblivé médium
spojuje vSechny organy a tkané v téle. Je tvofena pevnou a tekutou ¢asti. Vyznam
krve spoCivd v mnoha specifickych funkcich, které napomdhaji k
dosaZeni homeostdzy tzn. stalosti vnitfniho prostifedi v organizmu.

5.1 Funkce krve

e Transport (dychacich plynQ, Zivin, hormond, vitaminl, zplodin
metabolizmu)

e Termoregulace

e UdrZovani stalého vnitfniho objemu a onkotického tlaku

e UdrZovani acidobazické rovnovahy (stalost pH)

e Ucast na imunitnich reakcich

e Zastava krvaceni a srazeni krve

5.2 Slozky krve

5.2.1 Krevni plazma

Krevni plazma je tekutou ¢asti krve. Za normalnich okolnosti je to mirné
nazloutly, slabé zdsadity vodny roztok bilkovin, elektrolytl a malych organickych
molekul. Plazma neni pouze vehikulem pro pevné Castice a pro transport latek, ale
ma specifické funkce. Objem plasmy dospélého clovéka cini asi 5 % télesné
hmotnosti (2,8 az 3,5 1). 91-92 % pfipadd na vodu a 8-9 % na rozpusténé latky.

5.2.1.1 Anorganické latky

Hlavnim kationtem je sodikovy iont. Vyznamnymi anionty jsou chloridové
a hydrogenkarbonatové anionty.

16


http://www.wikiskripta.eu/index.php/Homeost%C3%A1za

Tabulka €.1: Pfehled anorganickych latek

Koncentrace v

Prvek .
plazmé
sodik (natrium) 137-142 mmol/l
draslik (kalium) 3,8-5,1 mmol/l

vapnik (calcium) 2,25-2,75 mmol/l
hof¢ik (magnesium) 0,7-1,2 mmol/l
chloridy 96—106 mmol/l

bikarbonat (HCO3) | 24-35 mmol/l
fosfor (phosphorum) | 0,6—1,6 mmol/l

52.1.2 Organické latky

Fyziologicky vyznam
osmoticky tlak, stalost objemu, udrzeni pH, hlavni

kationt ECT

aktivace enzym, drazdivost nerv(l a svald, hlavni
kationt ICT

srazlivost krve, drazdivost, nervosvalovy pfenos,
svalova kontrakce, €innost srdce, kostni tkan, atd.

aktivace enzymd, tlumivé G¢inky na nervovy systém
spolu s Na udrzuje osmolalitu, staly objem i pH,
Zaludeéni Stava

transport CO2, udrzovani pH

udrzuje pH, kostni tkan

Nejdllezitéjsimi organickymi latkami jsou plazmatické bilkoviny, jejichz

mnozstvi je 60-80 g/I.

Délime je na albuminy, globuliny a fibrinogen. Nejvétsi podil zaujimaji
albuminy 40 g/, dale pak globuliny 26 g/l (15-16 g/l imunoglobuliny) a fibrinogen

4 g/l

Funkci plazmatickych bilkovin je nékolik: udrzovani objemu plazmy,
transportni funkce, nutrié¢ni vyznam, obrana organismu proti infekcim, udrzovani
izohydrie (pH), proteolytické systémy (koagulacni, kininovy, fibrinolyticky a

komplement).
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Obrazek €. 1: SloZeni krevni plazmy
\ 4

Bilkoviny
Mineraly

—— Voda

U Krevni plasma

http://prol.szs-tabor.cz/projekt/som/Obrazovy_pruvodce/tema/t06/603.jpg

5.2.2 Krevni elementy

52.2.1 Erytrocyty - Cervené krvinky

Jsou to bezjaderné buriky, bikonkdvniho tvaru, diky pruznosti membrany a
absenci jadra jsou schopné se prizpUsobit i tém nejmensim kapilaram. Erytrocyty
prezivaji v krevnim obéhu asi 120 dni a poté jsou odstranény ve sleziné a kostni
dreni.

Nejdulezitéjsi slozkou cervené krvinky je cervené krevni barvivo-
hemoglobin, bilkovina, kterd ma schopnost volné a reverzibilné vazat a uvolfiovat
molekuldrni kyslik. Z toho vyplyva hlavni funkce erytrocytl pfenos dychacich plyn(
mezi plicemi a tkanémi. Kyslik je pfinasen k jednotlivym tkanim, kde je uvolfiovan
a misto néj se navaie oxid uhlicity, ktery je transportovan do plic a odtud
vydychavan.
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Obrazek €. 2: Erytrocyty

http://medicina.ronnie.cz/img/data/clanky/normal/8695_2.jpg

52.2.2 Leukocyty - bilé krvinky

Jsou dUlezité pro imunitni systém. Jsou to jaderné bunky, podle obsahu
granul v cytoplasmé je rozliSujeme na granulocyty a agranulocyty.

Granulocyty — v cytoplasmé nachazime specificka granula.
Agranulocyty — granula neobsahuiji, délime je na monocyty a lymfocyty.

Lymfocyty dale délime na T-lymfocyty a B-lymfocyty. B-lymfocyty zajistuji
bunécnou (protilatkovou) imunitu. Jsou schopné tvofit protilatky proti
choroboplodnym zarodkim. T-lymfocyty maji za ukol celkovou regulaci imunitni
odpovédi. Oboje lymfocyty maji pamét, diky niz pfi opakovaném kontaktu dochazi
k rychlejsi odpovédi.

Monocyty- jsou nejvétsi krvinky. Jsou vyplavovany do krve jako nezralé
buriky, pfedurcené k migraci z krve do tkani nebo télnich dutin, kde dojde k jejich
preméné na tkanové makrofagy. Hlidaji cizorody materiadl a oznamuji jeho vyskyt
ostatnim leukocytlm.
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Obrazek €. 3: Leukocyty

http://medicina.ronnie.cz/img/data/clanky/normal/8696_1.jpg

52.2.3 Trombocyty-krevni desticky

Jsou nejmensi, bezjaderné, diskoidni elementy. Zivotnost je kratka 9-12
dni, proto se neustdle obnovuji. V krvi cirkuluji asi 2/3 mnoistvi, zbytek je ve
sleziné.

Nejvyznamnéjsim ukolem je zastava krvdaceni, jak mechanicka, tak latkova.

Obrazek €. 4: Trombocyty

T~ desticky

http://medicina.ronnie.cz/img/data/clanky/normal/8696_2.jpg
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5.2.2.4 Referencni meze krevnich elementil

Tabulka €. 2: Referenci meze krevnich element(i u dospélych

Vék nad 15 let

Parametry KO - analyzator Jednotky Zeny Muzi
Leukocyty - pocet (WBC) 109/1 4,0-10,0 4,0 - 10,0
Erytrocyty - pocet (RBC) 10/l | 3,80-5,20 | 4,00-5,80
Hemoglobin - koncentrace (HGB) g/l 120 - 160 135-175
Hematokrit (HCT) I/l 0,350 -0,470 | 0,400 - 0,500
Stiedni objem erytrocytd (MCV) fl 82,0-98,0 82,0-98,0
Stiedni mnoistvi hemoglobinu v erytrocytu (MCH) pg 28-34 28-34
Stiedni koncentrace hemoglobinu v erytrocytech (MCHC) g/l 320 - 360 320 - 360
Sife distribuce erytrocytd - smérodatna odchylka (RDW-5D) fl 37,0-54,0 37,0-54,0
Sife distribuce erytrocytd - variaéni koeficient (RDW-CV) % 10,0 - 15,2 10,0 - 15,2
Trombocyty - pocet (PLT) 10%/1 150 - 400 150 - 400
Stiedni objem trombocytl (MPV) fl 7,8-11,0 78-11,0
Sife distribuce trombocyti - smérodatna odchylka (PDW-5D) fl 9,0-17,0 9,0-17,0
Site distribuce trombocytii - variaéni koeficient (PDW-CV) % 12,0-18,0 12,0-18,0
Site distribuce trombocytii - variaéni koeficient - ADVIA (PDW-CV) % 25,0 - 65,0 25,0 - 65,0
Destiékovy hematokrit (PCT) mi/l 1,2-3,5 1,2-3,5
Retikulocyty - relativni pocet (RET) % 05-25 05-25
Retikulocyty - absolutni poéet (RET#) 10%/1 25-100 25 -100
Normoblasty - relativni pocet (NRBC%) %
Normoblasty - absolutni poéet (NRBC#) 105/l

http://www.hematology.cz/doporuceni/laboratorni_sekce/files/referencni_meze/Dopor
uceni_LS_CHS_CLS_JEP-Ref_meze_dospeli-KO_Diff Ret_ NRBC_v02

6 Zpracovani odebrané krve

Krev, ktera je odebrdna se zpracovava na transfuzni pfipravky nebo jako

surovina pro dalsi specifickou vyrobu. Pfi zpracovani se vyrobce fidi standardnimi
vyrobnimi postupy, které maji zamezit sekundarni kontaminaci. Zpracovani
probihd v uzavieném systému. V soucasnosti se krev odebird do sterilnich
jednordzovych plastovych vakl nebo plastovych lahvi.

6.1 Odbéry plné krve

Zpracovani plné krve zahrnuje centrifugaci a naslednou separaci
oddélenych slozek.

6.1.1 Centrifugace

Dochdzi k oddéleni jednotlivych slozek, na zdakladé jejich specifické
hmotnosti. Pro spravné rozdéleni je nutnost vybrat spravné vyvazenou centrifugu
se spravné vybranym pfetiZzenim, rychlosti a dobrzdovanim. Po centrifugaci dojde
k rozdéleni na plazmu, buffy-coat (vrstva leukocytll a trombocytl) a erytrocyty.
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Poté pomoci automatického lisu, dojde k pretladeni erytrocytl a plazmy do
satelitnich vak( a buffy-coat zlistane v odbérovém vaku.

6.1.2 Deleukotizace

Je postup, pfi kterém se plnd odebrand krev pomoci specidlnich filtrQ
ochudi o leukocyty.

6.1.3 Konecna uprava

Oddélené erytrocyty se resuspenduji vroztoku chloridu sodného
s glukozou (zdroj energie), adeninem (metabolismus erytrocytd) a manitolem
(stabilizace membrany), ktery umozni dlouhodobé skladovani.

Oddélena plazma se rychle zamrazi. Cas oddéleni plazmy od bunéénych
slozek, je dulezity pro kvalitu plazmy. Vlastni zamrazovani musi byt rychlé, aby
béhem krystalizacni faze nedoslo k denaturaci a inaktivaci koagulacnich faktor( —
je nutné zamrazeni na -30° C v jadfe béhem maximalné 1 hodiny.

6.2 Pripravky z aferézy

Pripravky a krevni slozky, které se odebiraji pomoci aferézy neni obvykle
nutné dale upravovat.

Aferéza je metoda slouzici k separaci, shéru pozadované ¢asti krve, pficemz
zbyla ¢ast se vraci darci a ziskana ¢ast se dale vyuziva.

6.3 Dodatecné tpravy

Mezi dodatec¢né upravy transfuznich pripravkd patfi napriklad rozdéleni na
mensi pediatrické jednotky ¢i dodatecnou deleukotizaci, a to pfimo pfi vyrobé ci
druhotné u lGzka prijemce, pomoci specialniho filtru.

6.4 Postupy zvysujici bezpecnost

6.4.1 Karanténa plazmy

Plazma je ke klinickému pouziti uvolnéna az poté, co se jeji darce v odstupu
6 mésich podrobil opétovnému odbéru a byl shledan negativnim v predepsanych
testech infekénich markerd (HIV, HBV, HCV). Preklene se tak obdobi sérologické
negativity infikovaného darce.

6.4.2 Prevence TRALI (akutni plicni selhdni vazané na

transfuzi)

Vyskyt TRALI se uvadi v souvislosti s anti-HLA nebo anti-HNA protildtkami
v podavané plazmé, riziko je mozné snizit vybérem darce plazmy.
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6.4.3

Ozareni

K prevenci potransfuzni reakci Stépu proti hostiteli. Gama zarenim se
zablokuje proliferacni aktivita lymfocyt(. Po ozareni se doba exspirace zkracuje.

7 Oznacovani

Znaeni transfuznich pFipravki je v Ceské Republice jednoznaéné dané.
Stitek musi obsahovat:

Identifikaci vyrobce

Nazev a Cislo transfuzniho pfipravku
Imunohematologické udaje

Mnozstvi, datum odbéru a exspirace

Zaruku vysetreni/negativitu infekénich marker(
Informaci o pouzitych roztocich

Pokyny pro skladovani a aplikaci

Obrazek €. 5: Oznaceni vyrobku

8 VySetreni odebrané krve

Vzorky pro vysetfeni odebrané krve se ziskdvaji v pribéhu samotného
odbéru, kde odbérova souprava je uzplisobend k tomuto odbéru. Darci krve tak
ochranime Zilni systém. Vysetfuji se zdkladni imunohematologické parametry a
markery infekénich pfenosnych chorob krvi.
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Kvalita transfuznich pfipravkl je ovéfovana kontrolou obsahu ucinnych a
nezadoucich sloZzek na statistickém principu. Rozsah kontroly nafizuje zavazny
predpis.

8.1 Imunohematologické vysetreni

Mezi imunohematologickd vysetreni patfi vySetfeni krevni skupiny ABO a
RhD faktoru. U prvodarce vysetfeni musi obsahovat jak pfitomnost antigend na
krvinkach, tak vysetfeni aglutinin(i v séru. U opakovanych darcd vysetfeni krevni
skupiny probihd zjednodusené. Dale je pak vhodné vysetfit nejvyznamnéjsi
antigeny Rh systému (antigen c/C; e/E) a pfitomnost antigenu K (Kell systém). PFi
kazdém odbéru se vysetfuje pritomnost nepravidelnych protilatek proti
erytrocytlim, a to screeningovym testem pomoci tfi diagnostickych erytrocytd,
obsahujici nejvyznamnéjsi antigeny.

Tabulka ¢.3: Usporadani krevnich skupin v ABO systému a vyskyt v CR.

Krevni skupina Antigen Protilatky Vyskyt v CR
A A Anti B 44 %
B B Anti A 12 %
AB AiB Zadné 6 %
Anti A
H 0,
0 Anti B 38%

8.2 Infekcni markery

Vysetreni infekénich marker( je dano evropskou legislativou, vyhlaskou ¢.
143/2008 o stanoveni blizsich pozadavk( pro zajisténi jakosti a bezpecnosti lidské
krve a jejich sloZzek a podrobnéji jej popisuje doporuceni Spolecnosti pro transfuzni
lékarstvi STL2009 5.

Vysetfovani musi obsahovat screeningové vysetreni protilatek proti HIV 1,2
(anti-HIV) - lidsky virus imunitni nedostatecnosti, antigen p24 HIV (kombinovany
test), protilatky proti HCV (anti-HCV) — hepatitida typu C a povrchového antigenu
HBV (HBsAg) — hepatitida typu B a test na vySetieni protilatek proti Treponema
pallidum — plvodce syfilis.

Obdobi, tzv. ,,infekéniho okna“- doba po kterou je vysSetfovany nakazeny
darce negativni, je zavedeno vysetfeni nukleovych kyselin daného infekéniho
agens ( NAT -Nucleic Acid Testing). Vysetfeni timto testem je povinné u plasmy
urcené pro vyrobu krevnich derivatd.

V pripadé jakéhokoliv pozitivniho vysledku danych vySetfenich, je
povinnosti vysetfujicich transfuznich oddéleni, vySetrfeni zopakovat a vzorek
odeslat do Narodni referencni laboratofe pro virové hepatitidy a Narodni
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referencni laboratore pro HIV/AIDS, k potvrzeni ¢i vylouéeni podezieni na infekéni
onemocnéni. Cilem konfirmaci je ovéreni specifity ndlezi prostfednictvim série
vzajemné navazujicich vysetreni, zahrnujicich EIA testy, specialni konfirmacni testy
a v prfipadé potfeby stanovenim nukleovych kyselin. Veskera odebrana krev je
znehodnocena a nesmi byt pouzita. Takovyto darce krve je vylouéen z procesu
darovani az do doby prokdazani negativnich vysledkd.

9 Druhy transfuznich pripravku

Transfuzni ptipravky jsou lécivé ptipravky vyrobené z lidské krve nebo
jejich slozek, uréené k podani ¢lovéku transfuzi, za u¢elem Ié¢by nebo predchazeni
nemoci.

9.1 PInad krev

Je v dnesni dobé nejcastéji pouzivana jako zdrojova surovina pro vyrobu
jednotlivych transfuznich ptipravkd

9.2 Erytrocyty

Lze je pfipravit centrifugaci z plné krve nebo pomoci separdtoru tzv.
erytrocytaferézou

NejcastéjSimi  pripravky jsou EBR erytrocyty bez buffy-coatu
resuspendované a ERD erytrocyty resuspendované deloukotizované.

Skladujeme je pfi teploté +2 az +6 °C. Doba pouzitelnosti je 42 dni.

9.3 Trombocyty

Lze pfipravit centrifugaci z pIné krve nebo odbérem na separatoru tzv.
trombocytaferézou.

Nejcastéji vyrdbénymi pripravky jsou: trombocyty z buffy-caotu smésné a
trombocyty z aferézy.

Skladujeme je pfi teploté +20 az +24 °C za neustalého promichavani. Doba
pouzitelnosti je 5 dni.

9.4 Plasma

Je pripravovana dvéma zpUlsoby, a to centrifugaci z plné krve nebo na
separatoru tzv. plazmaferézou.

Plasma musi byt po odbéru Sokové zmrazena, didvodem je zachovani
termolabilnich koagula¢nich faktorl. Skladuje se pfi teploté -25°C. Doba
pouzitelnosti je 36 mésicu.

25



Plasma muze byt pouzitd pro klinické pouziti nebo se vyuziva jako surovina
pro dalsi zpracovani.

9.5 Krevni derivdty

Krevni derivaty jsou oproti krevnim ptipravkiim antivirové oSetfeny, tudiz
jsou z hlediska pfenosu infekénich agens bezpecné. Jsou vyrdbény primyslové
pomoci frakcionace.

e Albumin
e Imunoglobuliny
e Koncentraty koagulacnich faktorl - fibrinogen, Faktor VIII,

antitrombin, protrombinovy komplex,...

10 Indikace podani krevnich pripravki

Rozhodovani o podani krevnich pripravkd je sloZity a odpovédny proces pro
oSetfujiciho Iékare. V rozhodovani musi byt zohlednény aktualni zdravotni stav
pacienta, |éCebny postup, vysledky laboratorniho vysetieni a dale pak mnoZstvi
krevnich pripravk( a spravny vybér druhu pfipravku. Ddle se posuzuje pomér mezi
rizikem tranfuze, podanim ¢i nepoddnim transfuze a o¢ekdvanym pfinosem pro
pacienta.

Mezi nejc¢astéjsi indikace pro podani krevnich pripravk( patfi: akutni ztraty
krve, chronické anémie, DIC...

11 Podani transfuzniho pripravku

Po rozhodnuti, Ze pacientovi podame transfuzi, tzn. Podani transfuzniho
pripravku do Zily pacienta, jsou provedena predtransfuzni vySetfeni. Tzn. Vybér
toho nejspravnéjsiho pfipravku pro daného pacienta. Vse za¢ina odbérem krve
pacienta, ktera je zaslana na transfuzni oddéleni kde je:

1. vySetrena krevni skupina ABO a Rh D, a dalSich skupinovych systému
pacienta

2. screening nepravidelnych protilatek proti erytrocytim

3. test kompatibility, reakce séra pfijemce na erytrocyty transfuzniho
pfipravku(darce)

Po negativnich vysetrenich je transfuzni pfipravek pfipraven k podani na
klinickém pracovisti. Vlastni podani je zabezpeceno fadou postupll a opatfenich,
které podavajici |ékaf musi respektovat a dodrzovat.

12 Rizika pro prijemce - potransfuzni reakce

Potransfuzni reakce jsou vSechny nezadouci, neocekavané ucinky, které
souvisi s podanim transfuzniho pripravku.
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Potransfuzni reakce klasifikujeme dle pfFiCiny, mechanismu, casového
prabéhu, symptomu a dle pribéhu.

12.1 Casovy priibéh

Akutni potransfuzni Uc¢inky — se vyskytuji do 24 hodin po aplikaci. Okamzita
opatteni vyzaduje hemolyza, septicky Sok a vysoka horecka.

Pozdni potransfuzni ucinky — se vyskytuji v obdobi 24hodin, nékolika dn(
az tydnu.
12.2 Klinicky priibéh

Lehka reakce — odezni po zastaveni transfuze a po jednoduché |é¢bé

Zavaina reakce - organové poruchy. Vyzaduje monitorovani zakladnich
zivotnich funkci, ma za ndsledek poskozeni zdravi nebo omezeni schopnosti
pacienta, ohroZeni zdravi az smrt.

12.3 Priciny

Podle EHN (European Haemovigilance Network) délime potransfuzni
reakce na:

12.3.1 Transfuzi prenosné infekce

Krevni transfuzi se muaZe prenést jakékoliv infekéni agens, které do
pripravku vniklo bud'v pribéhu odbéru, zpracovani a skladovani, ¢i se do pfipravku
dostalo prvotné od darce krve. Mezi takto prenosné infekce mizeme zaradit:

12.3.1.1 Bakterialni potransfuzni reakce

Bakteridlni potransfuzni reakce mizou vzniknout v pfipadé, kdy se infekéni
agens mUlZe do pripravku dostat pfi bakteriemii u darce (stomatologické osetreni,
lokaIni kozni infekce, podcenéné prijmovité onemocnéni), infikovani transfuzniho
pfipravku kozni mikroflérou pfi odbéru (Spatnd ¢i nedostatecna dezinfekce mista
vpichu), kontaminaci pfi zpracovani ¢i primarni kontaminaci odbérovych vaku.

12.3.1.2 Virové potransfuzni reakce

Virus lidského imunodeficitu (HIV), virus hepatitidy B (HBV), virus
hepatitidy C (HCV), cytomegalovirus (CMV), virus zapadonilské horecky, parvovirus
B-19. Vzhledem k opatfenim, které jsou povinna pro vSechny transfuzni stanice-
vySetiovani povinnych infekénich marker(, rozhodovani pfi vybéru darce jsou tyto
virové potransfuzni reakce eliminovany na minimum.

12.3.1.3 Parazitdrni potransfuzni infece

Nejcastéjsi krvi pfenosnou parazitarni chorobou je malarie, kterd se ale
v nasich koncinach nevyskytuje a prenos je vazan na pobyt darce

27



v malarickych oblastech. Prevenci je vyrazeni darce alespon na 6 mésicq,
pokud nemél Zadné priznaky.

12.3.1.4 Prionové potransfuzni reakce

Creutzfeld-Jakobova choroba, pfenos krevni transfuzi nebyl prokazan,
ale presto jsou darci, s vyskytem v rodiné Ci v pfipadé pobytu v letech
1980-1996 ve Velké Britanii ¢i Francii, vyfazeny z darcovstvi. Z dvodu
nemoznosti in vivo diagnostiky.

12.3.2 Imunitni komplikace

Vznikaji na podkladé imunologické neslucitelnosti mezi darcem a
pfijemcem

12.3.2.1 Hemolytickd potransfuzni reakce

12.3.2.1.1 Akutni

Obvykle vznika, jsou-li vséru prijemce protildtky proti
transfundovanym erytrocytiim, zplsobena inkompatibilitou hlavné v ABO
systému. Reakce muZe byt vyvoldna téz protildtkami vjiném krevné
skupinovém systému.

Tento typ potransfuzni reakce je spojen s vysokou umrtnosti.

12.3.2.1.2 Pozdni

Hemolytickd reakce vznika tehdy ma-li pfijemce aloprotilatky proti
antigenUm erytrocytu v transfuznim pfipravku. Jde o sekundarni odpovéd
organismu pfijemce, ktery byl imunizovan v minulosti bud transfuznim
pfipravkem, nebo u Zen graviditou.

e Febrilni nehemolytickd potransfuzni reakce
Vyskytuje se nejcastéji u polytransfundovanych pacientd, u
kterych dochazi k vzestupu télesné teploty o vice jak 1 °C, tfesavce,
zimnici, nauzee ¢i ke zvraceni bez zjevného dlivodu. Prevenci je
podavani deleukotizovanych pfipravku.

e Poskozeni plic zpUsobené transfuzi-TRALI
Jednd se o akutni, Zivot ohroZujici reakci. Pfi¢inou jsou
specifické anti-HLA protilatky darce, které reaguji s leukocyty
prijemce. SloZitym mechanismem dochdzi k poSkozeni vystelky
dychacich cest, obstrukce plicni mikrocirkulace az plicni edém.

e Transfuzi indukovand reakce $tépu proti hostiteli
Velmi vzacna ale Zivot ohroZujici reakce, vyskytujici se u
transplantovanych pacientt, prijemcl pribuzenskych transfuzi i
novorozencu s vrozenym imunodeficientem.
Prevenci je podavani ozarenych pfipravka.
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e Alergické reakce
Jsou zplsobeny reakci protildtek prijemce proti
plazmatickym bilkovinam ¢i alergenim obsaZenych v ptipravku.
Vyskytuji se po podani plasmy ¢i trombocytarniho naplavu.

e Aloimunizace proti antigendm krevnich bunék
Po aplikaci transfuzniho pfipravku muize dojit k vyskytu
nepravidelnych protildtek proti erytrocytim antigenim, které
mohou komplikovat pozdéjsi krevni prevody.

12.3.2.2 Kardiovaskuldrni a metabolické komplikace

e Transfuzi zplsobené obéhové pretizeni
Vznikaji pfi velkoobjemovych a rychlych transfuzi. Nej¢astéji

jsou postizeni novorozenci, déti a starsi 60 let.

e Dusnost zpisobena transfuzi

e Hypotermie

e Hyperkalemie

e Srdeéni arytmie

e Hypokalcemie

e Potransfuzni hemosideréza

e Hypotenze

e Hypertenze

12.3.2.3 Nezndamé komplikace

Vyskyt obtiZi ¢i vedlejSich ucinkd, které nelze zaradit do predchozich
skupin a neni pfitomen jiny vyvoldvajici faktor, nez je krevni transfuze.

13 Prakticka cast

V praktické ¢asti bakalarské prace se budu zabyvat pocty darct krve, pocty
vySetieni a zachyty infekci u darct krve. A dale pak pomoci dotaznikového Setieni
se pokusim zjistit informovanost, ochotu a za jakych podminek jsou dnesni
studenti ochotni stat se darci krve.

13.1 Cile

Cil 1 Zjistit, zda studenti stfednich skol povaZzuji darcovstvi krve za nezbytné
¢i zbytecné?

Cil 2 Zjistit, co si mysli studenti o poc¢tech darca
Cil 3 Zjistit, pro¢ praveé oni nejsou darci krve
Cil 4 Zjistit, co by bylo vétsi motivaci k darcovstvi

Cil 5 Zjistit, zda studenti maji zajem o vice informaci o darcovstvi
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Cil 6 Statisticky porovnat pocty darci krve v Ceské republice s pocty
zachycenymi infekénimi nemocemi

13.2 Metodika

Statistiky vychdzi z udajd uvedenych vrocnim vykaze Zdravotnickych
zafizeni UZIS, kterym informace poskytuji zdravotnicka zafizeni a dochazi k jejich
analyze a zpracovani.

K ziskani informaci od studentl jsem pouzZila metodu dotaznikového
Settfeni. Dotaznik je soubor polozek. Je uréen pro hromadné ziskani dat od vétsiho
poctu respondentl. Mezi vyhody dotazniku patfi rychly a ekonomicky zpUsob
sbéru dat, moinost hromadného zpracovani, anonymita, jednoduchost pfi
vyplnovani. Nevyhodou dotazniku mize byt nespravna interpretace dotazu a tim
zkresleni odpovédi nebo neochota respondenta pfi vypliovani a tim mala
navratnost.'>

13.3 Organizace sbéru dat

Organizaci ve vybranych kolinskych stfednich Skoldch mi pomahala
zajistovat ma dcera a kolegyné, které nejprve oslovily vedeni Skol a nasledné
dotazniky byly rozdany studentdm 3. a 4. rocniklim. Mezi oslovené Skoly patfila
Obchodni akademie Kolin, Stfredni zdravotnicka Skola Kolin a Stfedni Skola stavebni
Kolin.

14 Vysledky prizkumu a analyza

Vysledky byly zpracovany pomoci programu Microsoft Excel a Microsoft
Word. Polozky jsou zpracovany do grafl a pro lepsi ndzornost.

Dotaznikové Setieni probéhlo v priibéhu mésice bfezna 2017. Bylo rozddno
250 dotaznikd, z tohoto poctu se vratilo 240 vyplnénych dotaznik(, z kterych bylo
5 dotaznikd vyrazeno pro neuplnost informaci. Z Obchodni akademie Kolin se
navratilo 123 dotaznikd, ze Zdravotnické Skoly se navratilo 57 dotazniki a ze
Stavebni skoly se navratilo 55 dotaznika.

15 Srov. JURENTKOVA, P., Studijni materiadly predmétu edukace, 2008.
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Polozka ¢. 1: Pohlavi

Graf €. 1: Pohlavi dotazovanych
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Graf ¢. 1 ukazuje rozloZeni pohlavi dotazovanych studentl. Z celkového
poctu 235 (100 %) se ucastnilo 145 (61,7%) Zen a 90 (38,3%) muz(.

Polozka ¢. 2: Vék

Graf €. 2: Vék dotazovanych
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Graf ¢. 2 ukazuje vékové rozloZzeni dotazovanych studentll. Z celkového
poctu 145 Zen je 19 (13,1%) mladsi 18 let a 126 (86,9%) je starsi 18 let. Z poc¢tu 90
muzu je 6 (6,7%) mladsi 18 let a 84 (93,3%) starsi 18 let.

PoloZka €. 3: Otazka, zda jste darcem krve

Graf ¢. 3: Daroval/a jste nékdy krev
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Graf ¢. 3 ukazuje pomér studentu, ktefi darovali ¢i nedarovali nékdy krev.
Z poctu 145 (100%) zen 12 (8,3%) krev darovalo a 133 (91,7%) krev nedarovalo.
Z poctu 90 (100%) muzl 5 (5,6%) krev darovalo a 85 (94,4%) krev nedarovalo.
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Polozka €. 4: Povazuji darovani za nezbytné

Graf ¢&. 4: Otazka na nezbytnost darcovstvi krve
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Graf. ¢. 4 ukazuje ndzor studentll na nezbytnost darcovstvi krve. Odpovédi
jsou rozdéleny do 3 nazoru. Darovani povaZuje za nezbytné 120(82,8%) Zen a
61(67,8%) muzll. Za zbytecné povazuje darcovstvi 2(1,4%) zen a 3(3,3%) muzu.
Nevyhranény ndzor ma 23(15,9%) Zen a 26(28,9%) muzu.

Polozka €. 5: Myslite si, Ze je dostatek darc(

Graf €. 5: Nazor studentu na pocty darcu
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Graf. ¢. 5 ukazuje nazor na aktivni pocet darct krve. 20(13,8%) Zen a
13(14,4%) muzl si mysli, Ze darcl je dostatek. 125(86,2%) Zen a 77(85,6%) muzu
si mysli, Ze je darcl nedostatek.

PoloZka €. 6: Pro€ je nedostatek darc( krve

Graf €. 6: Nazor, proc€ je nedostatek darcu
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Graf €. 6 ukazuje nazor respondentu, ktefi odpovédéli v pfedchozi otazce,
Ze je nedostatek darc(, pro¢ tomu tak je. Z poctu 125 Zen 49(39,2%) a z poctu 77
muzl 20(26%) si mysli, Ze nedostatek darcl je zplsobem strachem z odbéru.
2(2,6%) muzG a Zadnd Zena si mysli, Ze nedostatek je zplisoben strachem
z pfipadné nakazy.13(10,4%) Zen a 12(15,6%) muzl si mysli, Ze za nedostatkem je
nedostatek casu pripadnych déarcl. 56(44,8%) Zen a 37(48,1%) muz(i zastava
nazor, Ze za nedostatkem darcl je nezdjem z fad verejnosti. 7(5,6%) Zzen a 6(7,8%)
muzu udalo jiny davod, ktery nebyl specifikovan.
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Polozka €. 7: Proc nejste darcem krve Vy

Graf €. 7: Dlivody studentl, pro¢ nejsou darci krve
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Graf ¢.7 udava davody studentd, ktefi odpovédéli, Ze nejsou darci krve.
Z poctu 133 Zen 41(30,8%) a z poctu 85 muzli 15(17,6%) se boji odbéru. 4(3%) zen
a 3(3,5%) muzl se boji infekce. 23(17,3%) Zen a 17(20%) muzl ma nedostatek
informaci. 40(30,1%) Zen a 43(50,6%) muzli o této problematice nepremyslelo.
14(10,5%) Zzen a 5(5,9%) muzli nedava krev z dlivodu véku. 11(8,3%) Zen a 2(2,4%)
muzud udalo jiné divody.

Polozka €. 8 Pravidelné darcovstvi povazuji za

Graf ¢. 8: Nazor na pravidelné darcovstvi
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Graf ¢.8 zobrazuje nazor studentl, zda je darovani prospésné ci nikoliv.
96(66,2%) Zen a 57(63,3%) muzl povazuje darcovstvi za prospésné, 14(9,7%) zen
a 1(1,1%) muzl za Skodlivé a 35(24,1%) zen a 32(35,6%) muzli nevi.

Polozka ¢. 9: Daroval/a byste krev pro nékoho blizkého

Graf ¢.9: Pomohl/a byste nékomu blizkému
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Graf ¢.9 ukazuje nazor, zda jsou studenti ochotni pomoci nékomu blizkému
v pfipadé, Ze bude potiebovat pomoc ve formé darovani krve. 134(92,4%) zen a
89(98,9%) muzli by pomohlo. Jen 11(7,6%) zen a 1(1,1%) muzd by nepomohla.

Polozka €. 10: Co by Vas motivovalo k darcovstvi

Graf ¢. 10: Motivace k darcovstvi
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Graf €. 10 ukazuje ndzor studentd, co by je vice motivovalo k darcovstvi.
Pro 42(29%) zen a 18(20%) muz(i by bylo motivaci vyhoda ze zdravotniho pojisténi.
61(42,1%) Zzen a 49(54,4%) muzu by darovalo za finanéni odménu. 19(13,1%) zen
a 9(10%) muzli by uvitalo rdzné informacni kampané. 23(15,9%) Zen a 14(15,6%)
by uvitalo odménu ve formé vstupenek na rizné kulturni ¢i sportovni akce.

Polozka ¢. 11: Znalosti o informacich o darcovstvi

Graf €. 11: Znalosti o informacich o darcovstvi
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Graf ¢.11 ukazuje, Ze 113(77,9%) Zen a 53(58,9%) dotazovanych muz{ vi,
kde ziskat informace o darcovstvi a 32(22,1%) a 37(41,1%) muz( nevi, kde tyto
informace hledat.
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Polozka €. 12: Mate zdjem o vice informaci k ddrcovstvi

Graf €. 12: Zajem o vice informaci
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Graf ¢. 12 ukazuje, Ze 101(69,7%) zen a 61(67,8%) muzll ma zajem ziskat
vice informaci k danému tématu a 44(30,3%) Zen a 29(32,2%) muzl zdjem o
informace nema.

Graf €.13: Vyvoj poctu ddrctl krve v Ceské Republice
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Graf ¢. 13 ukazuje vyvoj pocta darcli v letech 2006 aZz 2015. V roce 2007 se
pocet darcu vySplhal na hodnotu 286 231. V pribéhu nasledujicich let pocet
stoupal aZ na pocet 376 176 evidovanych darcli v roce 2010. Od tohoto roku doslo
k mirnému poklesu darct. Pocty se pohybuji okolo asi 350 tisic darcli rocné.

Pocty prvodarcl se pohybuji stabilné okolo 50 tisic ro¢né.
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Tabulka ¢. 4: Pocet vysetienych vzork( a darcl

Pocet vySetfenych vzorkt a darct

HIV Hepatitida B Hepatitida C Syfilis
Vysetfeno | Vysetfeno | VySetfeno | VysSetfeno | VysSetfeno | VySetfeno | VySetfeno
serologicky NAT serologicky NAT serologicky NAT serologicky
Xzsflfgeno 1064027 | 424534 | 1064843 | 424533 | 1060851 | 424547 | 1055278
Vysetieno osob 266 723 70 292 269510 70293 265 546 70 304 264 966
z prvodarci 45 182 20026 48 779 21 389 46 428 21 399 45 068
toho | opakovani| 243078 60 592 242 268 60 590 242 016 60 591 240943
Pocet pozitivnich darcl
HIV Hepatitida B Hepatitida C Syfilis
Ovéreno | NAT-only | Ovéreno | NAT-only | Ovéfeno | NAT-only | Ovéfeno
serologicky | pozitivni |serologicky | pozitivni |serologicky | pozitivni |serologicky
Overene 9 0 50 0 128 19 30
pozitivnich
z prvodarci 5 0 37 0 104 0 17
toho | opakovani 4 0 13 0 24 19 13
15 Diskuze

V praktické ¢asti bakalarské prace Darcovstvi krve mozna rizika a prevence
se zaméfila na ziskdni informaci od student, ktefi jsou jednémi z moznych darcu
krve. Pomoci dotaznikového Setfeni jsem se snazila zjistit, zda jsou ochotni
pomahat, za jakych okolnosti a podminek.

15.1 Cil1

Zjistit, zda studenti stfednich Skol povazuji darcovstvi krve za nezbytné ¢i
zbytecné?

Z celkového poctu dotazovanych studentl se vyjadfilo jako Ze darovani
krve je nezbytné 120(82,8%) Zzen a 61(67,8%) muzd.

Pouze 2(1,4%) zen a 3(3,3%) muzli nepovazuje darcovstvi za nezbytné.

Vysledek hodnotim jako pozitivni, protoZze povédomost studentl o
nezbytnosti darcovstvi je vysoka a nasvédcuje o povédomi o duleZitosti.

15.2 Cil2

Zjistit co si mysli studenti o poctech darcu

125(86,2%) Zen a 77(85,6%) muzi si mysli, Ze je darch nedostatek. Je
dalezité si uvédomit i pro¢ tomu tak je. Podle ndzoru vétSiny nazoru studentd, si
mysli, ze nedostatek darct je zpisoben hlavné strachem z odbéru, nezdjmem z fad
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vetejnosti ¢i nedostatkem casu k darovani. Pouze 2,6 % dotazovanych muzi si
mysli, Zze nedostatek je zptisoben strachem z piipadné nakazy.

Zaveér tohoto cile hodnotim, Ze o strachu se musi s darci hovofit a pomoci
jim presveédcit je, Ze pokud tuto obavu piekonaji, dostavi se kladny pocit z pomoci
druhému.

15.3 Cil 3

Zjistit proc pravé oni nejsou darci krve
Tento cil se zaméfuje na to, pro€ oni mladi lidé jesté nastali darci krve.

30,8 % Zzen a 17,6 % muzl se boji odbéru. Pouze 3 % Zen a 3,5 % muzl se
boji infekce. 17,3 % Zen a 20 % muz( ma nedostatek informaci. 30,1 % Zen a 50,6
% muzl o této problematice nepremyslelo.

Z téchto zavérd mulzeme vyvodit, Ze je nutné podavat informace o
darcovstvi krve jiz na Urovni stfednich skol, aby studenti méli dostatek informaci,
zacali o tomto tématu alespon premyslet a byli ochotni zacit pomahat.

15.4 Cil4

Zjistit co by bylo vétsi motivaci k darcovstvi

Podle informaci vyplyvajicich z dotaznikového Setfeni vime, Ze respondenti
jsou ochotni pomoci nékomu blizkému. Od pomoci nékomu blizkému neni daleko
pomoci i nékomu jinému.

Bohuzel z informaci vyplyva, Ze pro studenty je nejvétsi motivaci finanéni
odména, nasleduje zvyhodnéni ze zdravotniho pojisténi.

Za pozitivni motiv miZeme povazovat, Ze studenty by motivovaly rlizné
informacni kampané a odmény ve formeé vstupenek na kulturni ¢i sportovni akce.

Zavér nasvédcéuje o tom, Ze je nutné informovat potencionalni darce, proc
je darcovstvi krve bezplatné. Darcovstvi je Cisté dobrovolné, zaloZzené na pocitu
pomahat.

15.5 Cil5

Zjistit, zda studenti maji zajem o vice informaci o darcovstvi

Setieni ukazalo, ze témér 70 % viech dotazovanych ma zajem ziskat dalsi
informace o darcovstvi krve, i presto Zze témér 78 % Zzen a 59 % muzl vi, kde
informace ziskat.

15.6 Cil6

Statisticky porovnat pocty darcG krve v Ceské republice s pocty
zachycenymi infekénimi nemocemi
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Pomoci informaci ze zdroje Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR
a Zpravy o &innosti transfuzni sluzby v Ceské republiky v roce 2015 zjistujeme, Ze
roce 2015 nepatrné vzrostl pocet evidovanych darcd témér na 224 tisic osob.
Prvodareci tvofili v roce 2015 vice nez 11 % z celkového poctu odebranych darcu a
jejich pocet proti roku 2014 klesl.

U ddrcq, ktefi byli odebrani se sleduje vyskyt infekénich onemocnéni. Pocet
pozitivnich darcl s infekci HIV bylo 9 (sérologicky ovéfeno), s infekci HVB 50 darcd,
s infekci HVC bylo pozitivnich 128 darc( (ovéreno sérologicky) a 19 darct bylo NAT-
only pozitivnich (plazmafereticka centra) a se syfilidou bylo pozitivnich 30 darca.

16 Navrh na reSeni zjiSténych nedostatku

Na zakladé zjisténych informaci bych navrhovala:

Edukaci studentl stfednich Skol, pro ziskavani informaci ohledné
darcovstvi. Pouze s dostate¢nymi informacemi, si budouci potencionalni darci krve
mohou vytvofit pfedstavu o problematice a vyznamu, ktery je nenahraditelny pro
potiebu vSech nemocnych lidi.

Pro pfiblizeni pracovnich postup(, ve spolupréci s transfuznimi oddélenimi
zajisténi edukacnich exkurzi.

V pfipadé zajmu zorganizovat odbérovy den pro urcitou skupinu darc(.

Spolupracovat s organizacemi, které se zabyvaji dobrovolnictvim (napf.
Cesky &erveny kFiz) a vytvofit edukaéni materidly nejen pro studenty ale i pro
Sirokou laickou verejnost.

17 Motivace

Jako hlavni motivaci by mél byt mordlni pocit kazdého clovéka, Ze pravé
jeho darovand cenna tekutina, byla tim kouskem ve skladacce, ktera pomohla
uzdravit ¢i zlepsit Zivot nékoho kdo tuto tekutinu nutné potifeboval. Ten pocit je
k nezaplaceni a nikdy, nikdo z nds nevi, kdy se octneme na té druhé strané a trochu
té drahocenné tekutiny budeme potirebovat pravé my.

Z probéhlého vyzkumu se ukazuje, Ze hlavni motivaci by pro studenty byla
finanéni odména, a proto je dulezité vychovdvat mladez k tomu, Ze pomahame,
protoze chceme a mlizeme a ne proto, abychom z pomoci méli financ¢ni prospéch.

Pouze darce, ktery daruje dobrovolné bez vidiny finan¢ni odmény je
povaZzovan za bezpecéného darce. Takovy ¢lovék nemd potiebu zatajit jakékoliv
informace, které by mohly ohrozit pfijemce darované krve.
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18 Zaveér

Bakalafska prace se zabyvala darcovstvim krve. Je to problematika, kterd
by se méla tykat kaZzdého z nds. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou
Cast. V teoretické ¢asti je pfibliZena minulost darovani krve, sloZzeni krve a postupy
vedouci k ziskavani a vySetfovani krevnich sloZek, aby vysledny produkt byl vhodny
k podani pacientim. Praktickd ¢ast se analyzovala vysledky vyzkumného Setfeni.

Obsahuje 6 cila:

Cil 1: Zjistit, zda studenti stiednich $kol povazuji darcovstvi krve za nezbytné
Ci zbytecné?

Cil 2: Zjistit co si mysli studenti o poc¢tech darct

Cil 3: Zjistit pro¢ praveé oni nejsou darci krve

Cil 4: Zjistit co by bylo vétsi motivaci k darcovstvi

Cil 5: Zjistit, zda studenti maji zajem o vice informaci o darcovstvi

Cil 6: Statisticky porovnat poéty darct krve v Ceské republice s pocty
zachycenymi infek¢nimi nemocemi

Vsechny cile bakalarské prace byly splnény.

Vysledky ukazaly, Ze osloveni studenti maji povédomi o nezbytnosti
darovani krve. Jako dlivod, Ze je nedostatek darc( studenti uvadéji strach z odbéru
¢i nedostatek informaci. Jako velmi pozitivni vnimam, Ze pouze nékolik malo
odpovidajicich se boji infekce. Porovname-li mozna rizika pro darce a mozna rizika,
ktera mohou nastat u pfijemcd krve je zfejmé, Ze vétsi riziko hrozi pravé
pfijemclm. Pravé proto se snazime vySetifenim kazdé krve, sprdvnym rozhodnutim
o podani krve a predtransfuznimi vySetfenimi minimalizovat pravé tato rizika u
prijemcu.

Doufam, Ze tato prace bude pfinosnd pro ziskani alespon zdakladnich
informaci pro budouci darce krve. Ze jim zodpovi otdzky, na které hledaji
odpovédi.
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19 Souhrn

Piijmeni a jméno autora: Jana Svandova

Instituce: Univerzita Karlova, 3.1ékaiska fakulta
Nazev prace: Dércovstvi krve — mozna rizika a prevence
Vedouci prace: MUDr. Dagmar Chalupova

Pocet stran: 48

Pocet priloh: 1

Rok obhajoby: 2017

Kli¢ova slova: Darce, krev, darovani krve, rizika pro darce, rizika pro
pfijemce

Bakalarska prace pojedndva o problematice darcovstvi krve ve spoleénosti.
V teoretické ¢asti prace jsou zpracovany dostupné teoretické poznatky tykajici se
dané problematiky.

Prakticka ¢ast prace se zabyva ochotou respondentl pomahat, znalostmi,
kde potiebné informace ziskat a motivaci pomahat. Vysledky pfedkladané prace
ilustruji nejen soucasnou Uroven informovanosti verejnosti, ale i aktualni
vyuzivané informacni zdroje, nejcastéjsi motivy darci krve k odbéru a nejcasté;jsi
dlvody k nedarovani krve.

Cilem této prace je otevieni problematiky darcovstvi krve vefejnosti,
hlavné studentim, informovat ji o nezbytnosti darcovstvi a o zakladnich
podminkach darovani krve.
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20 Summary

Name and surname of the author: Jana Svandova
Institution: Charles University, 3rd Faculty of Medicine

Title of the work: Voluntary blood giving — possible risks and
prevention

Head of the work: MUDr. Dagmar Chalupova
Number of pages: 48

Number of attachments: 1

Year of defense: 2017

Key words: donator, blood, blood giving, risks for donator, risks for
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Bachelor's thesis discusses the issue of voluntary blood giving in society. In
the theoretical part, available theoretical knowledge about the given issues is
processed.

The practical part of the work deals with the willingness of the respondent
to help, the knowledge, where to get the necessary information and the
motivation to help. The results of the work illustrate not only the current level of
public awareness but also the actual use of information sources, the most frequent
motives of blood donors and the most frequent reasons not to donate blood.

The aim of this work is to open the issue of blood giving to the public,
mainly to students, to inform about the necessity of donation and about the basic
conditions of blood giving.
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22 Pi"ﬂohy
Pril. 1: Dotaznik

Nazory studentt na darcovstvi krve

Dobry den, jsem studentka 3. lékarské fakulty UK Praha. Studuji obor
Vefejné zdravotnictvi a pro praktickou cast své bakalarské prace na téma
Darcovstvi krve — mozna rizika a prevence si Vam dovoluji predlozit dotaznik
k vyplnéni. Dotaznik je zcela anonymni a poslouzZi pro statistické Setfeni o Vasich
nazorech na dané téma. Mnohokrat Vam dékuji za Vas ¢as a spolupraci.

1. Jsem:
a) Muz
b) Zena

2. Vas vék:
a) Méné nez 18 let
b) Starsi 18-ti let

3. Daroval/a jste nékdy krev?
a) Ano
b) Ne

4. Darovani povaZuiji za:
a) Nezbytné
b) Zbytecné
c) Nevim

5. Myslite si, Ze je darc( dostatek?
a) Ano
b) Ne

6. V pfipadé, Ze ne — pro¢ tomu tak je?
a) Strach z odbéru
b) Strach z pfipadné nakazy
c) Nedostatek ¢asu
d) Nezdjem
e) Jiné dlvody

7. Pro€ nejste darcem krve Vy?

a) Bojim se odbéru
b) Strach z infekce
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10.

11.

12.

c) Nedostatek informaci

d) Nevim, nepremyslel/a jsem o tom
e) Zdlvodu véku

f) Jiné davody

. Pravidelné darcovstvi je:

a) Prospésné
b) Skodlivé
c) Nevim

. Daroval/a byste krev pro nékoho blizkého:

a) Ano
b) Ne
c) Nevim

Co by Vas vice motivovalo k darcovstvi krve?

a) Vyhody ze zdravotniho pojisténi

b) Finanéni odména

c) Rlzné informacni kampané

d) Odména ve formé vstupenek na kulturni ¢i sportovni udalosti

Vite, kde ziskat informace k danému tématu?
a) Ano
b) Ne

Mél/a byste zajem o vice informaci o darcovstvi krve?

a) Ano
b) Ne
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