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ANOTACE

Tato bakaléafskd prace se zabyva informovanosti laické vefejnosti o darcovstvi organt. Je
rozdélena na cast teoretickou a vyzkumnou. Teoretickd ¢ast zahrnuje podstatna teoreticka

vychodiska k dané problematice.

Vyzkumnd ¢ast je vénovana analyze vysledki, které byly ziskany na zakladé vyzkumného
Setfeni. Vyzkumnym néstrojem byl dotaznik vlastni tvorby, ktery byl distribuovan laické
vefejnosti. Vysledky vyzkumného Setieni byly podkladem pro vytvoteni letaku pro laickou

vefejnost, ktery shrnuje zakladni informace o této problematice.

KLiCOVA SLOVA

Daércovstvi, legislativa, odbéry organi, smrt mozku, transplantace.
TITLE

Awareness among general public about organ donation
ANNOTATION

The aim of this bachelor thesis is to find an awareness among layman public about organ
donation. This thesis is divided into theoretical and practical part. The theoretical part

provided brief information on this topic.

The practical part is dedicated to analysis of the results that were obtained on the basis of the
research. The research tool was an own creation questionnaire, which was distributed to
layman public. Results of the research were the basis for the creation of a brief leaflet that

informs a layman public about this problematics.

KEYWORDS

Brain dinase, donation, legislative, organ collection, transplantation.
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK
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UvVOD
,, Kazdy dar je necekané svétlo, ale ma za sebou tolik cernych stinti*

Josef Fri¢

Téma bakalafské prace ,,Povédomi laické vefejnosti o darcovstvi organii” se zabyva

informovanosti vetejnosti o problematice transplantaci.

V soucasné dob¢ je velky rozvoj transplantaci tkani a orgdnt a ¢eska transplantacni medicina
je na svétové urovni. Pievazna vétSina laické verejnosti vSak nema dobré povédomi a o tuto
problematiku se zaCne zajimat az v dob¢, kdy se jich zacne tato problematika blizce dotykat.
Mozné je hlavnim diivodem tabuizovani nékterych otdzek spojenych stimto tématem ze

strany medii.

Transplantace tkani a organt je klinickou lécebnou metodou, kterda ma v dnesni dobé mnoho
pozitiv, ale 1 pfes to se zde vyskytuji Cetnd uskali a to pfedevS§im problémy medicinské,
organizacni, ekonomické, pravni, ale 1 etické. O téchto aspektech se vSak z riznych divodii
Casto vetfejné¢ nemluvi a laickd vefejnost je tak v jistych momentech o problémech
transplantaci nedostatecné informovana. Transplantacni medicina dava Sance i pacientim,

jejichz diagnodza byla diive bezvychodna.

Dominantnim etickym dilematem je souhlas s posmrtnym odbérem organii. Problémem je, jak
vyfesit situaci pacienta, ktery neni ve stavu, kdy by mohl sviij souhlas ¢i nesouhlas vyjadrit.
V téchto piipadech je tizana rodina, které sice zdkon v Ceské republice sam o sobé
neumoziuje mit pravoplatnou moc rozhodovat o posmrtném odbéru organt ¢i tkéani

pribuzného, ale 1ékafti respektuji vyjadiené prani rodiny.

Bakalatska prace zahrnuje Cast teoretickou a vyzkumnou. Teoretickd €ast prace je zamétfena
na koordinaci odbérti transplantaci, transplantaéni legislativu v CR, mozkovou smirt,
oSetfovatelskou péfi o darce organi, kategorie darci dale zahrnuje 1 cekaci listy
na transplantace a etickou problematiku a postoje jednotlivych ndboZenstvi na toto téma,
zaveérem jsou popsany transplantabilni orgadny. Vyzkumna ¢ast prace se zabyva problematikou

informovanosti a ptistupu laické vetejnosti k darcovstvi a transplantacim.

12



CILE

1. Zjistit informovanost laické vefejnosti o problematice darcovstvi organti, znalost
legislativy darcovstvi organii v CR.

2. Zjistit, zda by respondenti chtéli byt soucasti transplanta¢niho programu.

3. Navrzeni opatieni ke zlepSeni urovné povédomi laické vefejnosti o problematice

darcovstvi organti.
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I TEORETICKA CAST

1 TRANSPLANTACE

Transplantaci se rozumi chirurgicky vykon, pii némz se zadmérné prenasi tkan ¢i organ
z jednoho mista organismu na druhé misto (tzv. autologni transplantace) nebo z jednoho
¢lovéka na druhého (tzv. alogenni transplantace). Transplantaéni program v Ceské republice
si dava za cil nahradit funkci selhdvajiciho organu a zlepsit kvalitu zivota. Soucasti jsou nejen
darci a pfijemci, ale i transplantacni tymy a koordinatofi organovych a tkanovych
transplantaci. Transplantace rozdélujeme na transplantace organt, transplantace tkani

a transplantace krvetvornych buncék. Mezi transplantované organy patii napiiklad jatra,

slinivka nebo ledviny. (Slezdkova, 2010, s. 132, 139)

Budeme-li hovofit o alogenni transplantaci (transplantace mezi jedinci téhoZz druhu,
ale s rozdilnou genetickou vybavou), o izotransplantaci (transplantace mezi jednovaje¢nymi,
imunologicky shodnymi dvoj¢aty) nebo o piibuzenské transplantaci, cely proces pak tedy
zacCina zapisem klienta potfebujiciho transplantaci néjakého organu do cekaci listiny.
Jednd se o registr cekateli na transplantaci jednotlivych organti nebo kostni dfené,
ktery obsahuje zakladni udaje o cekatelich. Bez zéapisu klienta do cekaci listiny nelze
této osob¢ provést transplantaci. Klient je od zapisu v tomto registru do nalezeni vhodného

darce v tzv. ¢ekaci dob¢ (Slezakova, 2010, s. 133-134; Valenta, 2007, s. 257-258).

Déarcem, tedy osobou darujici tkan nebo organ k transplantaci, mize byt kromé zivého darce
také darce zemfely. Jednd se o darce s bijicim srdcem (HBD), ktery ma prokézanou smrt
mozku s fungujicim bijicim srdcem, nebo o darce snebijicim srdcem (NHBD),
ktery ma nezvratnou zastavu krevniho obchu (Slezédkova, 2010, s. 133-134; Valenta, 2007,
s. 257-258).

O vhodnosti darce k transplantaci rozhoduje ABO kompatibilita (kompatibilita krevni skupiny
darce a prijemce) a HLA kompatibilita s pfijemcem. HLA je lidsky leukocytarni antigen, tedy
systém antigeni vyskytujicich se na buinikich lidského organismu. Jejich kombinace je
specificka pro kazdého jedince, a co nejvetsi podobnost je podminkou Uspé$né transplantace.
Ke zjisténi HLA kompatibility darce a pfijemce slouZzi kiizova zkouSka, tzv. cross-match, pti
jehoz pozitivité nelze provést transplantaci (Slezékova, 2010, s. 133-134; Valenta, 2007,
s. 257-258).
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K samotnym transplantacim nasledn¢ dochazi v transplantacnich centrech, které jsou
soucastmi nemocnic. Provadéji se zde jak odbéry organt, tak i transplantace. Transplantaty
(organ, Stép ¢i graft urCeny k transplantaci) lze ziskat z tkdnové banky, tedy akreditovaného
zdravotnického zafizeni, které shromazd’uje, upravuje, konzervuje a uchovava odebrané tkané
a zajist'uje jejich zasilani na pracovisté provadéjici transplantaci (Slezékova, 2010,s. 133-134;

Valenta, 2007, s. 257-258).

Odbér organu je fadna chirurgickd operace, pifi které se organy vyjmou zvlastnim
chirurgickym postupem, kdy se nejprve vypreparuji cévy zasobujici organy, pak se dany
organ velmi peclivé promyje 4°C chladnym konzervacnim roztokem a nakonec se vyjme
z téla ven. V obdobi mezi odbérem organu a jeho transplantaci se musi zajistit, aby organ
nebyl poskozen, ¢ehoz je docileno jiz zminovanym konzervacnim roztokem a ulozenim
do ledové tristé. Od okamZiku vyjmuti organu z téla darce do okamZziku vloZeni organu
do téla ptijemce probiha tzv. manipulacni ¢as, jehoz trvani probiha do té doby, nez je v daném
organu obnoven pratok krve. Po transplantaci se u piijemce orgdnu zahajuje imunosupresivni
terapie, kterd potlacuje nezadouci imunitni reakce. Ptredchazi se tak rejekci organu, tedy

odvrzeni transplantovaného organu télem piijemce (Slezakova, 2010, s. 133-134).

1.1 Koordinace odbéri a transplantaci

Hlavni roli v koordinaci transplantaci orgdni mé& Koordinaéni stfedisko transplantaci
(dale jen KST), coZ je organizacni slozka statu zfizend Ministerstvem zdravotnictvi.
Jeho tilohou je koordinace odbéri a transplantaci organti a tkani na uzemi Ceské republiky
a spravovani Narodniho registru darcii tkdni a organli, Narodniho registru osob cekajicich
na transplantace orgdnd a Narodniho registru provedenych transplantaci. V koordinaéni
¢innosti KST pak spociva koordinace odbérovych a transplantacnich tymi jednotlivych
transplantacnich center, vybér nejvhodnéjSich piijemct z Narodniho registru osob ¢ekajicich
na transplantaci orgdnid pro odebrané organy, metodickd koordinace cinnosti stfediska
pro vyhledavani darcii krvetvornych bun€k a pfedkladani navrhl na zafazeni jednotlivych
pracovist’ do systému koordinace transplantaci v CR (Slezékova, 2010, s. 139-140; Kolarova,

2012, s. 28-29).

KST také statisticky zpracovava data ziskand o provedenych odbérech organa
a transplantacich a jejich vysledcich a to i v ndrodnim meéfitku za uplynuly kalendaini rok
a predlozeni téchto dat ministerstvu, sledovani vyvoje trendi v oboru a jejich vyuzitelnost

pro ¢innost transplantanich center, zapojeni do systétmu vychovy a vzd€lavani
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zdravotnickych pracovnikill, zafizuje vyménu tkani a organii v rdmci mezindrodni spoluprace,
sledovéani a vyhodnocovani stavu organizace a provadéni transplantaci v zahrani¢i a zapojeni
do mezinarodnich projektt (EUROCET). Mistem, kde pak dochazi k transplantacim
a odbérim organi, je transplanta¢ni centrum piiléhajici k nemocnicim, které je téz ziizené
se souhlasem Ministerstva zdravotnictvi. Kazd4 transplantace nebo odbér organu je pak fizena
transplantacnim koordinatorem, jejichz tymy neptetrzité pracuji v kazdém transplantacnim

centru (Slezédkova, 2010, s. 139-140; Kolarova, 2012, s. 28-29).

V CR je vsoucasné dobé sedm transplantacnich center a kazdé spravuje svou spadovou
oblast. Jsou mimo jiné zodpoveédna za spolupraci s darcovskymi nemocnicemi, za organizaci
odbérti organil, za provadéni transplantaci a za péci o pacienty po transplantaci (Kolafova,

2012, 5. 28).

1.2 Transplantaéni legislativa v CR

S rozvojem transplantologie a transplantaéni mediciny vyvstala potieba vytvoreni
relevantnich pravnich norem. Transplantacni centra se tedy fidi Transplantaénim zakonem
¢. 285/2002 Sb. na jehoz zéklad¢ vznikl Nérodni registr osob nesouhlasicich s posmrtnym
odbérem tkani a organt. Tento registr zpracovava zakladni tidaje o osobach nesouhlasicich
s posmrtnym odb&rem tkani a organt, ptipadné jejich zakonnych zastupcich. Ugelem registru
je evidence osob, které nesouhlasi s darovanim tkani a organii tak, aby byl splnén pozadavek
zékona a nemohlo dojit k neodpovidajici manipulaci stélem po smrti. Jeho spravou
je povéieno Koordina¢ni stfedisko pro resortni zdravotnické informacni systémy. Pfistup
k nému maji pouze povéfené osoby a odbérovi koordinatofi, kteti maji povinnost ihned po
obdrzeni informace o potenciondlnim darci ovéfit, zda tato osoba neni zaevidovéana v registru,
pokud ano, nesmi byt odbér uskutecnén (Narodni registr osob nesouhlasicich s posmrtnym

odbérem tkani a organi, 2013; Kolarova, 2012, s. 28-29).

Po vstupu CR do evropské unie byly pfijaty daldi pravni normy tykajici se transplantaci
organti a tkani. Zejména se pak jedna o Umluvu na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské
bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny a Smérmici 2004/23/EC
Evropského parlamentu a Rady o stanoveni standardi kvality a bezpec¢nosti pro darovani,
ziskavani, testovani, zpracovani, uchovavani, skladovani a distribuci lidskych tkani a bunck.
V Ceské republice je nezakonné a trestné jakékoliv obchodovani s lidskymi organy a tkanémi

nebo jejich poskytovani za uplatu. Transplantacni medicina se fidi i ostatnimi zdkony
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a vyhlaskami vSeobecné¢ vymezujici péci o nemocné jako je trestni a obCansky zdkonik

a zakon o zdravotnich sluzbach 372/2011 Sb. (Kolarova, 2012, s. 29).

Dle transplanta¢niho zékona je jakdkoliv odména za darovéani orgdnl zakazéna, nicméné
smérnice dovoluje piiméfenym zpisobem kompenzovat zijicim darcim omezeni souvisejici
s darovanim. V soucasné dobé¢ zijici darci organti nemaji zadné vyhody. Je jim garantovana
pfipadna zdravotni péce pfi potencidlnich potizich spojenych s darovanim na standardni
urovni. Novy ndvrh obsahuje mozné feSeni jak poskytnout zijicimu darci kompenzaci na
pokryti vyloh a ztrat. Pro osobu, ktera zatidi zemfelému darci organi pohieb, navrh definuje

tzv. ptispévek na ndklady pohibu. (Zakon ¢ 285/2002 Sb., o darovani, odbérech

a transplantacich tkani a organti a o zméné nékterych zakonti, 2002)

1.3 Kategorie darci

Podle soucasné legislativy platné v CR délime déarce organii a tkani do dvou skupin a to na

......

Zijici darce mize byt osobou v ptibuzenském vztahu (rodi¢e, déti, sourozenci). Neni — li
darce v ptibuzném vztahu k piijemci a vyslovné projevil vili darovat svlij organ, musi tak
ucinit pisemné s notaisky ovétenym podpisem. Darce a eticka komise musi vyslovit souhlas
s timto darovanim. Odbér organti a tkani od zijiciho darce lze provést, pokud je proveden
v zajmu lécebného piinosu pro piijemce a neexistuje jind lécebnd metoda nebo neni
k dispozici vhodny organ nebo tkan od zemielého darce. Darce muize darovat obnovitelné
tkdn¢ nebo jeden z parovych organli. Darcem musi byt vzdy osoba zplsobila, kterd dala
svobodny, informovany souhlas. U nezletilych a nesvépravnych osob je nutny informovany
souhlas zdkonnych zastupcti. Odbér od Zijiciho darce nelze povést pokud: provedeni odbér
by zavaznym zplsobem ohrozilo zdravi nebo zivot darce, darce je osoba nachazejici se ve
vykonu trestu odnéti svobody s vyjimkou darcovstvi mezi rodi€i, détmi, sourozenci, manzely,

pokud vzniklo diivodné podezieni, Zze darce trpi nemoci nebo stavem, které by mohlo ohrozit

zdravi nebo Zivot piijemce (Slezakova, 2010, s. 135, 136).

Zemtely darce neboli kadaverdzni darce je darce s prokazanou smrti mozku nebo nezvratnou
zastavou krevniho ob&hu. RozliSujeme dérce s bijicim a nebijicim srdcem. Dérce s bijicim
srdcem (HBD — heartbeating donor) je zemiely darce s prokdzanou smrti mozku a fungujicim
bijicim srdcem. Darce s nebijicim srdcem neboli NHBD (non heartbeating donor), dnes
jiz nahrazeno DCD (donor aftercirculatorydeath), je zemiely darce s nezvratnou zastavou

krevniho ob&hu. Tato skupina darci DCD se déale déli jeste¢ do péti dalSich kategorii. Lze
17



hodnotit tzv. Maastrichtska kritéria darcti po smrti srdce, které blize popisuji okolnosti
zastavy obéhu a kontrolovatelnost néastupu zastavy ob¢hu. Tabulka s vyobrazenim téchto
kategorii se naléza v piiloze B. Odbér od zemielého darce lze provést jen tehdy, byla-li
zjisténa smrt. Lékari, ktefi se podili na diagnostice smrti se nesmi zuc¢astnit odbéru nebo
transplantace a nesméji byt osettujici 1€kati ptijemce. Diagnostika musi byt provedena, dvéma
odborné zptsobilymi I€kaii, ktefi darce nezavisle na sobé vysetfili a poté vyplnili protokol
o zjisténi smrti. Diagnostika smrti probiha postupnym zjisténim danych ptfiznaka. Nejprve
musi byt zjiSténa nezvratna zastava krevniho ob¢hu, poté nezvratna ztrata funkce celého
mozku véetné¢ mozkového kmene. Odbér od zemielého darce nelze provést v piipade, ze za
svého Zivota vyslovil prokazatelné¢ nesouhlas s posmrtnym odbérem tkani a organt. Za
prokazatelné¢ vysloveny nesouhlas se povazuje, pokud je zemfiely evidovdn v Narodnim
registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organti nebo za svého Zivota piimo
ve zdravotnickém zafizeni pfed oSetfujicim Iékafem a jednim svédkem prohlésil, ze
nesouhlasi s odbérem v piipad€ své smrti. Dalsi indikaci, kdy nelze provést odér je, Ze nelze
vyloucit, Ze zemiely netrpél nemoci, kterda by mohla ohrozit zdravi nebo Zivot piijemce.
Odbér neni mozny uskutecnit ani v pfipad€, kdy zemfielého nelze identifikovat. Odbér od
zemielého cizince lze provést za podminek stanovenych v mezinarodni smlouvé, kterou je CR

vazéana. (Slezakova, 2010, s. 135, 136; Sevéik, 2014, s. 979-982)

1.4 Mozkova smrt

Transplantace organt odebranych zemtelym po smrti mozku se stala 1é¢bou volby pro mnoho
pacientll s koneénym stadiem orgdnového postizeni. Pocet transplantaci solidnich organd
je vSak limitovan nedostatenym poctem dostupnych darcti. VétSina organi k transplantaci
v soucasné dobé pochazi od darcti po smrti mozku. Mozek patii mezi nas vitalné dulezity
organ a jeho poskozeni vede vzdy k jeho edému, poruSe pritoku krve a tedy 1 omezenému
pfisunu Zivin a kysliku pro tkdné. Smrt mozku poté nastava vytlaCenim casti mozkového

kmene do foramen occipitale. (Baldz, 2011, s. 39-44; Seveik, 2014, s. 979-982)

1.4.1 Definice mozkové smrti

Mozkovou smrt Ize definovat jako nezvratné vymizeni vSech mozkovych funkci vcetné
funkci mozkového kmene bez ohledu na pfetrvavajici ¢innost kardiovaskularniho systému
ajinych organti. Mezi nejCastéj§i pfiCiny smrti mozku patfi kraniocerebrdlni traumata
(mozkové kontuze, krvaceni aj.), cévni mozkové piihody (zejména spontdnni

subarachnoidalni krvéaceni), mozkové nadory, mozkova anoxie a hypoxie (zejména stavy
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po KPR pro srdecni zastavu, Urazy elektrickym proudem, obéSeni atd.), zanétlivd onemocnéni
mozku, intoxikace, metabolické pri¢iny (Balaz, 2011, s. 39-44; Kapounova, 2007, s. 181-184;
Fendrychova, Klimovi¢, 2005, s. 376-377).

1.4.2 Diagnosticka kritéria mozkové smrti

Nejprve se musi provést zakladni klinicka vySetieni a to dvakrat v prabéhu 4 hodin. U déti
do jednoho roku se tato klinickd vysetieni provadi dvakrat v pribehu 48 hodin. Diagnostiku
provadéji dva Iékafi, znichz je alespon jeden atestovany anesteziolog, neurolog
nebo neurochirurg v ptipadé déti détsky Iékar a/nebo détsky neurolog. Diagnostiku mozkové
smrti 1ze provést 6-12 hodin po vzniku klinickych ptiznakli mozkové smrti. Délka mozné
diagnostiky se prodluzuje na 24 hodin a to pfi anoxickém postizeni mozku,
na 24-48 u détskych pacienti do péti let. (Kapounova, 2007, s. 181-184; Fendrychova,
Klimovic, 2005, s. 376-377; Balaz, 2011, s. 39-44)

1.4.3 Klinika a diagnostika mozkové smrti

V klinickém vySetfeni vySetiujeme fotoreakci oboustranné, kornealni reflex oboustranné,
motorickou odpovéd’ pfi algickém podrazdéni v oblasti n. trigeminus, kaslaci reflex na rource,
apnoe a GCS. Dle platné legislativy se provadi i instrumentalni vySetieni, které prokazuji
naplit mozkovych tepen (angiografie nebo scintigrafie), vySetfeni evokovanych sluchovych
potencialt (elektrickd aktivita mozku) a u déti do jednoho roku se musi provést transkranidlni
dopplerovska sonografie. U angiografie mozkovych tepen hodnotime absenci naplné
cerebrélnich seki mozkovych tepen (provadime jen jednou). Mizeme provést i mozkovou
perfuzni scintigrafii, kterd je mnohem Setrné&j$i nez angiografie. U pacientdl, u nichz nelze
provést piedeslé metody z diivodu poranéni kalvy nebo po kraniektomii, provadime vySetieni
sluchovych evokovanych potenciall, kdy hodnotime, zda jsou akusticky evokované
potencialy mozkového kmene oboustranné vyhaslé. VSechna tato vySetfeni musi provadét

1€kati s pfedepsanou kvalifikaci (Balaz, 2011, s. 39-44; Sevéik, 2014, s. 979-982).

Smrt mozku je provdzena fadou patofyziologickych zmén, které vedou ke strukturalnim
zménam a funkénimu poskozeni organl. Vyskyt a zavaZnost té€chto projevll zavisi na
etiologii, casovém pritbéhu smrti mozkového kmene a na dobé uplynulé od smrti mozkového
kmene. Tyto zmény zahrnuji hemodynamickou nestabilitu, plicni dysfunkci, poruchu
termoregulace, endokrinni dysfunkci, koagulopatii, metabolické zmény a poruchu

homeostazy. (Sevéik, 2014, s. 979-982)
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1.4.4 OSetrovatelska péce o pacienta s diagnézou mozkové smrti

Po diagndéze smrti mozkového kmene je potfeba zmeénit pristup k 1écbé a fyziologické cile
dle pravidla ,,100“ (systolicky krevni tlak 100 mm Hg, vydej moce 100 ml/h,
Pa0O2 100 mm Hg, koncentrace hemoglobinu 100 g/l, hodnota glykémie 100% normalu).
Terapii, dosud usilujici zachovani rezidudlni mozkové funkce, je nutno po zjisténi smrti
mozkového kmene zaméfit na optimalizaci funkce organt pro transplantaci. Tyto cile mohou
byt splnény aplikaci obecnych zéasad intenzivni péce v Iécbé kriticky nemocnych
s ptihlédnutim ke specifickym komplikacim, které souviseji se smrti mozku. K zékladnim
opatfenim patii optimalizace hemodynamiky s peclivym davkovanim tekutin, inotropnich
a vazopresorickych 1ékti, zachovani plicni funkce (adekvatni mechanickd ventilace, plicni

toaleta) a prevence infekce. (Sevéik, 2014, s. 979-982)

V zavislosti na stupni hemodynamické nestability mlze darce vyzadovat tekutinovou
resuscitaci, inotropni a vazopresorickou podporu. Tekutinovou terapii je tfeba provadét
sohledem na dosazeni hemodynamickych cilii s monitorovanim arteridlniho tlaku,
centralniho Zzilniho tlaku a dynamickych paramentripreloadu jako je PPV neb SVV. Je
doporucena protektivni ventilace s nizkymi inspira¢nimi tlaky a dechovymi objemy (6-8
ml/kg), chranici pted ventilaén€ navozenym poskozenim plic, v kombinaci s PEEP 5-10 H20.
Bronchoskopie se provadi k odstranéni sekretl, ke zjisténi pfipadnych zndmek akutni
bronchitidy nebo aspirace a k odbéru vzorku na kultivaci. Je zde také dilezita 1écba diabetu
insipidu syntetickym analogy vazopresinu nazaln€ nebo intravendzng, podava se inzulin
v kontinualni infuzi k udrZzeni normoglykémie. Je tfeba aktivné ptedchazet hypotermii
pouzitim predehiatych roztokd a zahtivacich ptikryvek. Doporucuje se korigovat anémii
audrzovat koncentraci hemoglobinu podanim krevni transfuze a predchézet infekcim

podanim ATB. (Sev¢ik, 2014, s. 979-982)

1.5 Péce o darce organi

Vétsina z potencialnich DCD jsou nemocni s téZkym poskozenim mozku, u kterych
nedochazi ke splnéni vSech kritérii pro klinickou smrt, dale také nemocni po KPCR s téZkym
hypoxemickym postizenim mozku, po ischemickych ¢i krvacivych mozkovych ptfihodach
nebo pacienti s terapeuticky neovlivnitelnym multiorgdnovym selhdnim se zachovalou funkci
nejméné jednoho transplantabilniho organu. Rozhodnuti o zatazeni do darcovského programu
se provede ptfed pfechodem na paliativni péci, o Cemz je informovéano jak pftislusné

transplantacni centrum, tak i rodina nemocného. Transplanta¢ni centrum pak zjisti predem
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vyslovené prani nemocného (v CR evidenci v Narodnim registru osob nesouhlasicich
s posmrtnym odbérem tkdni a organti)) a na zdkladé dostupnych laboratornich vysledki
posoudi medicinska kritéria indikace ¢i kontraindikace k odbéru organii. K samotnému

odbéru poté dochazi po 5-10 minutach od nevratné zastavy obéhu. (Sevéik, 2014, s. 979-982)

Po celou tuto dobu musi byt zajiSténa adekvatni péCe o darce, ktera je splnéna obecnymi
zasadami intenzivni péce o kriticky nemocné. Velmi dulezité je u darce dbat na udrzeni
hemodynamické stability. Je tieba sledovat krevni tlak, oxygenaci krve, méfit centralni
vendzni tlak a arterialni krevni tlak. Ideélni systolicky tlak by mél byt vyssi nez 100 mmHg,
systolicky krevni tlak by nemél klesnout pod hodnotu 80 mmHg, hodnoty centralniho
ven6zniho tlaku by mély byt 5-10 cmH2O. Pro korekci hypovolemie je indikovana agresivni
infuzni 1é¢ba objemovou nahradou krystaloidy, koloidy a plazmaexpandery. Pokud ovSem
tato 1écba selze, pfistupuje se k inotropni farmakologické podpotfe dopaminem. U dérce
je tieba také zajistit ventilaci a oxygenaci. Vezmeme-li v potaz, Ze tito darci jsou v hlubokém
koématu s areflexii, musi byt pak na umélé plicni ventilaci. Transport kysliku zavisi na obsahu
02 v arteridlni krvi a na srde¢nim vydeji, na udrZzeni optimalni oxygenace je pak potieba
spravné korigovat hladiny hemoglobinu, hematokritu a velikost srde¢niho vydeje.
Darce na umélé plicni ventilaci vyzaduje intenzivni péci se zaméfenim na prevenci dychacich
cest, udrZzeni adekvatni oxygenace a udrzeni adekvatni ventilace. Stfedni zdravotnicky
personal  vykonava sterilnimi pomickami pravidelnou toaletu dychacich cest
(kazdé 1-3 hodiny), provadi se t¢Z odbér materidlu na mikrobiologické vySetteni a pfipadnou
antibiotickou 1é¢bu. Kazdé 4 hodiny se provadi kontrola acidobazické rovnovéhy.
Hlavni strategii intenzivni péce o darce je zabezpeceni dostatecné perfiize a oxygenace tkani.
Krev musi obsahovat adekvatni mnozstvi funkéniho hemoglobinu, za optimum se povazuje
mnozstvi nad 100 g/l a hematokrit 26-30 %. Neni proto vylou¢ené podavani erymas, cerstve
mrazené plazmy nebo trombokoncentratu, pficemZz by vSechny tyto derivaty mély
byt podavany pies leukocytarni filtr pro inkompatibilitu HLA. Je nutné také meéfit piesnou
bilanci tekutin a sledovat hodinovou diurézu. Normalni diuréza u darci se pohybuje
v hodnotach 1-3 ml/kg/h. Kazdé 3 hodiny by mél byt kontrolovan iontogram, sérova
osmolalita a parametry acidobazické rovnovahy. V piipadé¢ diabetu insipidu lze podat
adiuretin a zmény nalezit¢ korigovat hrazenim tekutin a iont. DileZité jsou preventivni
opatieni proti poklesu teploty: kontinudlni méteni teploty (rektalné, ezofagealn¢), zahtivani
infuzi a transfuzi, pouziti termovzdusnych piikryvek a udrZzeni vyssi teploty na operacnim

sale. Pfed prevzetim darce na operacni sal je dulezité vysadit podavani veskerych 1€k, které
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nejsou v této etapé nevyhnutelné potiebné, kontrola funkce zilnich vstupli a linky CVT,
kontrola funkce arteridlniho katétru. Je vhodné mit v rezervé 4-6 krevnich konzerv. Darce je
pievazen naoperatni sal za stdlého monitorovani krevniho tlaku, EKG a oxygenace
(pulzova oxymetrie). Odbér vykonava odbérovd skupina z transplanta¢niho centra.
Zprava o odbéru organu je soucasti protokolu o darci organu a posild se na soudné-lékaiskou

pitevnu. (gevéik, 2014, s. 979-982; Balaz, Janek, 2011, s. 65-72)

1.6 Cekaci listiny na transplantace a vybér p¥ijemci

Vsichni pacienti indikovani k transplantaci jsou vedeni na ¢ekacich listindch pro jednotlivé
organy. Pfidéleni konkrétniho organu konkrétnimu pfijemci probiha na zdklad€ neodkladnosti
stavu, vhodnosti organu pro konkrétniho pfijemce, doby pobytu na ¢ekaci listin€ a odb&rové
aktivity jednotlivych regionil. Zakladni soucasti téchto kritérii je v ptipadé transplantace jater
1 srdce stejnd krevni skupina darce a ptijemce, u ledvin je nutné navic provadét testovani

shodnosti HLA antigenti mezi darcem a ptijemcem. (Kapounova, 2007, s. 184)

1.7 Eticka a pravni problematika darcovstvi organi

Religiozni 1idé zapadni nabozenské tradice véii, Ze Clovek byl stvofen integralné s télem
1 dusi. Bez jedné slozky by ¢lovek jiz nebyl pravym ¢lovékem. Z této piedstavy prameni cely
myslenkovy konstrukt mnohodimenzionalni podstaty ¢lovéka. Soudobd medicina jiz uznava,
ze to, o co se v mediciné musime starat, neni pouze télo, ale i slozka psychicka, socidlni
a spiritudlni (Buzgova, 2008, s. 77-78; Fendrychova, Klimovi¢, 2005, s. 393-394; Munzarova,
2007, s. 130-135).

vvvvvv

a druha se zaméfuje na souhlas s odbérem orgénd. Spravné urceni smrti je nezbytné proto,
aby k odbéru organu nedoSlo diive, nez pacient skutecné zemie. V minulosti bylo za smrt
povazovano to, ze ustalo dychéani a srde¢ni ¢innost, dnes se objevuji nova kritéria zaméfena
na smrt mozku, coZ je brdno za spravné kritérium. Ve vétSin€ zemi zépadniho svéta plati
shoda, tedy Ze osoba je mrtva tehdy, je-li postizena ireverzibilni ztratou vSech schopnosti
integrovat a koordinovat fyzické a mentalni funkce téla jako jednotky. Rovnéz plati,
ze zastava vSech kardiopulmondlnich funkci vede béhem nékolika minut k ireverzibilni
zastavé vSech funkci mozku. (Buzgova, 2008, s. 77-78; Fendrychova, Klimovi¢, 2005,

s. 393-394; Munzarova, 2007, s. 130-135)
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Druhou otazkou je pravo na souhlas ¢i nesouhlas s posmrtnym odbérem. K této otdzce jsou
dva zékladni pfistupy, jednim je ,,opting-in“ — vyjadfeni pro souhlas s darovanim, k ¢emuz se
lidé musi sami pfihlasit, nebo druhy pfistup ,,opting-out”, kdy se ¢lovék rozhodne
k nesouhlasu s posmrtnym darovanim organt, tedy je pfedpoklad toho, Ze kazdy s darovanim
souhlasi a pokud s tim né€kdo nesouhlasi, musi svlij nesouhlas na patfiéném misté vyjadrit.
V Ceské Republice je uznavan model ,opting-out, kdy je potieba se zaméfit na Sirokou
informovanost lidi a centralni evidenci téch, ktefi s odbérem nesouhlasi. Pro tuto evidenci
nesouhlasicich osob slouzi Narodni registr osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani
aorgani. Na druhou stranu je ale velmi dilezité Sirokou vefejnost vSemoznymi zplsoby
informovat o veskerych skute¢nostech ohledné transplantaci a bourat tak mylné myty, které
mohou vést k nepfijemnému dopadu v riznych souvislostech. (Buzgova, 2008, s. 77-78;

Fendrychova, Klimovi¢, 2005, s. 393-394; Munzarova, 2007, s. 130-135)

Transplantacni zdkon (285/2002 Sb.), kde se piSe, Ze 1ékafi stanovujici smrt, se nesmi ucastnit
odbéru od zemfelého déarce nebo transplantace a nesmé&ji byt oSetfujicim lékatem piijemce.
Timto lze ptedejit predCasnym prohlasenim déarce za mrtvého a =zajistit predchazeni
jakéhokoliv zneuzivani. Dale je zde také uvedeno, ze manipulace s organy pfi transplantaci by
neméla byt pfedmétem financi a prodeje. (Buzgova, 2008, s. 77-78; Fendrychova, Klimovi¢,

2005, s. 393-394; Munzarova, 2007, s. 130-135)
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2 NABOZENSTVIi A TRANSPLANTACE

Kiestanstvi

Kiestanstvi povazuje uzdraveni a zachranu lidského Zzivota za dar. Samotnd transplantace
je z etického pohledu posuzovana jako ¢in konany zlasky k druhym a je projevem ryzi
lidskosti. Nejedna se tedy v zadném piipadé o povinnou obét’ darce. Jedinec k tomuto kroku
nesmi byt nikterak nuceny prostfednictvim viry ani rodinou piijemce (Nabozenstvi

a transplantace, 2014, s. 4-5; gupinové, Nosalova 2014, s. 12-14).
Svédkové Jehovovi

Svédkiim Jehovovym je zivot velmi vzdcny. Vazi si svého zivota jako svatosti. Snazi
se ho tedy chranit a vést k tomu i druhé. Jejich vira jim nezakazuje transplantaci. Zasadné
vSak odmitaji transfizi krve dle biblického zdkona, kterym jsou véazéany. Je ale na kazdém
¢loveéku, jak se sam k tomuto dilezitému rozhodnuti postavi. (NaboZenstvi a transplantace,

2014, s. 6-7; Supinové, Nosalova 2014, s. 12-14)
Buddhismus

Dobrocinnost a pomoc ostatnim jsou jednou z ustfednich mySlenek budhismu. Stava se tak
dilezitou mysSlenkou duchovniho Zivota. Soucasti duchovniho Zivota v Buddhismu
je pomahat ostatnim lidem. V tomto nabozenstvi jde pfedevsim o to, ze vse je vééné véetné
lidského Zzivota. Z tohoto divodu se pomoc, ktera umozni druhému déle zit, povazuje
za projev souciténi. Kazdy ma ale pravo se svobodné rozhodnout, zda s transplantacemi
souhlasi, ¢i nikoli, aniZ by tim, ¢i druhym rozhodnutim, porusoval svoji viru. (Nabozenstvi

a transplantace, 2014, s. 8-9; §upin0vé, Nosalova 2014, s. 12-14)

Islam

Toto nabozenstvi je postaveno na zasadach prohloubeni lidskosti a spravedlnosti s ¢imZ
souvisi postoj k zachrané lidského Zivota. Islam se sice ¥idi dle islamského zakona Saria,
ktery vyslovné zakazuje poruSeni lidského téla. Tento zdkaz plati, at’ jde o Zivé ¢i mrtvé, ale
jelikoZ lidsky zivot patfi mezi zakladni principy viry, existuji vyjimky. K transplantaci lze
pfistoupit v pfipadég, Ze se jedna o jediny mozny zpiisob, ktery zmirni bolest ¢i zachrani Zivot
ptijemce NejbliZsi pfibuzni pak maji pravo rozhodnout o pfipadném zakroku. Organy mohou
byt poskytnuty pouze se svobodné projevenym souhlasem. (Nabozenstvi a transplantace,

2014; Supinova, Nosalova 2014, s. 10-11, s. 12-14)
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Judaismus

Zidé se tadi k nejvétsim zastanctim prava na Zivot, a pokud by nedélali nic pro ostatni, klesa
jejich osobni hodnota. Judaismus predstavuje také idedlni zplsoby chovani Clovéka. Ve
spojitosti s transplantacemi zde neni opét zadny piisny zékaz, ale musi byt dodrzeny nize
uvedené podminky. Odbér orgadnu z zivého darce je nutné stvrdit souhlasem darce a musi
zde byt zaruka, ze nebude poskozeno darcovo zdravi. V ptipadé¢ odbéru od mrtvého darce
musi existovat jeho jednoznacny souhlas, ktery ucinil ped svou smrti a posléze i1 souhlas
rodiny déarce. V nékterych ptipadech je v zidovskych kulturdich nezbytné, aby smrt
konstatoval piimo Zidovsky 1ékat. (NdboZenstvi a transplantace, 2014; Supinova, Nosalova

2014, s. 12-13,s. 12-14)

Hinduismus

Z hinduistickych posvatnych spist je patrny souhlas s podporou darcovstvi organd. Seznam
deseti hinduistickych ¢inli zahrnuje na tieti pozici ctnost nezistného darovani. Hinduisté véri
stejn¢ jako buddhisté v posmrtny zivot a znovuzrozeni. (NaboZenstvi a transplantace, 2014;
Supinové, Nosalova 2014, s. 14-15, s. 12-14 ; NaboZenstvi vs. otdzky transplantaci

a darcovstvi, 2014, 12-15)
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3 TRANSPLANTABILNI TKANE A ORGANY

V soucasné dobé¢ lze provést transplantaci mnoha orgdna ¢i tkéni, z organti lze transplantovat
srdce, ledviny, jatra, plice a slinivku bfisni. Z tkéni lze transplantovat kosti, Slachy, o¢ni
rohovku, srde¢ni chlopné, cévy a kazi. Celosvétove se nejCasteji provadi transplantace ledvin
(cca 25000 rocn¢), jater (cca 5000 rocn€), srdei (cca 4000 rocn€) a ocfni rohovky.

(Schneiderova, 2014, s. 28; Valenta, 2007, s. 256-260)

Transplantace ledvin

K transplantaci ledviny jako jedné z metod ndhrady funkce ledvin je indikovéan pacient
s nezvratnym selhanim ledvin. Nejlepsi obdobi pro provedeni transplantace ledviny je jesté
pred zahajenim dialyzacni 1é¢by. Pokud neni transplantace mozna, pacient podstupuje dialyzu
a je zarazen do cekaci listiny na transplantaci. Podminkou transplantace ledviny je
neptitomnost kontraindikaci, které by branily tispé$né transplantaci ¢i ptfimo ohrozovaly Zivot
pfijemce. Obecné kontraindikace k transplantaci ledviny jsou HIV pozitivita, aktivni
hepatitida, zdvazné onemocnéni srdce a cév, malignita, chronické infekce (napft.tuberkuloza),
krvaceni (napf. ze zalude¢niho viedu), obezita (orientacné BMI nad 35), neschopnost

a neochota pacienta spolupracovat, vyrazna malnutrice. (Sevéik, 2014, s. 975-986)

Transplantace ledviny mize byt provedena od zivého ¢lovéka. Pro nemocného se selhanim
ledvin je nejvyhodnéj$i moznosti, protoze se da nejlépe nacasovat, ma nejméné komplikaci.
Ledvina od Zivého darce vétSinou pracuje 1épe a déle neZ ledvina od zemfelého darce. Darce
nemusi byt pfibuzny (rodi¢, sourozenec, jiny piibuzny), mize byt bez ptibuzenského vztahu
k pacientovi (v tomto pfipadé je nezbytné posouzeni Etickou komisi). Dal§i moZnosti je
transplantace od zemfelého darce. V Ceské republice miize byt darcem osoba, u které je
diagnostikovana smrt mozku pfi zachovalém obéhu krve, ledviny jsou funkéni a nejsou
prokézany kontraindikace darcovstvi; darce se oznacuje jako kadaverdzni (zemfiely). Nova
ledvina se neukldda na misto pivodnich ledvin, ale do levé nebo pravé jamy kycelni, mezi
bficho a bfiSni dutinu. Chirurg poté propoji tepnu a Zilu nové ledviny s cévnim systémem
pacienta. V moment¢g, kdy krev proudi novou ledvinou, mize se zacit vytvaret mo¢. Moc je
do mocového méchyie odvadéna mocovodem, ktery je soucasti transplantované ledviny a je
napojen volnym zakon¢enim na mocCovy meéchyt piijemce. (Viklicky, 2008, s. 19, 97-114,

121-132)

26



Transplantace plic

Transplantace plic je posledni nad¢ji pro pacienty v terminalnim stadiu plicnitho onemocnéni
s prognozou preziti krat$i nez 12—18 mésict. Transplantace plic je indikovana u onemocnéni
postihujicich plicni parenchym a skupinu vaskuldrnich plicnich onemocnéni u pacientii
s pritomnosti chronické obstrukéni plicni nemoci, plicnimi fibrozami a cystickou fibrézou.
Jedna se o pacienty se zhorSujici se kvalitou zivota, zavislosti na kysliku, pfi netc¢inné
konzervativni terapii a vycerpani vSech moznosti. Plice darce musi spliiovat specifické
pozadavky zahrnujici anamnézu bez plicniho onemocnéni, vék pod 55 let, pfiblizna shoda
velikosti plic a hrudniku déarce a pfijemce. Rentgenovy snimek plic ¢i CT musi
byt bez patologického nalezu. Provadi se jednostrannd nebo oboustranna transplantace.
Fyziologicky jsou plice spojeny se zevnim prostiedim a tim je vétsi riziko vzniku infek¢énich
komplikaci. Jednoleté pteziti pacientl je kolem 75 %, pétileté preziti tvoii 50 %. (Valentova

Bartakova, 2014, s. 191-196; Sev¢ik, 2014, s. 1000-1004)

Transplantace jater

Prvni transplantaci jater provedl ve Spojenych statech Thomas Starzl, roku 1963. Jedna se
o zivot zachranujici 1é¢bu u pacientti, u kterych doslo z néjaké priciny k selhani funkce jater
akde jiz neni jinda mozna terapie. NejcCastéjSimi indikacemi k transplantaci jater jsou
termindlni stadia chronického jaterniho onemocnéni vzniklého na podkladé cirhozy, pti
vycerpani vSech dalSich farmakologickych postupli a nemoZnost jiné 1écby. Jaterni cirh6za
s komplikacemi z portalni hypertenze, nejriznéjsi etiologie (infekéni hepatitida B a C,
autoimunni, ve vyjime¢nych ptipadech alkoholickd). Masivni zhorSeni kvality Zivota pacienta
pfi jest€¢ normalni funkci jater (napf. polycystoza jater s extrémnimi tlakovymi obtiZemi)
Akutni jaterni selhani zplisobené nekrézou jater z riiznych pfi€in, naptiklad pii otravach
hepatotoxickou latkou, napiiklad paracetamolem. DalSimi indikacemi k transplantaci jater
jsou primarni jaterni nddory a traumata jater. Transplantace jater nelze provést u kazdého
pacienta. Tento vykon provazi fada kontraindikaci jako napftiklad zavaZné onemocnéni
kardiopulmonaélniho systému, extrahepatalni generazilované malignity, infekéni onemocnéni
(AIDS), nedavna trombembolickd komplikace, sepse a multiorganova disfunkce, alkoholova
¢1 drogova zavislost, ireverzibilni poSkozeni mozku. Déarcem jater je ¢lovék s prokézanou
mozkovou smrti. Darce musi byt s piijemcem shodny nebo kompatibilni v hlavnich krevnich
skupinach (A,B,0). V soucasnosti se vyluéné provadi ortotopickéd transplantace, kdy jatra

nemocného jsou vynata z biiSni dutiny a nahrazena jatry darce. PoSkozena jatra se odejmou
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od cévniho zasobeni a ZluCovodl. Nova jatra se nasledné umisti na misto po nemocnych
jatrech a propoji se cévni struktury a Zlu€ovody. Po operaci je pacient umistén na jednotku
intenzivni péce, kde ziistane piipojen na ventilator. Pokud pooperacni stav probiha bez
komplikaci, je pacient z ventilatoru odpojovan. Nasledné je prelozen na normalni lizkové
odd¢leni, kde pokracuje hospitalizace nasledujici 3-4 tydny. Béhem této doby jsou sledovany
mozné pfiznaky rejekce (odmitnuti) jater, pravidelné¢ se odebird krev a provadi se
sonograficka vysetieni. Po propusténi do domaci 1é¢by pacient musi dodrzovat urcity rezim
vcetné uzivani imunosupresiv. (Trunecka, Adamec 2009, s 22, 39, 40, 48,49; Sevéik 2014,

s. 989-993)

Transplantace slinivky bri$ni

Historie transplantace slinivky bfiSni se datuje k roku 1966, kdy byla provedena jako l1écba
diabetu profesorem Lilleheinem. Transplantace slinivky bfiSni se na rozdil od ostatnich
transplantaci organti neprovadi k zachrané zivota, ale ke stabilizaci cukrovky I. typu (diabetu
zavislého na inzulinu) a to jako prevence vzniku zavaznych organovych komplikaci pii
cukrovce. Slinivka bfiSni obsahuje totiz kromé tkané produkujici travici enzymy také tzv.
Langerhansovy ostritvky produkujici hormon inzulin, ktery je nutny k regulaci hladiny cukru
v krevnim séru. I ptfes peclivou kontrolu hladiny cukru v krvi dochazi k rozvoji komplikaci.
U mnoha pacientd v mladém véku se vyviji tézké postizeni o¢ni sitnice vedouci k slepoté,
onemocnéni ledvin vedouci k ledvinnému selhani, a onemocnéni koncetinovych cév
s ndslednym nedokrvenim koncetiny, které muze vyustit aZz v jeji ztratu. Slinivka se
transplantuje s ¢asti duodena a to piedev§im u pacientli ¢ekajicich na transplantaci ledviny
pro nefropatii. Pankreas ziskany od mrtvého darce se ptipoji nejcastéji na panevni tepnu a zilu
pfijemce a ulozi do pravé kycelni jamy. Travici enzymy byvaji odvadény do stfeva
nebo mocového meéchyte piijemce. Noveé lze transplantovat i samostatné Langerhansovy
ostrivky. Hlavni vyhoda této metody je, Ze nevyzaduje velky chirurgicky vykon. Prakticka
vyuzitelnost této metody v humanni mediciné je vSak omezend, protoze je velmi obtizné
ziskat Zivotaschopné vycisténé ostrivky. (Slezakova 2010 s. 138-139; Sevéik, 2014 s. 987-
988)

Transplantace srdce

Prvni GspéSnd transplantace srdce byla provedena roku 1967 profesorem Bernardem
v Kapském Mésté. V Ceské republice proved] prvni Gisp&snou transplantaci profesor Firtem

roku 1984. Indikaci transplantace srdce je termindlni stadium chronického srde¢niho selhani
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pfi prognoze krat§i nez 12 mésicl a vycerpani vSech farmakologickych postupti a nemoznost
kardiochirurgické 1écby. Mezi dals$i indikace patii vyrazné omezeni funkéni zdatnosti
nemocného se soucasnymi znamkami dysfunkce pravé komory, vyrazné snizeni systolické
funkce levé komory s ejekéni frakci pod 20%, zavazna ischémie rezistentni na 1écbu
a nefesitelnd revaskularizaci a opakované maligni arytmie, odolné na vSechny lécebné
postupy. Kontraindikaci transplantace srdce jsou: fixovand plicni hypertenze, maligni
onemocnéni v poslednich péti letech, systémové onemocnéni s multiorganovym postizenim,
pfitomné nekontrolované infekéni onemocnéni, vyznamné plicni parenchymat6zni
onemocnéni, nedavna trombembolickd komplikace, sepse, zavislost na alkoholu nebo
drogéch, nespolupracujici nemocny, pfitomnost psychdéz. Darcem je osoba, kterd zemiela
v souvislosti s mozkovou smrti. V soucasnosti se vyuziva zejména ortotropni transplantace,
kdy srdce nemocného je vynato z hrudniku a nahrazeno srdcem darce. Pacient je v prubchu
operace v celkové anestézii a je pfipojen na mimotélni krevni ob¢&h, ktery zajisti docasnou
nahradu funkce srdce a vyménu plynt v plicich. Nemocné srdce je odpojeno od dvou
hlavnich cév. Nové srdce se nasledn¢ umisti na misto po nemocném srdci a hlavni cévy se
k nému pfisiji. Po transplantaci je pacient umistén na jednotku intenzivni péce, kde ziistane
pfipojen na ventilator, nasledné se pacient od ventilatoru odpoji. Pod intenzivnim dohledem
zustava nemocny do terminu prvni biopsie srde¢ni tkané. Poté je pielozen na standardni
luzkové odd¢leni, kde je hospitalizovan 3-4 tydny, nez je propuStén do domdciho 1éCeni.
V této dobé jsou sledovany mozné komplikace. (Kolab, 2013, s. 207-2013; Zeman, Krska
2014, s. 338-340).

Transplantace kostni direné

Transplantace kostni dfené je proces, pfi kterém jsou nemocnému podavany kmenové bunky
kostni dfené od zdravého darce. Pfed vlastnim podanim je nezbytné zamezit patologické
krvetvorbé, a to cytostatickou a radiacni pfipravou. NejvhodnéjSimi darci jsou pro pacienta
jeho sourozenci, ktefi jsou s nemocnym shodni v HLA-antigenech (vrozeny soubor bilkovin),
nebo rodinni ptislusnici. V pfipad¢€, ze se mezi rodinnymi piislusniky vhodny déarce nenajde,
je snaha vyhledat darce mezi nepfibuznymi dobrovolnymi darci, ktefi jsou registrovani
v ndrodnich a mezindrodnich registrech darci kostni dfené. Nejcastéjsi indikaci
k transplantaci kostni difen€ jsou hematoonkologicka onemocnéni, jako jsou napf. akutni
a chronickd myeloidni leukémie, akutni a chronickd lymfocytarni leukémie, lymfomy,

mnohocetny myelom a myelodysplasticky syndrom. Transplantace kostni se vyuziva i v 1é¢bé

nadort, které nespadaji do hematoonkologie (napt. maligni nddory plic, srdce, varlat ledvin,
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vajecnikll a neuroblastomil), i nenadorovych onemocnéni (roztrousend skler6za mozkomisni
a systémovy lupus erythematodes). Transplantace je velmi naro¢ny proces, pii kterém se
nahradi patologické krvetvorné bunky pacienta za zdravé bunky od darce. Proces
transplantace kostni délime na tfi hlavni faze pribéhu: piipravna faze, faze odbéru a podani
kostni diené a faze posttransplantacni. Ve vSech téchto fazich musi pacient dodrzovat striktni
lécebny rezim. Proces vlastni transplantace neni slozity ani bolestivy postup je témét totozny
s aplikaci krevni transfuze. Pacientovi se aplikuje cca 0,5-1,5 litru transplantatu. Pii aplikaci
je pacient po celou dobu zvysen¢ sledovan, kvili moznym komplikacim. Krvetvorné bunky
projdou krevnim ob&éhem a usadi se ptimo v kostech. Nové krvinky lze poprvé sledovat v krvi
pfijemce asi po dvou tydnech od transplantace, postupné dochdzi k jejich zmnozeni. Ode dne
transplantace zacind rekonvalescence. Délka rekonvalescence je u kazdého individudlni
amohou se v tomto obdobi vyskytnout komplikace. (Slovaéek, Jebavy, 2007; Svojgrova,

2006s.24 -179).
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I1 VYZKUMNA CAST

4 VYZKUMNE OTAZKY

1. Jaka je informovanost laické vetejnosti o darcovstvi organti?
2. Zna laicka vefejnost legislativu darcovstvi organt v CR?

3. Ma laickd vefejnost zdjem o tuto problematiku a popiipadé zdroje informujici

o této problematice?
4. Maji respondenti zajem byt soucésti s transplantacniho programu?
5. Jaké je povédomi laické vetejnosti o rozdilu mozkové smrti a smrti télesné?

6. Jaky je postoj laické vetejnosti ke kontroverznim piipadiim transplantaci?
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5 METODIKA VYZKUMNEHO SETRENI

V ramci vyzkumné ¢asti bakalaiské prace bylo provedeno vyzkumné Setfeni se zaméfenim na
laickou vefejnost. Metodou pro vypracovani tohoto kvantitativniho vyzkumu byl zvolen
nestandardni dotaznik vlastni tvorby. Dotaznik byl vytvofen po nastudovani literatury, podle
pifedem stanovenych cili a vyzkumnych otazek. V 1vodu dotazniku se nachéazi kratky text
s informacemi o divodu vzniku dotazniku a ujisténi o anonymité v pfipadé vyplnéni.
Dotaznik obsahuje celkem 18 otdzek. Otazky jsou prevazné uzaviené - dichotomické

a apolytomické a po jedné otazce oteviend a polouzaviena (Kutnohorska, 2009).

Pfed zahajenim samotného vyzkumného Setfeni byl proveden pilotni vyzkum v podobé
tiSténych dotaznikli, pro ovefeni planovaného postupu pii realizaci vyzkumu. Po tpravé

dotazniku byl zahajen vlastni vyzkum, ktery probihal od 8. 2. do 21. 2. 2016.

Dotaznik byl nejprve distribuovan v tisténé podobé v ulicich mésta krajského typu, kdy bylo
vybrano pouze nékolik vyplnénych dotaznikli. Nasledné byl vytvoren i v elektronické verzi
pro rychlejsi dosazeni vétsSiho poctu ziskanych dat. K tomuto ucelu slouzila internetova

stranka www.survio.com, kterd se specializuje na dotaznikova Setfeni. U tohoto internetového

dotazniku se respondentiim otazky zobrazovaly po jedné a ke kazdé otdzce se respondenti

mohli vracet a své odpoveédi ménit.

Vyplnéni dotazniku at’ uz v tisténé, ¢i elektronické formé, bylo anonymni a zcela dobrovolné.
Vyplnénim dotazniku dal respondent souhlas se zpracovanim ziskanych dat pro tuto préaci.
Vyzkumny vzorek tvofilo 205 respondentll starSich 18 let, pficemZ nebyl bran zietel na

pohlavi ani troven vzdélani.

Celkem 5 dotaznikii bylo znehodnoceno z divodu netplného vyplnéni. Findlni pocet
hodnocenych dotaznikli byl tedy 200. Vysledky vyzkumu pak byly zpracovany v programu
MS Excel 2016 a MS Word 2016. Cely dotaznik je k nahlédnuté v ptiloze C.
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6 INTERPRETACE VYSLEDKU

Otazka ¢. 1 - Kolik je Vam let?

M 18-35 let
L136-50 let
H51-65 let

19 %

H 66 a vice let

Obrazek 1 Vék respondentii

Z vySe uvedeného grafu vyplyva, Ze nejvétsi skupinu respondentd tvofili lidé ve veékové
hranici 18 - 35 let, tedy piesn¢ 34 %. Druhou nejcetnéjsi skupinou byli respondenti ve
vékovém rozmezi 36 - 50 let, kterych bylo 28 %. Shodné zastoupeni tvofily skupiny

s v€kovymi hranicemi 51 - 65 let a 66 a vice let, kazda skupina po 19 %.
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Otazka €. 2 - Vite, co je to transplantace?

0.5 % /1%

L1 Transplantace znamena
podani krevni transfuze od
jednoho dérce jinému
¢lovéku

H Transplantace znamena
pi‘enos urcitého organu
nebo tkané z téla jednoho
¢lovéka do tél druhého
Clovéka

H Nevim

98,5 %

Obrizek 2 Definice transplantace

Nejvice respondentti oznacilo spravnou odpovéd. Tedy piesné 98,5 % uvedlo,
ze transplantace znamena ptenos ur¢itého organu nebo tkané z téla jednoho clovéka do téla
druhého clovéka. 1 % respondentli se domniva, Ze transplantace je totoZna jako krevni
transfuze. 0,5 % uvedlo odpovéd ,Nevim.“ K dispozici v této otdzce byla jest¢ jedna
odpovéd a to ,,Odstranéni zplodin z organismu zadrzovanych v organismu pii selhavani

ledvin.“, kterou neuvedl zadny respondent.
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Otazka ¢. 3 - Zajimate se o problematiku darcovstvi organa?

H Ano

HNe

Obriazek 3 Zajem respondentii o problematiku
Z odpovédi na tuto otazku bylo zjisténo, ze pfiblizn€ Ctvrtina 24% respondentil se zajima
o problematiku darcovstvi organl. Prevazna vétSina 76% odpoveédélo, ze se nezajima

o problematiku darcovstvi organa.
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OtazKa &. 4 - Myslite si, Ze se v CR:

i predpoklada, ze
souhlasite s posmrtnym
darcovstvim organa?

43 %

i predpoklada, ze
570,  nesouhlasite s posrzlrtnym
darcovstvim organt?

Obrazek 4 Piedpoklad souhlasu s posmrtnym darcovstvim organi

Jen o néco vice, nez polovina respondentl uvedla spravnou odpovéd, ze je predpokladany
souhlas s posmrtnym darcovstvim organt. Tato skupina tvoii pfevahu a to 57% ze vsSech
respondentl. Nespravnou odpoveéd,, tedy predpokladany nesouhlas s posmrtnym darcovstvim

organt uvedlo 43% respondentt.
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Otazka ¢. 5 - Vite, Ze existuje Narodni registr osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem

tkani a organa?

39 %

H Ano

[ Ne

61 %

Obrazek 5 Povédomi o existenci Narodniho registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani
a organt

Otazka byla zaméfena na zjisténi informovanosti o existenci Narodniho registru osob
nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organti. Vice nez polovina respondentd 61 %
odpovédélo, Ze nevédi o existenci tohoto registru. Zbylych 39 % odpovédélo, Ze o tomto

registru védi.
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Otazka €. 6 - Jste v Narodnim registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani

a organi?

0,5 %

i Ano

4 Ne

99,5 %

Obrazek 6 Registrace respondentii v Narodnim registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani
a organt

Touto otdzkou bylo zjistovano, zda nékdo z dotazovanych je zapsdn v Narodnim registru
osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a orgadni. Pouze jeden dotazovany
respondent (0,5 %) uvedl, Ze je zapsan v uvedeném registru. Zbylych 199 respondentt, tedy

99,5 % uvedlo, Ze v tomto registru zapsani nejsou.

38



Otazka €. 7 - UvaZoval(a) jste, Ze se zaevidujete v tomto registru nebo jinym zpilisobem

vyjadrite nesouhlas s posmrtnym odbérem organi (pf. pisemné prohlaseni)?

/_8,5 %

i Ano

4 Ne

91,5 %

Obrazek 7 Uvaha nad vyjadi‘enim nesouhlasu s darcovstvim organi

V této otazce byl zjistovan postoj respondenti k moznému zapisu do Narodniho registru osob
nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkéni a orgénti, nebo o jiné formé vyjadieni nesouhlasu
s posmrtnym darcovstvim organti a tkani. VéEtSina respondentli uvedla, Ze neuvazovala
0 zapisu v tomto registru a ani o jiné formé vyjadieni nesouhlasu s darcovstvim organt
a tkani, ptesn¢ jde 0 91,5 %. Zbylych 8,5 % uvazovalo nad moZnosti nesouhlasu s posmrtnym

déarcovstvim organi, bez uvedeni konkrétniho zptisobu.
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Otazka ¢. 8 - Myslite si, Ze je verejnost o této problematice dostate¢né informovana?

H Ne

H Ano

i Nevim

Obrazek 8 Informovanost o problematice darcovstvi

V této otdzce byli respondenti dotazovani, zda je podle jejich ndzoru vefejnost dostatecné
informovana o této problematice. Témeér tfi Ctvrtiny respondentil v dotazniku uvedli, Ze
vefejnost neni dostatecné informovéna, jedna se o 74 %. Neceld jedna ¢tvrtina respondenti
uvedla odpoved, ze nevi. Kladnou odpovéd’ ,,Ano®, tedy dostate€nou informovanost o této

problematice, uvedli pouze 4 % respondenti.
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Otazka ¢. 9 - Jaky zdroj Vam poskytuje nejvice informaci o problematice darcovstvi

organu?
LI Internet
24,0 % H Literatura
41,5 %
H Rodina, pratelé

M Televize, rozhlas

H Nezajimam se

H Noviny, ¢asopisy

3.5, 2,5%

Obrazek 9 Nejvétsi zdroj informaci o problematice

Otazka je zaméfena na zjisténi zdroji s nejvice informacemi o dané problematice. Nejcetnéjsi
odpovédi na tuto otdzku byl ,,Internet™ Citajici celkem 41,5 %. Na druhém misté se umistila
odpovéd’ ,,Nezajimam se*, kterou oznacilo 24 % respondentli. Televizi a rozhlas jako zdroj
informaci uvedlo 21,5 % z vyzkumného vzorku. Jen 7 % respondentli oznacilo jako zdroj
s nejvice informacemi noviny a casopisy. 3,5 % respondentii pak uvedlo rodinu a pratelé

a nejméné respondentli oznacilo odpovéd’ ,,Literatura®, tedy piesné 2,5 % lidi.
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Otazka ¢. 10 - Myslite si, Ze smrt mozku je totoZna se smrti jedince?

44 % H Ano

56 % [ Ne

Obrazek 10 Informovanost o rozdilnosti smrti mozku a smrti jedince

Touto otdzkou bylo zjisStovano, zda respondenti vnimaji rozdil mezi smrti mozku a smrti
jednice. V této otdzce se respondenti neshodli na jednoznacné odpovédi. Obé odpoveédi
ziskaly témé&f polovinu hlast, pfi¢emz méné, tedy 44 %, ziskala odpovéd’ ,,Ano* tedy, ze smrt
mozku je totoznd se smrti jedince. AvSak vice neZ polovinu, pfesn¢ 56 %, ziskala odpovéd’

,»INe“ to znamena, ze respondenti vnimaji rozdil mezi smrti mozku a smrti jedince.
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Otazka ¢. 11 - Souhlasil(a) byste s pripadnym pouzitim svého téla pro darcovské ucely?

i Ano
39,5 %

49,0%  HNe

4 Nevim

11,5 %

Obrizek 11 Souhlas respondenti s darcovstvim svych organi

Otazka byla zamétena na piipadny souhlas s pouzitim svého téla pro darcovské ucely. Téméet
polovina respondentii uvedla pfipadny souhlas, pfesn¢ jde o 49 %. Druhou nejcetnéjsi
odpovédi bylo ,Nevim®, c¢itajici 39,5 %. Nejméné respondentli, tedy 11,5 %, uvedlo

nesouhlas s pfipadnym pouZitim svého téla pro darcovstvi organd.
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Otazka ¢. 12 - Byl(a) byste ochotny(4) darovat Vas organ svému blizkému?

0%

15,5 %

4 Ano
H Nevim

H Ne

84,5 %

Obrizek 12 Ochota darovat organ svym blizkym

Na otdzku zaméfenou na zjisténi ochoty darovat organ svému blizkému odpovédéla vétSina
respondentl ,,Ano*, presn¢ 84,5%. 15,5% respondentti uvedlo odpovéd’ ,,Nevim*. Odpoveéd

,,Ne*“ neoznacil nikdo z dotazovanych.
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Otazka ¢. 13 - Myslite si, Ze miiZete darovat organ za svého Zivota?

14 %

H Ano

i Ne

Obrazek 13 Nazor na moZnost darcovstvi organii za Zivota

Touto otazkou bylo zjistovano povédomi darcovstvi organii za zivota. VétSina respondentl
Na tuto otazku ptfevazuje odpovéd’ ,,Ano®, tedy na ni odpovédelo presné 86 % respondenti.
Odpovéd’ ,,Ne* zvolilo 14 % respondenti, ktefi si mysli, Ze nemohou darovat organy za svého

Zivota.
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Otazka ¢. 14 - Myslite si, Ze se darcem organi miiZe stat dité?

47 %
H Ano

i Ne

Obrazek 14 Informovanost o existenci détského darce

Otazka byla zaméfena za zjisténi povédomi o moznosti détského darce. Odpovédi
respondentl byly rozd€leny téméf na dvé poloviny. Jen o néco vice dotazovanych odpovédélo
»Ano*“. Tedy vétsi polovina, 53 % respondentii si mysli, Ze se dircem organt se muze stat

dité, zatimco zbylych 47 % respondentil si mysli, Ze se dit€ nemiiZe stat darcem organd.
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Otazka ¢. 15 - Myslite si, Ze darce ziskava za darovani organi finanéni odménu?

11,5 %

33,5% H Ano
i Ne

i Nevim

55,0 %

Obrizek 15 Informovanost o finané¢nich za darcovstvi organi

V této otdzce byla zjistovana informovanost respondentti o odméndch za darcovstvi organti.
Vice nez polovina respondentl z vyzkumného vzorku uvedla odpovéd’ ,,Ne®, to znamena, ze
st mysli, Ze za darovani organt darci neziskdvaji finanéni odménu. Celkem jde tedy o 55 %
respondentl. Druhou nejcetn€jsi odpovédi byla odpovéd ,Nevim* Ccitajici 33,5 %
respondentt. Celkem pak 11,5 % respondentti s mysli, ze darci organt dostavaji za darcovstvi

finan¢ni odménu a tvofi tak nejméné cetnou odpoved.
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Otazka ¢. 16 - Myslite si, Ze je spravné provadéni transplantaci u jedincu, kteri
si zpusobili vaZné onemocnéni do jisté miry sami nezodpovédnym pristupem ke svému
zdravi? (napfiklad onemocnéni zpusobena alkoholem, kouienim, sebevraZednymi

pokusy a podobné)

21,5 %

31 %
i Ano

i Ne

Nevim

47,5 %

Obriazek 16 Nazor na transplantace organi jedincim nezodpovédnym za své zdravi

Témétr polovina oslovenych respondentli uvedla, Ze neni spravné provadét transplantaci
u téchto jedinct, ktefi si za své onemocnéni néjakym zplisobem mohou sami. Jde presné
0 47,5 %. Druhou nejcetnéjsi odpovedi bylo ,,Nevim®, ¢itajici 31 %. Nejméné respondenti

odpovidali ,,Ano* tato skupina tvoftila 21,5 % z vyzkumného vzorku.
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Otazka €. 17 - Pro¢ si myslite, Ze lidé nejcastéji nesouhlasi s darcovstvim organi?

9,0 %

13,5%

M Z nabozenskych divodii

18,5 %

i Z etického nebo
psychologického hlediska

4 Nevim

1 Jing, prosim uvedte...

59,0 %

Obrazek 17 Nazor na diivod nesouhlasu s darcovstvim organu

V této otazce byl zjiStovan nazor respondentii, jaky je nejCastéjsi divod nesouhlasu
s darcovstvim organii. NejCastéji si respondenti mysli, ze lidé nesouhlasi s darcovstvim
organt z etického nebo psychologického hlediska. Celkem se jedna o 59 % respondentd.
Vyrazné¢ mensi skupina, tvofici 18,5 % respondentii uvedlo odpovéd ,Nevim®“. 13,5 %
respondentti si mysli, ze lidé s darcovstvim organti nesouhlasi z nabozenskych davodi.
Ostatni respondenti, tedy 9 %, oznacili odpovéd ,,Jiné, prosim uvedte...“. Ti, co zvolili
odpoveéd’ ,,Jiné, prosim uvedte...“, pak jest¢ vedle zvolené odpovédi vypsali svilj vlastni
nazor, tedy nej€astéji vypisovali jako dlivody pro nesouhlas s darcovstvim strach, a to celkem
v sedmi piipadech, poté nedostatecnou informovanost ve Ctyfech piipadech, sobectvi pak

uvedli dva lidé.
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Otazka €. 18 - Vyjmenujte alespoii 3 organy, které se daji transplantovat.

100,00%

89,00%

66,00% o
38,50% o
9,50% 9,00%
° 7.00% 5009
B = ==

Ledviny Srdce Jatra Plice Kaze Kostni Slinivka  Rohovka
dren

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00%

Obriazek 18 Cetnost odpovidanych organii na otazku &. 18

Jak muizeme vidét ze sloupcového grafu pfilozeného v piiloze, nejcetnéji vypisovanym
organem byly ledviny (94,5 %). Dal$im nejvypisovanéj$im organem je srdce (89 %), tietim
v poradi jsou jatra (66 %) a ctvrtym orgadnem v potadi jsou plice (38,5 %). Dale nejCetné;ji
uvadeéné organy jsou kiize (9,5 %), kostni dieni (9 %), slinivka (7 %) a rohovka (5 %).

Mezi uvadénymi odpovéd'mi byly i1 takové organy, které nelze transplantovat. Jednd
se napiiklad o mozek, patet, penis ¢i zlu¢nik. Respondenti, ktefi uvedli takovouto odpovéd,
jsou v kola¢ovém grafu zahrnuti v ojedinélych odpovédich. Jak je tedy patrné, jsou v této
kategorii zahrnuty odpovédi jak spravné (s transplantabilnimi organy), tak Spatné (s organy,
které nelze transplantovat). Téchto respondentii, ktefi uvedli netransplantabilni orgén,

je celkem 2,5 %.
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7 DISKUSE

Hlavnim cilem vyzkumné c¢asti této bakalarské prace bylo zjistit informovanost laické
vefejnosti o problematice darcovstvi organti v Ceské republice. Nejprve byly stanoveny

vyzkumné cile na zaklad¢ kterych byly stanoveny vyzkumné otazky.

Podobny vyzkum, jaky je popsan v mé bakalaiské praci realizovala v roce 2007 ve své
bakalarské praci Marcela Krocilova sndzvem ,Pristup laické vefejnosti k otdzkdm
darcovstvi“ na Lékatské fakulté Masarykovy univerzity v Brn€. V ramci jejiho vyzkumu byla
pouzita dotaznikova kvantitativni vyzkumna metoda. Kroc¢ilovd pracovala s menSim
mnozstvim dat oproti mému Setfeni. Dalsi bakalaiska prace popisujici podobné téma, vcetné
kvantitativniho vyzkumu, je prace snazvem ,Etické otazky souvisejici s transplantaci
organi“. Autorkou je Jana Ilikova, kterd zpracovala toto téma pii studiu na Univerzité
Tomase Bati Ve Zlin€ v roce 2007/2008. Soucasti diskuze je také porovnani vysledkli z obou

vyse uvedenych vyzkumi.
Vyzkumna otazka €. 1: Jaka je informovanost laické verejnosti o darcovstvi organii?

K této vyzkumné otazce byly ureny dotaznikové otazky ¢. 2, 3, 8, 13, 14, 15, 18. Témito
otazkami byla zjiStovana informovanost laické vetfejnosti o problematice darcovstvi organd,

transplantaci a také zajem vetejnosti o toto téma.

Vysledky vyzkumu v otdzce €. 2 ukazuji, Ze vétSina dotazovanych respondentli znala
spravnou definici transplantace organtl. Jednd se celkem o 98,5 %, coz znamend, ze pouze
1 % respondentli oznacilo nespravnou definici pro transplantaci a domnivaji se, Ze
transplantace znamena podani krevni transfuze od jednoho darce k jinému pfijemci. Pouze
0,5% z vyzkumného vzorku uvedlo odpovéd’ ,,Nevim®. Kroc¢ilova (2007) uvadi ve svém
vyzkumném Setfeni 100 % znalost pojmu transplantace. Odpovédi laické vefejnosti na tuto

otazku jsou dle mého minéni uspokojivé.

Z otazky ¢. 3 vychazi najevo, Ze se respondenti o danou problematiku pfili§ nezajimaji.
Ptiblizné tfi Ctvrtiny lidi uvedlo nezdjem o danou problematiku, jedna se o 76 % respondentd.
Zajem udava pouze 24 % respondentd. Dle téchto vysledkli je patrné, ze laicka vefejnost
vétSinou vi, co je transplantace, ale dle mého nézoru maji pocit, ze se jich tato zélezitost
netyka. Jednim z diivodi nez4jmu o tuto problematiku mize byt i nizka znalost a medializace
tohoto tématu. Krocilova (2007) ve své praci udava zajem o tuto véc 35,71 %, coz je o néco

vy$§i procento nez v mém vyzkumném Setfeni. Myslim si, Ze tyto vysledky jsou alarmujici
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av ramci prezentace vysledkii mé prace bych chtéla apelovat na zdravotniky, aby se tato
situace zménila. Myslim, ze by bylo vhodné vytvofeni zajimavé kampané pro zvyseni zdjmu

o toto téma.

Otazka ¢. 8 zjiStuje uroven informovanosti laické vefejnosti na toto téma. Z vysledku
vyzkumu je patrné ze 74 % respondentll si mysli, Ze nemaji dostatek informaci. Neceld
¢tvrtina 22 % respondentl uvedlo odpovéd’ nevim. Velmi mala ¢ast z vyzkumného vzorku
4 % respondent uvedlo, ze maji informaci dostatek. Celkové vychazi velmi nizka
informovanost o tomto tématu, cozZ miize pfinaset obavy darct i pfijemct a mozné konflikty
pii komunikaci zdravotnického persondlu o tomto tématu jednak s darcem samotnym, tak

pfedevsim s rodinou potencionalniho darce.

Ilikova (2008, s. 49) udava, ze 76,5 % respondenti nemd dostatek informaci a 5,7 %
respondentli ma pocit, Ze jsou informovani dobie a 23,9 % udava ,,nevim* Tyto vysledky jsou
srovnatelné s vysledky mého vyzkumu a jsou neuspokojivé. V pribéhu osmi let nedoslo ke

zméné v informovanosti a zajmu vefejnosti o toto dulezité téma.

Pro zvySeni znalosti laické vefejnosti navrhuji medializaci tématu a vzdélavani pomoci
edukacénich materidlti naptiklad formou informacnich letdkt (viz pftiloha ¢. 4). Odpovédi na
tuto otazku hodnotim jako spiSe neuspokojivé. Pii zpracovani této bakalaiské prace jsem ale
zjistila, Ze toto téma opravdu piili§ publikované pro laickou vetejnost. Proto navrhuji

medializaci tématu naptiklad pomoci masmedii.

Otazka ¢. 14 se zabyva nazorem, zda se darcem organd miize stat dité. Spravnou odpoved, ze
se darcem muze stat i dité, oznacilo 57 % respondentt. Témét polovina 47 % respondentil se

domniva, Ze darcem dité byt nemuze.

I kdyz se zda, Ze jde opé&t o problém v informovanosti vefejnosti, protoZze darcem se skute¢né
muze stat i dite, je toto spolecensky kontroverzni. Dle mého ndzoru je pro mnoho respondentti
velice slozita pfedstava o jakémkoliv zasahu do zdravi ditéte, jeho 1é€be, operaci, natoz pak o
transplantaci u détskych pacienti. Odpovéd’ na tuto otazku je velice neuspokojiva, alarmujici
je 47 % tazanych respondentli si mysli, Ze darcem nemuze byt dité. Tato skute¢nost miize dle
mého nazoru velkym problémem pii komunikaci srodinou, pokud je jejich dité
potencionalnim darcem organii. V tomto ptipad¢ bych doporucila 1 medializaci tohoto tématu

v pediatrickych ambulancich.
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Otazka ¢. 15 je zaméfena na zjisténi nazoru o poskytovani finanéni odmény za darcovstvi.
Vice nez polovina respondentd 55 % odpovédéla, Ze neni vhodné, aby darci dostavali finanéni
odménu darcovstvi orgdnt. 33% dotdzanych odpovédélo ,,nevim“,coz miize byt ovlivnéno
velmi nizkou informovanosti. Pouze jen mala ¢ast respondentti odpovédéla ,,ano®, piesné tedy
11,5 % respondenti. Dle mého nazoru je tato otazka zarovei kontroverzni, protoze darcovstvi
organt je dobrovolna Cinnost. Poskytovani finan¢nich odmén by mohlo vést k obchodu
s organy. Ilikova (2008, s. 67) ve své praci uvadi, ze 69,6 % respondentll nesouhlasi
s finan¢ni odménou za darcovstvi orgdntl. Financni odménu za darcovstvi by darcim poskytlo
13,6 %. Odpoveéd ,nevim* udalo ve vyzkumu Ilikové 12,5 % dotazovanych. Vyplacet
finan¢ni odménu na zadost darce by navrhovalo 2,3 % respondentti. Odpovédi na tuto otazku
hodnotim z4porné, protoze darcovstvi organl je zaloZené na solidarité. Zarazi m¢ fakt, ze
pouhych 55 % respondentil by za darovani organti nevyzadovalo finan¢ni odménu. Tento fakt

je také neuspokojivym ukazatelem o neinformovanosti vetejnosti o tomto tématu.

Otazka €. 18 zjiSt'uje znalost transplantabilnich organd, pficemz respondenti méli vyjmenovat
minimalné 3 organy. Vyhovujici odpovéd’ ¢itajici nejméné tfi transplantabilni organy vypsalo
celkem 83,5 %. Nejvice byly vypisovany ledviny, srdce a na tfetim misté jatra. Neopomenuty
zustaly také plice, klize ¢i kostni dfeii. Nejméné pak byly vypisovany o¢ni rohovka a slinivka
btisni. Co se ty¢e nevyhovujicich odpovédi na tuto otdzku, Slo piedevSsim o nedostatecny
pocet vypsanych transplantabilnich organii nebo o vypsané netransplantabilni orgéany.
Nevyhovujici odpoveéd’ tak uvedlo 16,5 % respondentli, coz nelze povazovat za nizky ¢iselny
udaj 1 piesto, Ze vétSina lidi uvedla dostate¢ny pocet transplantabilnich organi, jak je uvedeno
vySe. Vysledek této dotaznikové otazky lze povazovat za jeden z uspokojivych. Statistiky
¢eského koordina¢niho centra udavaji, Ze v roce 2015 bylo provedeno nejvice transplantaci
ledviny a to u 453 pacientli, transplantace jater byla provedena v 188 pftipadech
a transplantace srdce byla provedena u 75 pacienti. Bylo by tedy vhodné, pokud by
informovanost vefejnosti byla na vyssi trovni, neZ je tomu doposud, protoZe se transplantace

muze tykat kazdého z nés. (Koordinac¢ni stfedisko transplantaci, 2014)
Vyzkumna otazka &. 2: Zna laicka vefejnost legislativu darcovstvi organii v CR?

K této vyzkumné otdzce se vztahuji se otazky ¢. 4, 5 a 6. Cilem dotazovani bylo zjistit, zda
ma laicka vefejnost povédomi o existenci transplantacni legislativy a zda jsou informovani

o tom, co tato legislativa popisuje.

53



U otazky ¢. 4 je zjiStovana informovanost laické vefejnosti o pfedpoklddaném souhlasu

s darcovstvim orgéand.

Pocet respondentti se u obou odpovédi prilis nelisil, pouze tedy o né¢kolik procent prevazoval
nazor, ze se darcovstvi orgdni piedpokladd, coz je spravnd odpovéd - celkem takto
odpovédélo 57 % respondentl. 43 % respondentli oznacilo odpovéd’, Ze se predpoklada
nesouhlas s odbérem tkani a organu. Dle platné legislativy v CR se prepoklada souhlas
s darcovstvim organt. V Ceské republice je v Nérodnim registru nesouhlasicich osob
s darcovstvim tkani a organu zapsano 1 671 lidi, z toho 296 osob jsou nezletilé nebo osoby
zbavené pravni zpusobilosti coZ je 17,7 % ze viech zapsanych. Cesky staticky uiad uvadi ke
dni 31.3.2016 pocet obyvatel na 10 558 524. V Nérodnim registru osob nesouhlasicich
s posmrtnym darcovstvim tkani a organu je tedy zapsano 0,015 % lidi. Pokud porovname data
z dotazniku, zjistime, Ze 11,5 % dotazanych nesouhlasi s pfipadnym posmrtnym odbérem
organt, ale pouze 0,015 % lidi je zapsanych v registru. Vysledek této otazky je velice
alarmujicim zjiSténim, poukazuje na neznalost transplantacni legislativy o darcovstvi organti.
Ve svém vystupu bakalarské prace by na tuto problematiku velice nepelovala. Zarazejici fakt
je, ze 43 % respondentll netusi, ze jsou automaticky darci orgadnd. Bylo by vhodné tuto
skutecnost sdé€lovat jiz studentli, na stfednich Skoldch, protoZe tato situace se muze tykat
témet kazdého znas, dle mého informovanost o této skute¢nosti patii do zékladnich

vSeobecnych znalostech, které by mél mit kazdy z nas.

Otéazka €. 5 je zaméfena na povédomi vetejnosti o Narodnim registru osob nesouhlasicich
s posmrtnym odbérem tkani a organti. Celkem 39 % respondentti védélo, ze existuje Narodni
registr osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organt. Vétsi polovina respondent,
tedy 61 % o existenci tohoto registru nevédéla. Opét se zde pohybujeme v udajich,
které vypovidaji o neinformovanosti o nasi legislativé a této problematice vibec. Ilikova
(2008, s. 55) prezentuje ve své praci, ze 67 % respondentd nezna Narodni registr osob
nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organu. 33,3 % uvedlo, Ze vi o existenci tohoto
registru. Z obou vyzkumil vychazi nizka znalost tohoto registru, proto jsem navrhla toto téma
piipojit do jiz zmitiovaného letdku zaméieného na vetejnost. Vysledky tohoto vyzkumu jsou
opét zarazejici 61 % respondentl nevédi o Narodnim registru osob nesouhlasicich
s posmrtnym odbérem tkani a organll. Nejvice zarazejici fakt, ze pfi porovnani vyzkumi

nevznikla zadna zasadni zména v informovanosti.
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Vyzkumna otazka ¢. 3: Ma laicka vefejnost zajem o tuto problematiku a popripadé
zdroje informujici o této problematice?

K této vyzkumné otazce se vztahuje otazka ¢. 9. Zamérem této otazky byla snaha zjistit zdroj

poskytujici nejvice informaci o této problematice.

Z vysledku otazky ¢. 9 vysSlo najevo, ze nejvétSim zdrojem informaci pro respondenty je
internet. Udava ho ve svych odpovédich az 41,5 % respondentii. DalSich 21,5 % respondentii
zaskrtlo, ze zdroji informaci jsou televize a rozhlas. Na druhé strané je nejmensSim
informac¢nim zdrojem literatura a to ve 2,5 %, rodina a ptatelé v 3,5 %. Jako zdroj informaci
noviny a casopisy uvedlo 7 % respondenti. Témét jedna ctvrtina, 24,0 % respondentt
vyjadfilo naprosty nezajem o tuto problematiku. S ohledem na vysledek vyzkumu by bylo dle
mého ndzoru vhodné vyhledat vhodny komunikac¢ni néstroj, kterym by bylo mozné
medializovat toto téma na laickou vefejnost. Jako vhodny komunika¢ni kanal navrhuji
Internet, televizi a rozhlas. Hlavnimi cilem medializace by mélo byt zvySeni zajmu vefejnosti
o toto téma. Pfi porovnani dat s vyzkumem Krocilové (2007) doslo v soucasnosti o znacny
nariist v ziskdvani informaci pomoci internetu, ktery byl v jejim vyzkumu az na tietim misté
s 30 %, tehdy byla hlavnim informa¢nim zdrojem televize a rozhlas s 47,14 %, kter¢ jsou ale
vmém vyzkumu az na druhém. Nemalého vyznamu, jako informaéniho zdroje v tomto
vyzkumu nabyly noviny a Casopisy s 41,43 %, odborna literatura s 11,43 %, rovnéZ rodina
a ptatelé s 8,7 %, ale ani jedna z téchto moZnosti v mém vyzkumu neptekrocila hranici 7 %.
Pouze o nékolik procent se liSila hodnota oznacujici respondenty, ktefi nemaji o problematiku
zdjem. V tomto vyzkumu z roku 2007 nezdjem o téma transplataci uvadi 27,14 % tazanych
a podobné je tomu i vmém vyzkumu, kde je uvedenych 24,0 % respondentl., doSlo ke

zvySeni zajmu o 3 procentni body.

Vyzkumna otiazka ¢. 4: Maji respondenti zijem byt soucdasti s transplanta¢niho

programu?

Cilem téchto otazek je zjiSténi postojii a vlastniho zapojeni v souvislosti s transplantaénim
programem. K této vyzkumné otdzce se vztahuji otazky ¢. 7, 11,12, 17. Na tuto otazku

vyplynuly z vyzkumu velmi zajimavé vysledky.

Otazka €. 7: V této otazce bylo zjiStovano, zda by respondenti méli zdjem o zapis do
Narodniho registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkéni a organt. Dle mého
nazoru ziskalo mnoho lidi povédomi o existenci tohoto registru az béhem vypliovani

dotazniku a mozné praveé diky tomu 8,5 %, tj. 17, respondentii uvazuje o zapis do tohoto
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registru. Hlavnim nedostatkem zde ziistdva vysokd mira neinformovanosti laické vetejnosti,
jak uz vyplyva z vyzkumné otazky €. 1. Pouze jeden ¢loveék z dotdzanych je zapsan v tomto
registru. Ilikova (2008, s. 56) udava ve svém vyzkumu, ze o zapis Narodniho registru osob
nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organi uvazovalo 5,7 % respondentii. Ceska
republika pfijala jako soucast pfiprav na vstup do EU, Ze se potencionalnim darcem organt
atkdni muize stat po smrti kdokoliv, s vyjimkou osob, které za svého zivota vyjadiili
jednoznac¢ny pisemny nesouhlas s darcovstvim. Pro evidenci osob byl zfizen Narodni registr
osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkéni a organti. Koordinacni stfedisko pro resortni
zdravotnické informacni systémy udava k datu 21. 6. 2016 celkem 1671 registrovanych osob.
Za osoby nezletilé nebo osoby zbavené pravni zpusobilosti byl nesouhlas s odbérem organti
a tkani vyjadien ve 296 piipadech. Zeny jsou zastoupeny 49,9 % a muzi 50,1 %. (Narodni

registr osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkédni a organi, 2010)

Otazka ¢. 11 zjiStuje, zda by respondenti byly ochotni posmrtné¢ darovat organy. Souhlas
s odbérem svych organd udalo 49,0 % respondenti. Opét vyznamna cast respondentil
odpovédéla ,,Nevim™ celkem 39,5 %. Nesouhlas s pfipadnym odbérem svych organt
projevilo 11, 5 % tazanych. Krocilova (2007) ve svém vyzkumu prezentuje, ze 38,57 % by
souhlasilo s pouzitim svych tkani a orgdni a 41,43 % respondentli by spiSe souhlasila.
Odpovéd’ ,,ne* oznacilo 11, 43 % a odpovéd ,,spi§ ne* uvedlo 8,57 % respondentti. Pti
porovnani obou vyzkumu se v této otdzce vysledky pfili§ nelisi. Dle mého nazoru je toto
etické dilema, na kter¢é ma kazdy svlij ndzor. Vzhledem k vysokému podilu odpovéedi

,,Nevim* by edukace vefejnosti pomohla ke konkrétnéjSimu vyjadieni nazoru.

U otazky ¢. 12 bylo zjistovano, zda by vefejnost byla ochotnd darovat organ svym
pfibuznym. Z mého vyzkumu vyplynulo, Ze 84,5 % respondentl by bylo ochotnych darovat
svlj organ blizkému. Zbylych, tedy 15,5 % respondentii, uvedlo odpovéd’ ,, nevim*. Odpoveéd’
,»he“ neoznacil ani jeden respondent. Koordina¢ni stfedisko transplantaci uvadi ve svych
statistikach, Ze v 2015 bylo provedeno 299 transplantaci, z toho 53 transplantaci, tedy 17,7 %
bylo provedeno od Zijiciho déarce. Z vyzkumu Ilikové (2008, s. 53) vyplyva, ze v roce 2008
odpovéd€lo na tuto otazku 83 % odpoveéd ,,ano“. Odpovéd ,,Nevim* oznalilo 17,0 %
respondentll a stejné jako v mém dotaznikovém Setfeni se nenasel ani jeden respondent, ktery

by nebyl ochotny darovat organ svému blizkému. Vysledky obou se vyzkumi se tedy znacné

podobaly.
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V otazce €. 17 byly zjistovany divody vedouci k odmitnuti darcovstvi organil. Vice nez
polovina lidi, tedy 59 % uvadi etické a psychologické divody. Nabozenstvi jako divod
neochoty darovat organ uvedlo 13,5 % respondentt. 18,5 % oznacilo odpovéd’ ,,nevim“a 9 %
respondentt pak uvedlo vlastni odpoveéd’, kde se vyskytuji jako divody strach, nedostatecna

informovanost ¢i sobectvi.

Vyzkumna otazka €. 5: Jaké je povédomi laické verejnosti o rozdilu mozkové smrti a
smrti télesné?

K potvrzeni ¢i vylouceni této vyzkumné otazky slouzila dotaznikova otazka ¢. 10.

Otazka ¢ 10 zjistuje, zda si respondenti mysli, Zze je smrt mozku totozna se smrti jedince.
Z mého vyzkumného Setieni vyplyva, Ze jen o néco malo, nez polovina respondentli 56 %
znalo spravnou odpovéd, tedy ze se jedna o dva odlisné pojmy. Rozdil mezi mozkovou smrti
a smrti télesnou nevnima 44% respondentil a oznacilo odpovéd’ nespravnou, tedy ,,Ano*. Dle
vystupt ziskanych z této otazky, stejné jako z vétSiny predchozich otazek, je opét dokazovana
velmi nizkd mira informovanosti vefejnosti o této problematice. Koordinacni stfedisko
transplantaci ve svych statistikich udava, Ze za rok 2015 bylo v CR provedeno 238 odbérii
organtl a tkani u pacienta po mozkové smrti, coz je 79,59 % ze vSech provedenych odbéri
organt a tkani. (Nérodni registr osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organt,
2010). Z vyse uvedenych informaci vyplyva, ze transplantace organili jsou ve vétsi ¢asti od
darcli po mozkové smrti. Proto je dilezité, aby vefejnost méla nezbytné informace o tomto
stavu. Z vlastni zkuSenosti, kdy jsem se setkala s potencionalnim darcem s mozkovou smrti,
jsme poznala, jak je pro rodinu darce slozité pochopit odlisnost téchto dvou situaci. Rodina
prochazi naro¢nou situaci a dle mého nazoru ani lékaifim nechtéji véfit, Ze je poSkozeni
mozku na tolik fatalni, ze jejich pfibuznych nema Sanci na zivot. Myslim si, Ze toto téma je
velice tabuizované a byla by potfeba vetSi medializace piedev§im zpisobu provadeni
diagnostiky prokazujici mozkovou smrt, coz by mohlo vést k usnadnéni komunikace mezi

oSetfujicim tymem a rodinou darce.

Vyzkumna otazka €. 6: Jaky je postoj laické veiejnosti ke kontroverznim pripadim
transplantaci?

Této otazce byla v dotazniku vénovéna otdzka €. 16,

ktera je zaméfend na zjiSténi nazoru na transplantaci organti lidem, ktefi o své zdravi nalezité
nepecovali €i si své onemocnéni zavinili sami jinym zpiisobem. 47,5 % respondentli uvedlo,

ze neni spravné, aby tito lidé méli narok ziskat organy od jinych darci. 31% dotazovanych
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zaSkrtlo odpovéd ,nevim* a 21,5 % respondentid zvolilo, ze by dali témto nemocnym

moznost na novy organ a nadéji na zivot.

llikova ve svém vyzkumném Setfeni udava, ze 43,5 % respondenti vypsalo odpoved
»hevim*. Pozitivni postoj na tuto problematiku udava 34,1% respondentii. Zaporny postoj k
transplantacim u pacientli, ktefi si zavinili onemocnéni sami, udava 22,7 %. Data ziskana
z obou Setfeni se velmi lisi. Pokud se zaméfime na ndzor hovofici o nespravnosti darcovstvi
organti lidem nepecujicim o své zdravi, zna¢n¢€ vyssi hodnoty vychdzeji z mého vyzkumu,
kdy jsou tidaje rozdilné o vice jak 20 procentnich bodil a na tuto odpovéd’ tak ptipada necelad
polovina dotazovanych respondenti. Oproti tomu ve vyzkumu Ilikové (2008, s. 57) bylo
nejcastéji volenou odpovédi ,,nevim®, kterou zvolila témét polovina jejitho vyzkumného
vzorku. Vyznamny vliv na odlisné odpovédi v dotaznicich mize mit aktudlni zivotni situace

dotazovanych.

Transplantace organt a tkani jsou v Ceské republice i celosvétové vrcholem moderni
mediciny. Tato klinickd metoda, prestoze klade enormni profesni a etické pozadavky na
transplantacni tymy, byva extrémné finanén€ narocnd, je cCasto jedinou moznosti, jak
zachranit, nebo vyznamné zkvalitnit zivot pacienta. Jako spolecnost zalozena na solidarité si
muzeme dovolit poskytnout jednotliveiim tuto ndkladnou 1é¢bu. Protoze se jedna o eticky
pomérné choulostivou oblast, musi byt vytvofen velmi kvalitni legislativni ramec. Ceska
republika se mize pysnit velmi vysokou kvalitativni urovni nejen celého zdravotnictvi, ale
také prave transplantani mediciny a s ni souvisejici legislativy. Je dalezité si uvédomit, Ze se
Casto jednd o velmi zatézujici vykon pro pacienta po strance fyzické, psychické i1 socialni.

(Sev¢ik, 2014, s. 29 — 40).

Dle mého nézoru jde o velice kontroverzni téma a jen velmi tézko teoreticky hodnotit jaké
postizeni si Cloveék pfivodi sam ado jaké miry. Dle vySe uvedenych informaci neni
transplantace jednoduchym procesem a nese s sebou ¢etné mnozstvi aspektii a proto je v CR
etickd komise, kterda napomaha feSit tyto kontroverzni situace. Dle mého ndzoru nelze
teoreticky hodnotit, zda si nékdo néco zaslouZi €1 nikoli. Pokud je pacient schopny dodrZovat

napiiklad lécebny rezim, tak by m¢l dostat dalsi Sanci.
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ZAVER

Cilem mé prace bylo zjistit informovanost laické vefejnosti o darcovstvi organu. V mém
vyzkumu bylo pracovano s odpovéd’'mi 200 respondentl. Na zékladé vyplnénych dotazniki
jsem se snazila zjistit, jaka je informovanost laické vetejnosti o darcovstvi organti. Poté jsem
se snazila zjistit, zda znd vefejnost legislativu o darcovstvi organti. Zabyvala jsem se také
otazkou, zda ma vefejnost zdjem o tuto problematiku a piipadnymi zdroji poskytujici
informace o této problematice. Dal§im cilem bylo zjistit, zda by respondenti chtéli byt
soucasti transplantacniho programu. Mym cilem bylo zjisténi i1 informovanosti laické
vefejnosti o rozdilu mozkové a télesné smrti. Poslednim cilem bylo zjistit postoj laické

vetejnosti na kontroverzni ptipady transplantace.

Z mého vyzkumu piekvapive plyne, Ze laickd vetejnost ma velmi nizkou informovanost o této
problematice. Laicka vefejnost ma zasadni nedostatky o této problematice, kterd se muze
dotykat kazdého znds. Z mého vyzkumu vyplyva, ze laickd vefejnost ani nema zajem

o informace tykajici se darcovstvi organd.

Réda bych jako vystup pro praxi zdlraznila nutnost medializace tohoto tématu. V rdmci této
problematiky bych apelovala pfedev§im na masmedia, které jsou dle mého vyzkumu
vhodnym informa¢nim zdrojem pro laickou vefejnost. Vhodné by bylo i vytvoireni
medializa¢ni kampan¢ jednim z transplantacnich center. Domnivam se, Ze spousta lidi, nema
zajem o tuto problematiku, protoze maji pocit, Ze jich tato problematika viibec netyka.
Krokem kupfedu by bylo vramci edukace, kdyby méli zdravotnici dostatek informaci
a napomahali s edukaci laické vetejnosti, aby laickd vetejnost méla informovanost o tomto
tématu, diive nez se s touto skutecnosti setkaji tvari v tvar. K publikaci tohoto tématu jsem
navrhla informacni letdk, ktery bych publikovala na socidlnich sitich ¢i internetovych
strankach.(ptiloha ¢. 4). Edukace laické vetejnosti by ulehcila praci zdravotnikim pii
komunikaci s darci a pfijemci. Mnohokrat jsem se stala soucasti oSetfovatelského tymu
o budouciho darce organi. Méla jsem tu Cest se stat i tymem komunikujicim s rodinou darce
a dle mého nazoru by informovanost piibuznych jesté pred touto udalosti alesponi trochu

ulehcila tak naro¢nou zivotni situaci.

Podle vysledki, které vyplynuly z uvedeného vyzkumu, lze ucinit zavér, Ze informovanost
laické vefejnosti z mého vyzkumného vzorku neni dostatecnd, proto by bylo dobré navrhnout
Jistd opatieni ke zvySeni informovanosti. Bylo by vhodné zatadit téma této problematiky 1 do

vyuky na sttednich Skolach ve stru¢ném znéni.
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Ptiloha A Tabulky k vyzkumu

Tabulka k otazce ¢. 1

Tabulka 1 VEK respondenti

n; vi(%)
18-35 let 69 34,5%
36-50 let 55 27,5%
51-65 let 38 19,0%
66 a vice let 38 19,0%
Celkem 200 100%
Tabulka k otazce €. 2
Tabulka 2 Definice transplantace
n; vi(%)
Transplantace znamena podani krevni transfuze od jednoho darce 5 1.0%
jinému ¢lovéku.
Transplantace znamena pienos urcitého organu nebo tkané z téla
197 98,5%
jednoho ¢lovéka do téla druhého clovéka.
Odstranéni zplodin z organismu zadrZovanych v organismu pii 0 0%
selhavani ledvin.
Nevim. 1 0,5%
Celkem 200 100%
Tabulka k otazce ¢. 3
Tabulka 3 Zajem respondentii o problematiku
n; vi(%)
Ano 48 24,0%
Ne 152 76,0%
Celkem 200 100%




Tabulka k otazce €. 4

Tabulka 4 Pfedpoklad souhlasu s posmrtnym darcovstvim organi

n; vi(%)

a) Piedpoklada, Ze souhlasite s posmrtnym darcovstvim organi 114 57,0%

b) Predpoklada, Ze nesouhlasite s posmrtnym darcovstvim 36 43.0%
organu

Celkem 200 100%

Tabulka k otazce €. 5

Tabulka 5 Povédomi o existenci Narodniho registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani

a organt
n; vi(%)
Ano 78 39,0%
Ne 122 61,0%
Celkem 200 100%

Tabulka k otazce €. 6

Tabulka 6 Registrace respondentti v Narodnim registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani

a organt
n; vi(%)
Ano 1 0,5%
Ne 199 99,5%
Celkem 200 100%
Tabulka k otazce ¢. 7
Tabulka 7 Uvaha nad vyjadienim nesouhlasu s darcovstvim organii
n; vi(%)
Ano 17 8,5%
Ne 183 91,5%
Celkem 200 100%




Tabulka k otazce €. 8

Tabulka 8 Informovanost o problematice

n; vi(%)
Ano 8 4,0%
Ne 148 73,6%
Nevim 45 22,4%
Celkem 200 100%
Tabulka k otazce ¢. 9
Tabulka 9 Nejvétsi zdroj informaci o problematice
n; vi(%)
Noviny, ¢asopisy 14 7,0%
Internet 83 41,5%
Literatura 5 2,5%
Rodina, pratelé 7 3,5%
Televize, rozhlas 43 21,5%
Nezajimam se 48 24,0%
Celkem 200 100%
Tabulka k otazce ¢. 10
Tabulka 10 Rozdilnost smrti mozku a smrti jedince
n; vi(%)
Ano 88 44,0%
Ne 112 56,0%
Celkem 200 100%




Tabulka k otazce €. 11

Tabulka 11Souhlas respondenti s darcovstvim svych organii

n; vi(%)
Ano 98 49,0%
Ne 23 11,5%
Nevim 79 39,5%
Celkem 200 100%
Tabulka k otazce ¢. 12
Tabulka 12 Darcovstvi organt svym blizkym
n; vi(%)
Ano 169 84,5%
Ne 0 0%
Nevim 31 15,5%
Celkem 200 100%

Tabulka k otazce ¢. 13

Tabulka 13 Nazor na moZnost darcovstvi organa zaZiva

n; vi(%0)
Ano 172 86,0%
Ne 28 14,0%
Celkem 200 100%
Tabulka k otazce ¢. 14
Tabulka 14 Nazor na existenci détského darce
n; vi(%)
Ano 106 53,0%
Ne 94 47,0%
Celkem 200 100%




Tabulka k otazce €. 15

Tabulka 15 Nazor na finanéni odmény za darcovstvi organt

n; vi(%)
Ano 23 11,5%
Ne 110 55%
Nevim 67 33,5%
Celkem 200 100%
Tabulka k otazce €. 16
Tabulka 16 Nazor na transplantaci organii jedincim nezodpovédnym za své zdravi
n; vi(%)
Ano 43 21,5%
Ne 95 47,5%
Nevim 62 31,0%
Celkem 200 100%
Tabulka k otazce €. 17
Tabulka 17 Nazor na divod nesouhlasu s darcovstvim organi
n; vi(%)
Z nabozZenskych divodu 27 13,5%
Z etického nebo psychologického hlediska 118 59%
Nevim 37 18,5%
Jiné, prosim uved’te... 18 9%
Celkem 200 100%




Tabulka k otazce €. 18

Tabulka 18 Vypis transplantabilnich organi

n; vi(%)

4 a vice organu 46 23,0%

1-2 organy 11 5,5%

Srdce jatra ledviny 70 35,0%

Srdce, plice, ledviny 32 16,0%

Jatra, plice, ledviny 10 5,0%

Srdce, ledviny, kostni diei 6 3,0%

Srdce, plice, jatra 3 1,5%

Ojedinélé odpovédi (transplantabilni organy) 17 8,5%
Ojedinélé odpovédi (netransplantabilni organy) 5 2,5%
Celkem 200 100%




Ptiloha B Maastrichstska kritéria darcii po smrti srdce

Tabulka 19 Maastrichtska Kkritéria darca po smrti srdce

Znalost ¢asu zastavy obéhu —

Kategorie Charakteristika NP ,
& srdecni zastava za podminky
Zemfiely pii piijezdu do .
1 y.p ’p ) ., nekontrolované
zdravotnického zafizeni
II Neuspésna KPCR nekontrolované
Ocekavana zastava krevniho ,
111 N kontrolované
obéhu
Zastava krevniho ob&hu po
v prokazéani smrti nevratnou nekontrolované
zastavou funkce celého mozku
Zastava obéhu u ,
\Y kontrolované

hospitalizovaného pacienta

(Seveik, 2014, str. 983)




Ptiloha C Dotaznik
Dobry den, jmenuji se Kamila Svobodova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Vseobecna

sestra na Univerzité v Pardubicich. Ve své bakalarské praci se vénuji tématu Povédomi laické
vefejnosti o darcovstvi organd, jejimz cilem je zjistit informovanost populace
o této problematice. Chtéla bych Vas timto pozadat o spolupraci prostfednictvim vyplnéni
piilozeného dotazniku. Dotaznik je zcela anonymni a bude slouzit pouze pro ucely
mé bakalatfské prace. Chtéla bych Vam pod¢kovat za vstiicnost a ochotu vénovat mému

dotazniku svij Cas.

1. Kolik Vam je let?

a.) 18 —35let
b.) 36 —50 let
c.) 51 —065let

d.) 66 avice let — 60 let

2. Vite co je to transplantace?

a.) Transplantace znamend podani krevni transfize od jednoho darce jinému ¢lovéeku.

b.) Transplantace znamena pienos urcitého organu nebo tkané z télajednoho cloveka
do druhého téla clovéka.

c.) Odstraiovani zplodin z organizmu zadrzovanych v organizmu pfi selhani ledvin

d.) Nevim

3. Zajimate se o problematiku darcovstvi organti?
a.) Ano
b.) Ne

4. Myslite si, ze se v CR:
a.) predpoklada, ze souhlasite s posmrtnym darcovstvim organii?

b.) predpoklada, ze nesouhlasite s posmrtnym darcovstvim organti?

5. Vite, ze existuje Narodni registr osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani
a organu?

a.) Ano

b.) Ne


http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/organizmus-organismus
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/organizmus-organismus

6. Jste v Narodnim registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organti?
a.) Ano
b.) Ne

7. Uvazoval(a) jste, ze se zaevidujete v tomto registru nebo jinym zplsobem vyjadfite
nesouhlas s posmrtnym odbérem organi (pf. pisemné prohlaseni)?

a.) Ano

b.) Ne

8. Myslite si, Ze je vefejnost o této problematice dostatecné informovana?
a.) Ano
b.) Ne

c.) Nevim

9. Jaky zdroj Vam poskytuje nejvice informaci o problematice darcovstvi organi?
(Jedna odpovéd)

a.) Noviny, ¢asopisy

b.) Internet

c.) Literatura

d.) Rodina, pratelé

e.) Televize, rozhlas

f.) Nezajimam se

10. Myslite si, Ze smrt mozku je totoZna se smrti jedince?
a.) Ano
b.) Ne

11. Souhlasil(a) byste s pfipadnym pouzitim svého téla pro darcovské ucely?
a) Ano

b) Ne

¢) Nevim



12. Byl(a) byste ochotny(4) darovat Vas organ svému blizkému?
a) Ano
b) Ne

e.) Nevim

13. Myslite si, Ze muzete darovat organ za svého zivota?
a.) Ano
b.) Ne

14. Myslite si, Ze se darcem organti muize stat dite?
a.) Ano
b.) Ne

15. Myslite si, ze darce ziskédva za darovani organt financni odménu?
a.) Ano
b.) Ne

c.) Nevim

16. Myslite si, Ze je spravné provadeéni transplantaci u jedincii, ktefi si zplsobili vazné
onemocnéni do jist¢é miry sami nezodpovédnym piistupem ke svému zdravi?
(naptiklad onemocnéni zplisobena alkoholem, koufenim, sebevrazednymi pokusy
a podobng¢)

a.) Ano

b.) Ne

c.) Nevim

17. Pro¢ si myslite, Ze 1idé nej€astéji nesouhlasi s darcovstvim organti?
a.) Z nabozenskych divodi

b.) Z etického nebo psychologického hlediska

c.) Nevim

Jiné, prosimuvedte ..ot



18. Vyjmenujte alespoil 3 organy, které se daji transplantovat:
L) e
2) i

3) e,



Priloha D Letak

.. lé¢ebna metoda prenosu organd nebo tkani, které nahradi nemoci nebo tirazem
postiZzeny organ nebo tkan.

.. transplantace v Ceské republice v roce 2015 zachradnila 299 lidskych Zivotd.

.. v Ceské republice se pfedpoklada souhlas s posmrtnym odbérem organd,
to znamena, Ze darcem mdZe byt kazdy z nas vcetné déti.

Vsoucasné dobé je moZné transplantovat:

W ¢° o & &

SRDCE LEDVINY JATRA PLICE SLINIVKU BRISN{

Z tkani se transplantuji i kosti, Slachy, rohovka, srdecni chlopné, cévy a kiZe.

Nejcastéjsi transplantace v Ceské republice za rok 2015:

- ledviny s 453
_jgtra | e— 188
-Srdce  w—— 75



TRANSPLANTACNJ CENTRA V/ CR

V Ceské republice se provadi transplantace srdce, plic, jater, ledvin, slinivky bfisni,
Langerhansovych ostrivkd, tenkého stieva a pfipravuje se transplantace délohy.

VV Ceské republice je 7 transplantacnich center.

TC Hr. Kralové
TC Motol « ledviny

e plice

* ledviny TC Ostrava
‘“ e ledviny

TCIKEM

* srdce

) *jatra
TCPlzeil « slinivka biigni ’
« ledviny « ledviny ‘ TC Olomouc

it
« tenké stievo ledviny

« déloha v’

TCBrno
e srdce
= jatra

e ledviny

VV Ceskeé republice existuje narodni registr osob nesouhlasicich s posmrtnym
odbérem tkani a organd.

K datu 21. 6. 2016 je v registru evidovano celkem 1671 osob.
-Zeny 49.9%

B

Za osoby nezletilé nebo osoby zbavené pravni zplsobilosti byl nesouhlas
sodbérem organd a tkani vyjadren ve 296 pripadech.

Uspé3na transplantace pfindsi obvykle zdsadni zlepSeni kvality Zivota.
. Kajdy dar, je necekane suétls,
a&mgaoe@w@%m%o@?qﬁm
&b
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