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ANOTACE

Tato bakalatska prace se vénuje problematice darcovstvi organt. Teoreticka ¢ast je zaméfena
na vybrané body vychdzejici z Transplantaniho zdkona a na problematiku fungovani
transplanta¢niho systému v Ceské republice. Praktické ¢ast analyzuje vysledky dotaznikového
Setfeni, které se uskute¢nilo u dvou praktickych 1ékaia v Pardubicich a v Ostravé. Cilem prace
je zjistit povédomi a informovanost dotazovanych o systému darcovstvi organt a zjistit miru
ochoty darovat organy a tkané osobé pokrevné piibuzné, blizké ¢i anonymni osobé. Dale je
respondentim polozena otazka tykajici se eventualniho pfijmu transplantatu a jejich postoje
K transplantacim. Vysledky prace jsou zhodnoceny a porovnany s vybranymi pracemi

a se zakonnymi moznostmi.
KLICOVA SLOVA

darcovstvi organi a tkani, Transplantacni zakon, transplantacni systém, postoj vefejnosti,

mira ochoty, pfijem transplantatu, eticky postoj

TITLE
Public awareness and attitude towards organ donation
ANOTATION

This bachelor thesis deals with the issue of organ donation. The theoretical part is focused
on selected points based on the Transplantation Act and on the issue of transplantation system
functioning in the Czech Republic. The practical part analyses the results of the questionnaire
survey which was carried out at two general practitioners in Pardubice and Ostrava. The aim
of the thesis is to find out the awareness and knowledge of the respondents about the system
of organ donation and to find out the willingness to donate organs and tissues to a blood-
related person, close or anonymous person. Furthermore, the respondents are asked
the question of possible transplant intake and their attitudes to transplantation. The results

of the work are evaluated and compared with selected works and legal options.
KEYWORDS

organ and tissue donation, transplantation law, transplantation system, public attitude,

willingness rate, transplant intake, ethical attitude
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UvVOD

Predmétem této bakalarské prace je zjistit informovanost a postoj vetejnosti k darcovstvi
organti. Darcovstvi organt povazuji za velmi aktudlni vzhledem k nartstajici potfebé pienosu
organti a stalému rozvoji této védy. Daéle potom vzhledem ke studovanému oboru
zdravotnicky zachranaf, protoze mnoho zdravotnickych zachrandii nepracuje pouze
u zdravotnickych zachrannych sluzeb, ale jsou zastoupeni také ve zdravotnickych tymech
na oddélenich urgentni mediciny, jednotkéch intenzivni péfe a oddélenich anesteziologie

a resuscitacni péce.

Na organové transplantace lze pohlizet z mnoha uhli, nebot’ se tato metoda netyka pouze
medicinské oblasti, ale také pravni oblasti, etiky, viry a v neposledni fad¢ také logistiky

a organizace.

V teoretické ¢asti popisuji  zédkladni body vychazejici z Transplantatniho zakona
a problematiku fungovani transplantaéniho systému v Ceské republice. Zaméfila jsem se
na transplantaci z hlediska legislativy, protoze cely proces transplantace je fizen zakony
a vyhlaskami a je nutné tato legislativni nafizeni za vSech okolnosti dodrzovat. V Ceské
republice je pro tuto problematiku od roku 2002 G¢inny zdkon ¢ 285/2002 Sb.
(zékon ¢. 285/2002 Sh.). V ¢asti tykajici se etiky se vénuji naroénému projednani
arozhodovani o piipadném odbéru orgdnu nebo tkané, na kterém se podili nejen fada
odbornikti zpusobilych pro tyto tikony, ale také samotny pacient, piipadné jeho okoli. Velmi
naro¢na je organizace transplantaci ze strany alokace nejvhodnéjSiho orgénu nebo tkané.
Alokaci provadi Koordinacni stiedisko transplantaci pomoci narodnich registra tykajicich se
transplantaci, kam jsou pacienti zapsani na zaklad¢ jejich zdravotniho stavu, ochoty darovat
organ ¢i tkan nebo na zakladé nesouhlasu s transplantacemi. I pfes neustaly rozvoj
transplantacni problematiky pocet vhodnych organt a tkani od zemftelych darchi neni stale
dostacujici na pokryti vSech pacientll zapsanych na cekacich listinach, proto se provadi
odbéry taktéZ od Zivych darch a transplantuji se 1 ¢asti obnovitelnych organt a tkani, coZ uzce
souvisi také s otazkou naboZenského vyznani. Dale zminuji technické provedeni transplantaci.
Od pocétku projednavani o transplantaci aZ po samotné provedeni je vyuZzito velké mnozstvi
fyzikalnich a laboratornich vySetfeni, zobrazovacich metod a chirurgickych technik
potfebnych k odbéru orgénu z cehoz vyplyva i velkd ekonomicka zatéz. Lékarsky tym

specialistli nese velkou zodpovédnost, ktera s sebou ptinasi obrovskou miru stresu.
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V praktické Casti zjistuji miru informovanosti laické vefejnosti a jejich postoj k darovani

a piijmu organt a tkani.
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CiL PRACE

Cil teoretické casti

Cilem teoretické ¢asti prace je charakterizovat vybrané body vychazejici z Transplanta¢niho

zakona a popsat problematiku fungovani transplantaéniho systému v Ceské republice.

Cile praktické casti

Cilem praktické ¢asti prace €. 1 je zjistit miru informovanosti laické vefejnosti o systému
darcovstvi organtl v Ceské republice.

Cilem praktické ¢asti prace ¢. 2 je zjistit miru ochoty laické vefejnosti darovat organy

a tkane.

Cilem praktické ¢asti prace ¢. 3 je zjistit, zda je laickd vefejnost ochotna pfijmout organy

a tkane.

13



. TEORETICKA CAST

1 Transplantace

Jedna se o chirurgickou 1é¢ebnou metodu, pii které dochazi k prenosu celého zdravého
organu, jeho ¢asti nebo tkané za ucelem nahrady organi ¢i tkani postizenych onemocnénim

nebo urazem. (Koordina¢ni stfedisko transplantaci 2014)

1.1 Rozdéleni transplantaci
Alogenni transplantace — pienos tkané nebo organu z organismu jednoho jedince
do organismu druhého jedince téhoz Zivoc¢isného druhu. Pifi tzv. alotransplantaci vznika

imunologicka odpovéd’, tudiz miize dojit k odmitnuti neboli rejekci. (Simkova 2015)

Autogenni transplantace — pifenos tkané z jedné Casti organismu na jinou ¢ast organismu
téhoz jedince. V tomto ptipadé nehrozi odmitnuti, nebot’ pacient je zaroven darcem,

i pfijemcem. (Simkova 2015)

Isotransplantace — typ pienosu provadény u homozygotnich dvojéat, kdy dochazi k pienosu

Z jednoho organismu do druhého geneticky totozného organismu. (Simkova 2015)

Xenotransplantace — dochazi k ptenosu transplantatu z jednoho Zivo¢i§ného druhu na jiny

Zivo¢isny druh, napf. z prasete na ¢lovéka. (Simkova 2015)

Aloplastika — vpraveni syntetického cizorodého materidlu do lidského organismu. Jedna se

0 umélé nahrady (klouby, $lachy). (Simkova 2015)

Odbér ex mortuo — odbér tkani a organdl od zemielého (kadaverézniho) darce. (Simkova

2015)

eey

Odbér ex vivo — odbér tkani a organi od Zijiciho darce. (Simkova 2015)

1.2 Jaké organy a tkané lze transplantovat

V soucasné dobé je mozné v Ceské republice transplantovat organy, jako jsou ledviny, srdce,
plice, jatra, slinivka bfiSni, Langerhansovy ostriivky, tenké stfevo a rohovka. Z tkani se
nejcastéji transplantuje kostni dien a kize. Dale Slacha, chrupavka, tukova tkan a z tkanovych

celkt napf. kloub, prst a dalsi. (Koordinagni stfedisko transplantaci 2014; Simkova 2015)

1.3 Za jakych podminek nelze organy a tkané odebrat
Pred odbérem je vzdy nutné zvazit, zda piinos je vétsi nez riziko. V této problematice jsou
stanoveny legislativni kontraindikace a medicinské absolutni kontraindikace. Jedna-li se
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0 zijictho darce, nemoznost odbéru ze strany legislativnich kontraindikaci se vztahuje
na osoby, které nelze identifikovat nebo na nezletilé a nesvépravné osoby, jejichz zakonni
zastupci s pripadnym odbérem nesouhlasi. Dale Vv ptipadé, je-li potencialnim darcem osoba

ve vazbe, vykonu trestu odnéti svobody, nebo v ochranném léc¢eni. (Balaz 2011)

Existuje fada nemoci a vad, které neumoziuji odbér organt ¢i tkani. Zabyvaji se jimi
medicinské absolutni kontraindikace. U zivého darce tedy neni mozné provést odbér
Vv ptipadé, Ze by mohlo byt vazZné ohroZeno zdravi nebo Zivot darce. NemoZnost odbéru dale
nastava tehdy, vznikne-li podezieni, Ze zdravotni stav darce by mohl vaZzné€ ohrozit zdravi
¢i zivot prijemce. Je-li riziko poskozeni piijemce minimalni v porovnani s nutnosti provedeni
transplantace, bez které by mohlo dojit k selhani ZZF (zakladni Zivotni funkce), tyto
podminky neplati. (Balaz 2011; Farkasova 2014; zakon ¢. 285/2002 Sb.)

U kadavero6znich potencialnich darct nelze uskute¢nit odbér, pokud se proveéti, ze za svého
zivota vyslovili nesouhlas s posmrtnym odbérem tkani a organi (viz PRILOHA A).

(zakon ¢. 285/2002 Sh.)

Konkrétnimi medicinskymi kontraindikacemi, které plati pro zivého i kadaverdzniho darce
jsou v ptipadé odbéru organi a tkani vybrané infekéni onemocnéni, jako je aktivni TBC
(tuberkuloza), HIV (Human Immunodeficiency Virus) pozitivita ¢i rizikové chovani
potencialniho darce zvysujici nakazu virem HIV, virova hepatitida typu B a virova hepatitida
typu C. Jedné-li se vSak o ptijemce, ktery trpi virovou hepatitidou typu B, je mozné mu
transplantovat transplantat postizeny virovou hepatitidou typu B. Stejné pravidlo plati také
u hepatitidy typu C. Dalsi nezadouci stavy jsou léEbou neovlivnitelny septicky stav,
systémova onemocnéni, kterd by mohla mit negativni vliv na funkénost organti urcenych
K transplantaci, nedostate¢nost funkce konkrétniho organu, prionova onemocnéni ¢i podezieni
na takovéto onemocnéni, geneticky ziskané zdvazné vady, zhoubné nadorové onemocnéni
s vyjimkou nékterych histologicky provétenych struktur. Jedna-li se o transplantaci rohovky
¢i sklér, kontraindikaci jsou pouze maligni nddory krvetvorné ¢i lymfatické tkané,
nebo maligni nadory oka a jeho adnex. Dale je nepiipustny odbér organi ¢i tkani chronicky
dialyzovaného pacienta, gravidni Zeny, intoxikovaného pacienta a pacienta, ktery byl
vystaven ionizujicimu zafeni nebo chemickym latkam, které maji negativni vliv na kvalitu
zdravi. U kadaver6znich darcii miize navic odbér kontraindikovat mechanismus tmrti. Toto

pravidlo plati u smrti v disledku tonuti. (vyhlaska ¢. 114/2013 Sb.)
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2 Fungovani transplanta¢niho systému CR

Na orgéanové transplantace lze pohlizet z mnoha thli pohledu, nebot’ se tato metoda netyka
pouze medicinské oblasti. Toto téma je velmi slozité ze strany pravni legislativy, protoze
vSechny kroky od pocatku po konec procesu transplantace jsou pravné oSetfeny. Velmi
narocnd je vSak 1 organizace transplantace, na které ma obrovsky podil KST
(Koordinaéni stiedisko transplantaci) a technické provedeni transplantaci, které zabezpecuji
TC (transplanta¢ni centra). Transplantaéni systém v CR funguje dle nejrozsahlejsiho

legislativniho rdmce, tzv. transplantatniho zdkona, ktery dopliuje nespocet vyhlasek.

(Balaz 2011; Farkasova 2014; zakon ¢. 285/2002 Sb.)

2.1 Transplantacni zakon

Transplantacni zékon ¢. 285/2002 Sb. o darovani, odbérech a transplantacich tkani a organi
a o zméné nékterych zdkonit byl vydan dne 30. 5. 2002 a je platny pro Ceskou republiku.
V dubnu roku 2013 byl tento zédkon novelizovan zdkonem ¢. 44/2013 Sb. o darovani,
odberech a transplantacich tkani a organit a o zmeéné nékterych zakonit (transplantacni
zdakon), ve zneéni pozdéjsich predpisi, a dalsi souvisejici zdkony. (zékon ¢. 285/2002 Sb.;

zékon ¢. 44/2013 Sb.)

Transplanta¢ni zédkon je Clenén na 8 cCasti, 9 hlav a mnoho paragrafti. Prvni Cast zakona
je nejrozsahlejsi, stanovuje veskeré podminky pro odbér a darovani organi a podminky
pro samotné provedeni transplantace tkani a organi. Konkrétné tedy stanovuje, za jakych

......

posouzeni zdravotni zpusobilosti téchto darch a v jakych ptipadech nelze tkdn€ ani organy
darci odebrat. U nezijictho darce navic prvni ¢ast zdkona stanovuje potiebna vySetieni
ke zjisténi a potvrzeni smrti. Zakon pomysli také na tctu k lidskému télu a ochranu
nezletilych osob, ¢i osob zbavenych zpiisobilosti k pradvnim tkonim. Pro tyto ptipady byla
jmenovana etickd komise, kterd se mimo udrZovani Gcty a ochrany nezletilych ¢i pravné
nezpisobilych osob podili na rozhodnuti provedeni transplantace. Zakon také stanovuje
podminky pro vhodny vybér piijemce pomoci narodnich zdravotnich registrli tykajicich
se transplantaci a veSkeré povinnosti zdravotnickych zatizeni v procesu transplantace.
Transplantaéni zédkon urcuje podminky pro vznik pomocnych zafizeni k provadéni
transplantaci. Jedna se o TC, KST, tkanové banky a Stiedisko pro vyhledavani krvetvornych
bunék. Déle urcuje podminky pro mezinarodni spolupraci a pokuty za poruseni jakéhokoliv

paragrafu. Druha ¢ast se zabyva zménou trestniho zakoniku a jinym nakladanim s tkanémi
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a organy, nez je stanovené zakonem. Tieti &ast zastituje zménu o zdravotnim pojisténi. Ctvrta
¢ast zahrnuje zmény zakona o prestupcich. Pata ¢ast obsahuje zménu zakona o péci a zdravi
lidu a odebirani ¢asti lidského téla pro lékarskou védu, vyzkum a vyukové tcely. Dale
popisuje Narodni informacni systém a registry. Sesta ¢ast rozebira zménu zakona o zdravotni
pé&i v soukromych zdravotnickych zafizenich. Néplni sedmé &asti jsou Ceské lékaiské,
stomatologické a lékarnické komory. Osma ¢ast uvadi datum, kdy zakon nabyl Gc¢innosti.
Soucasti transplantacniho zakona je mimo jiné 1 Protokol o zjisténi smrti.

(zakon ¢. 285/2002 Sb.; zakon €. 44/2013 Sb.)

2.2 Eticka komise

Je nezéavisla komise slozend minimalné z 5 fyzickych osob. Kromé Iékait je tato komise
tvotena také klinickym psychologem a pravnikem. Komise musi byt utvofena tak, aby vétSina
¢lent neméla pracovnépravni €i jakykoliv jiny vztah ke zdravotnickému zatizeni, ve kterém
bude provedena transplantace, o které eticka komise projednava. Stejné tak se zddny z Clent
nesmi jakkoliv podilet na provedeni transplantace, o jejiz uskuteénéni rozhoduji. Clenové
komise nemusi byt stali, mohou se ménit dle specifik jednotlivych ptipadi. Jednani etické
komise je pod vedenim piedsedy. Princip rozhodovani spociva v hlasové prevaze Cleni,
pokud vznikne tzv. rovnost hlasi, findlni rozhodnuti provede piedseda. Rozhodnuti etické
komise o odbéru je vystaveno komisi pisemné. Povinnosti komise je uchovavat veskeré
zaznamy, na zaklad¢ kterych doslo ke kone¢nému rozhodnuti, véetné¢ jmen c¢lenti komise

po dobu 10 let. (zékon & 285/2002 Sb., Ptagek 2011)

2.3 Koordinacni stiredisko transplantaci

KST funguje pod zastitou MZ CR (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky). KST ma
na starosti pouze organizacni ¢ast tykajici se transplantaci, nikoliv samotné provadéni
transplantaci. Tato narodni instituce koordinuje odebirdni organt a tkani. Je zfizovatelem
transplantacnich registrli a jejich neustalym spravovanim zajiStuje vhodné orgdny cekatelim
zapsanych na narodni cekaci listiné. Na rozhodovani o tom, kdo bude nejvhodnéjSim
ptijemcem daného organu, spolupracuje KST spolu s Iékafi. Jedna-li se o piijemce, lékati
po zapsani pacienta do Narodniho registru osob cCekajicich na transplantaci provedou
vySetteni potfebna k rychlému vyhledani nejvhodnéjSiho darce. Informace o vysledcich
vySetfeni jsou poskytnuty KST, které na zakladé téchto vysledkli zahdji proces hledani
nejvhodnéjsiho potencidlniho darce. Po vyhledani potencialniho darce musi byt u tohoto

Clovéka provedeno posouzeni o zdravotni zpiisobilosti. Mimo jiné se KST stard také
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0 ,.financni nahrady pacientum a jejich rodinam dle zdakonnych predpisii, implementaci
evropskych standardii do ceské legislativy a mezinarodni spolupraci pri vymené organil,
kontrolu kvality systémem auditii a akreditaci transplantacnich center, vzdelavani
a informovanost laické verejnosti. (Koordina¢ni stfedisko transplantaci 2014) KST se podili

na zlepSeni kvality a zachran¢ zivotd mnohych pacientt.
2.4 Transplantacni centra

TC jsou zafizeni, ve kterych se odebiraji krvetvorné buiky a organy uréené k transplantaci.
Provadéji se zde 1 samotné transplantace. Dtlezité je podrobné vedeni zdravotnické
dokumentace. Ukolem centra je také informovat Narodni registr osob &ekajicich
na transplantaci o osobg, ktera je indikovana k transplantaci, z ¢ehoz vyplyva, Ze toto centrum
uzce spolupracuje s KST, aby byl vybran nejvhodnéjsi ptijemce. TC smi provadét
transplantace vyhradné u osob zaregistrovanych v Narodnim registru osob ¢ekajicich
na transplantaci. TC mohou byt ziizena az po souhlasu MZ CR. Jednou z podminek ziizeni je
umisténi TC do arealu nemocnice. (zakon &. 285/2002 Sb.) V souc¢asné dobé v Ceské
republice funguje 7 TC, z nichz kazdé centrum je specializované na transplantaci urcitého
organu. Hradec Kralové, Ostrava, Olomouc a Plzeii se specializuji na ledviny, v Brné se jedna
o srdce, ledviny a jatra. V Praze se nachazeji 2 TC. Motol, ktery se specializuje na plice,

srdecni chlopné a ledviny déti a IKEM, ktery se zaméiuje na srdce, ledviny, jatra,

tenké sttevo, Langerhansovy ostravky a pankreas. (Institut Klinické a Experimentalni

Mediciny 2015 — 2019)

2.5 Tkanova banka

Tkanova banka slouzi k odbéru a naslednému zpracovani tkani. Skladuje a konzervuje tkané
tak, aby bylo mozné je distribuovat a pouzit k transplantaci. Tkénové banky pfi odbéru
spolupracuji s vybranymi oddélenimi a Cerpaji informace v NROD (Narodni registr osob
nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkdni a organti) a v Narodnim registru ddrct tkani
a organtl. O vzniku tkafiové banky rozhoduje MZ CR. Jeji zfizeni je mozné v nemocniénim

zafizeni, které poskytuje specializovanou zdravotni pééi. (zakon ¢. 285/2002 Sh.)
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3 Predpokladany souhlas/nesouhlas s odbérem

Ptedpokladany souhlas nebo nesouhlas s posmrtnym odbérem tkani ¢i orgdnti je jednou
z mnoha etickych otazek tykajicich se transplantaci. Nazory lidi na tuto problematiku jsou
rizné a neexistuje zadné métitko, které by urcilo, zda je vhodnéjsi metoda ,,Opting out®
(pfedpokladany souhlas s posmrtnym odbérem tkani a organd) nebo ,,Opting in“
(pfedpokladany nesouhlas s posmrtnym odb&rem tkani a organi). Kazdy stat ma moznost
stanovit, podle kter¢é metody bude transplantacni systém daného statu fungovat.
| pfes to, ze poCet provedenych transplantaci roste, vefejnost stdle neni dostatecné
informovana o fungovani transplantacniho systému v zemi, ve které Zije. Stava se tedy,
ze V zemich, ve kterych plati pfedpokladany souhlas s posmrtnym odbérem orgént a tkéani
existuje velké mnozstvi lidi, ktefi si nepfeji, aby jim byly po smrti organy ¢i tkané odebrany.
Lidé nestihnou za svého zivota vyslovit nesouhlas s posmrtnym odbérem, protoze nejsou
informovani o tom, jak bude s jejich télem nalozeno po smrti. Naopak ve statech, ve kterych
funguje metoda piedpokladaného nesouhlasu s posmrtnym odbérem, je Casto nedostatek
darcovskych organit. Z velké Casti je to zapfi¢inéno nedostateCnou informovanosti lidi,
ktefi by se radi po smrti stali darci, ale nevédi, Ze se s nimi po smrti jako s potencialnimi darci

nepocita. (Molitor 2017)

3.1 Metoda ,,Opting out*

Princip metody ,,Opting out* je postaven na piedpokladaném souhlasu s posmrtnym odbérem
tkéni nebo organt. To znamena, ze pokud se ¢lovek za svého zivota nezaregistruje do NROD
a tim nevyjadii svlij nesouhlas s posmrtnym odbérem, bude bran po smrti jako potencidlni
darce. Takovému clovéku je mozné po smrti odebrat organ ¢i tkan za Gcelem alogenni
transplantace. Lékaf neni povinny informovat piibuzné zemielého o odbéru a zadat je
0 souhlas s odbérem organti nebo tkani. V piipadé, ze si ¢lovek nepfeje stat se po své smrti
darcem a vyslovi tak nesouhlas s odbérem zaregistrovanim se do NROD je toto vyslovené
prani respektovano. Touto metodou se Fidi naptiklad transplantaéni systém Ceské republiky,
Belgie, [Italie, Francie, Finska, Madarska, Rakouska, Slovenska a Spanélska.

(Farkasova 2014; Gabriel 2016; Molitor 2017)

3.2 Metoda ,,Opting in*

Tato metoda je zalozena na opacném principu, nez metoda ,,Opting out®. Pfedpoklada se tedy,
ze se ¢lovek po své smrti nechce stat darcem. Aby mohl byt odbér organt u takového cloveka
uskute¢nén, dotycny si musi za svého zivota ziidit tzv. kartu dérce. Ztizenim této karty
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vyslovuje prani a souhlasi, ze budou jeho orgény po smrti odebrany za ucelem transplantace.
V piipadé, Zze dotyCny nevi, ze ve staté, ve kterém zije, funguje transplantacni systém podle
metody ,,Opting in“ a nestihne tak za svého Zivota vyjadtit souhlas s posmrtnym odbérem, je
nutné, aby o souhlas ptipadného odbéru organt a tkani pozadal I€katr ptibuzné zemielého
doty¢ného. Rozhodovani ptibuznych, zda na darcovstvi tkédni a organi svého blizkého
pristoupit ¢i nikoliv je velmi t&7ké a mnohdy Easové naro¢né. Casové prodleva v disledku
rozhodovani mlZze negativné ovlivnit uskutecnéni transplantace. Muze dojit k vyprSeni
Casového limitu od okamziku smrti, po ktery je mozné transplantaci provést. Takto to funguje
v zemich, jako je Némecko, Spanélsko, USA, Kanada nebo Velkda Britanie.
(Farkasova 2014; Gabriel 2016; Molitor 2017)
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4 Darce

Jedné se o fyzické osoby zafazené do procesu transplantaci. Kazdy potencialni darce musi
podstoupit podrobné vySetfeni, aby bylo potvrzeno, Ze transplantace neohrozuje zdravi
ani zivot darce i pfijemce, a aby se predeslo moznym nezadoucim komplikacim spojenych
s transplantaci. Darcem muze byt zijici i zemfeld osoba, ktera nevyslovila nesouhlas
s darovanim tkani a organti (viz PRILOHA A). Pro darovani organii neni stanovena vékova
hranice. Idedlnim darcem organt a tkani je obéhové stabilni osoba s negativni anamnézou,
bez piitomnosti infekéniho onemocnéni a s fyziologicky fungujicimi organy ve vékovém

rozmezi 5-45 let. V piipadé nezijictho déarce je idealni kratce hospitalizovany pacient

S izolovanou smrti mozku. (Balaz 2011)

4.1 Potencialni darce

Potencidlnim déarcem je osoba, ktera se mlize stat darcem. Tento pojem se vztahuje na Zzijici
osoby, na pacienty, u nichz je vzhledem k jejich zdravotnimu stavu ocCekdvana smrt
a na osoby s prokazanou mozkovou nebo ob&hovou smrti. (zakon ¢. 285/2002 Sb.)

4.2 Zijici darce

Za zijiciho darce se v Ceské republice povazuje kazda osoba, kterd se za svého Zivota
dobrovoln¢ rozhodla darovat tkan, parovy orgén, nebo cast obnovitelného organu.
Zdravotnické zatizeni (ZZ), ve kterém dojde k odbéru tkané ¢i organu je povinno zijicimu
darci pied odbérem 1 po odbéru poskytnout kvalitni péci.

(Balaz 2011; Koordinaéni stiedisko transplantaci 2014)

4.3 Zemiely darce

V Ceské republice se za zemielého (kadaverézniho) darce povazuje z etického hlediska kazda
osoba, kterd neni zapsand v NROD, nebo osoba, kterd ve zdravotnickém zafizeni nevyslovi
nesouhlas s posmrtnym odbérem tkani a organt pred dvéma svédky, z nichz jednim je 1ékaf.
Z medicinského hlediska je za kadaverdzniho déarce povazovana osoba, u které byla
prokazana ireverzibilni mozkova smrt, nebo ireverzibilni zastava krevniho ob&hu. Z tohoto
faktu vyplyva, ze se kadaverdzni darci déli na darce s mozkovou smrti a bijicim srdcem
a na darce s nebijicim srdcem. Po odbéru tkani ¢i orgdnii od kadaverdzniho darce je nutné
co nejdiive od odbéru provést pitvu. Zjisti-li patolog provadéjici pitvu riziko tykajici

se zdravotni zplisobilosti organil k transplantaci, je povinen tuto informaci neprodlené ohlésit.
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Kadaver6znimu darci za odbér tkéni ¢i organd piislusi dle legislativy financni piispévek

na pohieb. (Balaz 2011; Koordina¢ni stiedisko transplantaci 2014)

4.4 Anonymita mezi darci a prijemci

Existuji dva zptsoby pribéhu transplantace ve vztahu darce a piijemce. Je-li vyhledan darce
organt v n¢kterém z narodnich registra darct tkani a organd, zdravotnické zatizeni a personal
podilejici se na transplantaci ma povinnost drzet vSechny osobni informace o darci i piijemci
V pfisném utajeni. Znamenad to tedy, Ze se darce nikdy nedozvi, komu organy daroval
a prijemce nikdy nezjisti, ¢i organy mu byly transplantovany. V opa¢ném pfipadé je mozné,
aby darce vyslovil konkrétni svobodny souhlas darovat organ urcité osob€, napi. matce.

Za téchto okolnosti zna darce s ptijemcem navzajem svoji identitu. (zakon ¢. 285/2002 Sh.)

22



5 Narodni registry

MZ CR ziizuje tzv. nirodni registry. Narodni registr osob &ekajicich na transplantaci,
ktery slouzi k systematickému zaznamenani osob, které jsou indikované k transplantaci.
Narodni registr osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organt, ve kterém jsou
zaznamenany vSechny osoby, které si nepteji, aby byly organy ¢i tkdn¢ z jejich téla po smrti

pouzity k transplantaci. (zakon ¢. 285/2002 Sh.; Koordina¢ni stiedisko transplantaci 2014)

Mirné odliSnym, ale piesto pro transplantaéni problematiku velmi dalezitym narodnim
registrem je Narodni registr darct kostni dfené ziizeny Nadaci pro transplantace kostni dieng.
Jako samostatny pravni subjekt je zapsan dle zdkona 248/1995 Sb. Obcanského zdkoniku CR
0 obecné prospésnych spolecnostech. (zakon €. 248/1995 Sh.)

5.1 Narodni registr osob ¢ekajicich na transplantaci

Narodni registr osob Cekajicich na transplantaci je sloZzen z listin, na kterych je uveden
seznam Cekatelll na konkrétni organ nebo tkan. Mimo identifika¢nich tidajii jsou na listinach
uvedeny 1 medicinské udaje, které aktualizuje a spravuje KST. Na konkrétni orgén nebo tkan
je zhotovena zvlastni listina. Tyto listiny/seznamy jsou jednotné pro celou CR. Na zafazeni
pacienta na Cekaci listinu se podili I€kar spolecné s regionalnim transplantaénim centrem.
Velké slovo ma vtomto procesu i sam pacient, ktery musi zafazeni na listinu Cekatelt
schvalit. Jestlize pacient tento ndvrh neschvali, 1€kaf, ani Zadné jina povolana osoba nema
pravo pacienta na c¢ekaci listinu zafadit. Indikaci k zafazeni pacienta na Cekaci listinu
je ireverzibilni poskozeni a horSeni funkce organu, které jiz neni feSitelné jinym zptsobem

nez transplantaci. (Koordina¢ni sttedisko transplantaci 2014)

5.2 Narodni registr osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani
a organu
Tento registr byl ziizen MZ CR, aby byly nesouhlasy piehledné evidovany a tim bylo
respektovano pravo osob, které si nepteji, aby byly orgédny odebrany z jejich zemielé¢ho téla.
Vyjéadifeny nesouhlas je v podobé& formulate, ktery je dostupny na internetu, nebo ve ZZ, tudiz
existuji dv€ mozZnosti jeho vyplnéni. V pifipad€ vyplnéni formulafe mimo zdravotnické
zafizeni je nutné ufedni ovéfeni podpisu nesouhlasici osoby. Nesouhlasici osobou se mize
stat 1 nezletila osoba, ¢i osoba zbavena pravni moci. V tomto piipadé je formuldi doplnén
jesté o udaje a podpis zdkonného zastupce této osoby, jejiz podpis musi byt také ufedné
ovéten. Dosazenim plnoletosti nesouhlas automaticky nezanikd, osoba je pouze informovéana

o této registraci a 0 moznosti zruSeni ¢i upraveni nesouhlasu. Utedné ovéteny formular
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se zasild do KST pro resortni zdravotnické informacni systémy ke zpracovani a evidenci
do NROD. Po zpracovani a zaevidovani vyjadieného nesouhlasu bude osobé zaslano
potvrzeni o registraci do NROD. Je-li formulat vyplnén ve ZZ, je nutné doplnit formular
kromé¢ udajii nesouhlasiciho pacienta jest¢ o tidaje ZZ, osetiujiciho lékate a svédka. Takovy
formular podepisuje pacient, oSetfujici 1ékat a svédek. Neumoziuje-li pacientiiv zdravotni
stav provedeni podpisu, formuldi potvrdi podpisem jesté dalsi svédek. U nezletilych osob
¢1osob zbavenych pravni moci je nutny podpis zdkonné€ho zastupce a oSetiujiciho l€kare.
Vyplnény origindlni formulaf je zaloZen do zdravotnické dokumentace pacienta. Kopie tohoto
formulare je taktéz zasland do KST pro resortni zdravotnické informacni systémy
ke zpracovani a evidenci do NROD. Nesouhlasici osoba je povinna vyplnit ve formulafi
nezbytné¢ nutné informace stanovené zdkonem ¢. 44/2013 Sb. o darovdni, odbérech
a transplantacich. Formulaf je sestaven tak, ze ma osoba moznost zvolit si miru rozsahu
nesouhlasu. To znamend, Ze osoba miiZze vyjadfit nesouhlas budto s odbérem pouze
konkrétnich organd, nebo kompletné vSech organt. Do NROD mohou nahlizet pouze
zdravotniCti pracovnici, ktefi jsou kompetentni odebirat organy vhodné k transplantaci
a zaméstnanci UZIS CR (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR), ktefi tento registr
spravuji. (Narodni registr osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organt [b.r.];

Koordinaéni stiedisko transplantaci 2014, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

2010-2019)

5.3 Narodni registr darci kostni direné

Tento registr je zfizen pro dobrovolniky v dobrém zdravotnim stavu, ktefi zapis do registru
peclivé zvazili. Existuje fada zavaznych onemocnéni ¢i stavil, které nepovoluji doty¢nému
zapis do registru. Témito onemocnénimi je obecné mysSleno napt. infekéni onemocnéni
ptenosné krvi, onemocnéni srdce, cév, plic a zazivaciho traktu vyzadujici trvalou medikaci.
Osoby zavislé na drogach nebo alkoholu nejsou v registru vitani. Existuji také tzv. docasné
kontraindikace pro zapis, jimiz se rozumi téhotenstvi, stav po transfuzi krve, doba pul roku
po ockovani zivou vakcinou, doba pul roku po chirurgické operaci a dal$i. Podminkou
pro registraci je vaha potencialniho darce nad 50 kg a v&€k v dobé registrace 18-35 let.
V ptipadé, Ze dotycny z registru dobrovoln€ nevystoupi, setrva v databazi do svych 60 let.
Zapis do registru je bezplatny a registrovany se z né¢j muize kdykoliv bez postihu a udani
divodu odepsat. Muze se vsak stat, ze odhlaSenim se z registru nékomu vezme nad¢ji a Sanci

vvvvvv

pisemné piihlasky, telefonicky a osobné v darcem zvoleném darcovském piipadné nabérovém
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stiedisku. Registraci miize provést také nékterd z transfuznich stanic ¢i ZZ. Registrovany
souhlasi, ze se stava potencidlnim darcem, ktery je ochoten darovat ¢ast svych krvetvornych
bunék komukoliv, bez ohledu na v¢k, pohlavi a narodnost. Pfi registraci je doty¢nému
podrobné vysvétleno vSe potfebné o procesu darcovstvi a zpusobech odbéru tkané.
Po podpisu registra¢ni ptihlasky nésleduje odbér krve na zjisténi transplantacnich znakd.
Vysledky jsou odeslany do Koordina¢niho centra pro darce kostni diené¢ a tam jsou vloZeny
do databiaze. Ostatni potfebna vySetfeni se provad€ji az pied piipadnym odbérem,
nebot’ zdravotni stav potencidlniho déarce se muze kdykoliv zménit a je nepfipustné,
aby Koordinaéni stfedisko melo neaktualni informace o zdravotnich stavech registrovanych.
Anonymita potencidlniho déarce je =zaruCena. Darcovskych center specializovanych

na krvetvorné buiiky je v CR 9. (Cesky narodni registr darcti diend 2017)
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6 Odbér tkani a organii od Zijiciho darce

Ex vivo (odbér od zivého darce) je jedna z moznosti ziskani organu ¢i tkané k transplantaci.
Z medicinského hlediska Ize odbér organu uskutecnit vyhradné v pripadé, Ze tim pomtize
Vv 1é¢ebném procesu piijemce. Déle v piipad¢€, jedna-li se o parovy organ ¢i tzv. obnovitelny
organ nebo tkan. K odbéru od zZivého darce se ptistupuje az tehdy, neni-li aktualné k dispozici
vhodny transplantdt od zemielého darce. Z etického hlediska se odbér provadi vyhradné
pod jednou ze stanovenych podminek, tedy pokud je darce schopny vyjadiit zakonem
stanoveny svobodny a informovany souhlas. Odbér transplantitu je mozné provést za ucelem
transplantace osob& blizké, i osobé neznamé. V piipadé, ze je darce v blizkém vztahu
S pfijemcem, je nutn€, aby darce projevil mimo svobodného, informovan¢ho souhlasu jesté
konkrétni souhlas ve vztahu k této blizké osobé€ neboli ptijemci. Nastane-li situace, kdy Iékar
rozhodne, ze neni mozné organ nebo tkan této konkrétni osobé implantovat, miize byt tento
orgéan nebo tkan dana jinému vhodnému Cekateli, ktery je zapsany v Narodnim registru osob
cekajicich na transplantaci. K tomuto feSeni je moZné pfistoupit vyhradné s udélenim
souhlasu darce. Jestlize darce neni v blizkém vztahu s pfijemcem a ptesto darce vyslovil
konkrétni ptani darovat organ ¢i tkan tomuto ptijemci, musi byt tato vile vyjadiena pisemné
S notaiskym ovéfenim podpisu darce. Souhlas s timto darovdnim musi vyslovit také eticka
komise. Paklize se jedna o darovani organu neznamému piijemci, o této transplantaci
projednava a udé€luje souhlas také eticka komise. V tomto piipadé transplantace probiha
anonymn¢ a darce nema narok na informaci, komu bude organ darovan. Stejn¢ tak, jako se
piijemce nedozvi, ¢i organ piijima. (FarkaSova 2014; zakon ¢. 285/2002 Sb.; Koordina¢ni

sttedisko transplantaci 2014)

6.1 Posouzeni zdravotni zpusobilosti Zijiciho darce a vySetfeni pred
odbérem

Ze strany pravni legislativy se posouzenim zdravotni zpuUsobilosti zabyva

vyhlaska ¢. 437/2002 Sb. kterou se stanovi blizsi podminky posuzovani zdravotni zpusobilosti

a rozsah vysetreni Zijictho nebo zemrelého darce tkani nebo organu pro ucely transplantaci

z roku 2002, ktera byla v roce 2013 novelizovana vyhlaskou ¢ 114/2013 Sb. o stanoveni

blizsich podminek posuzovani zdravotni zpusobilosti a rozsahu vysetieni Zijiciho

nebo zemrelého darce thani a organi pro ucely transplantaci.

(vyhlaska ¢. 437/2002 Sh.; vyhlaska ¢. 114/2013 Sbh.)
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Témito zdkonnymi piedpisy se fidi 1ékati posuzujici zdravotni zplsobilost. Posuzujici 1ékat
nejprve zhodnoti dostupnou anamnézu potencidlniho darce zaméfenou na vyskyt infekéniho
onemocnéni, prionového onemocnéni, na pritomnost geneticky ziskanych vad a ptitomnost
systémovych autoimunitnich nebo neurodegenerativnich onemocnéni. Tato rizika jsou pozdéji
lékarsky vySetfena. Dal§imi dalezitymi anamnestickymi udaji je informace o mnozstvi,
pravidelnosti a druhu uzivanych lé¢iv. Zaznamenava se také piehled o vakcinaci zivymi
vakcinami za poslednich 6 mésicti, zda byly pacientovy podany v poslednim roce krevni
transfuze nebo zda nedoSlo k aplikaci piercingu Ci tetovani. Nasleduje fyzikalni vySetfeni,
které zahrnuje aspekci, auskultaci, perkuzi a palpaci. Poté je pacient lékafem odeslan
na zakladni hematologické, biochemické a serologické vySetfeni ke zjiSténi krevni skupiny
a vyvraceni ¢i potvrzeni gravidity, infekéniho onemocnéni, virové hepatitidy typu B a C.
Kazdému zijicimu darci je dale zhotoveno 12 svodové EKG (elektrokardiogram) a proveden
rentgen srdce a plic. Mimo tato vSechna obecna vySetieni je nutné dopodrobna vySetfit organ
urceny k transplantaci. VySetieni se zaméfuje na proporce a anatomii cévniho zasobeni
konkrétniho organu. Jelikoz je velmi dualezitd 1 spiritudlni stranka moZzného darce,
pied odbérem orgadni nebo tkani Zijictho darce se vzdy provadi psychologické
¢i psychiatrické vySetfeni. Pfi procesu posuzovani zdravotni zpisobilosti se piihlizi k véku
darce, zachovani zivotaschopnosti transplantatu a ke specifickym pozadavkim na funkci
a zatéz vybraného organu Ci tkan¢€. Samotny odbér musi probihat tak, aby mimo jiné nebyla
poskozena kvalita nebo zivotaschopnost odebirané¢ho organu ¢i tkédn€. Za rozhodnuti
0 zdravotni zpusobilosti darce nese zodpovédnost zdravotnické zatizeni, ve kterém je odbér
uskute¢nén. Do zdravotnické dokumentace darce musi byt zalozen zdznam s vysledky
Z vySetieni o zdravotni zpisobilosti stvrzeny datem vystaveni a podpisem Iékare,
ktery posouzeni provadél. Darce a zakonny zastupce osoby zbavené zpusobilosti
nebo nezletilého darce ma pravo na prezkoumani moznych zdravotnich rizik, kterym by mohl
byt darce odbérem vystaven. Toto posouzeni muize provadét nezavisly Iékar, ktery
na planované transplantaci nema zadny podil. (Farkasova 2014; zakon ¢. 285/2002 Sb.;
vyhlaska ¢. 114/2013 Sb.)
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7 Odbér tkani a organii od nezijiciho darce

Odbér organti od kadaverdzniho dérce lze provést vyhradné v piipadé€, jsou-li dodrzeny
v§echny medicinalni, etické a pravni piedpisy stanovené zakonem ¢. 285/2002 Sb. o darovani,
odbérech a transplantacich tkani a organii a o zméné nékterych zakonii a ostatnimi predpisy
vazici se k tomuto zakonu. Kadaver6znim darcem se nemuize stat kazda osoba, u které doslo
k selhani zakladnich FF (fyziologické funkce). K prikazu ur¢eni mozného kadaver6zniho
darce slouzi hodnotici Skala dle tzv. MK (Maastrichtské kritéria), ktera kategorizuje darce
dle mechanismu a mista amrti a) zemrely pri prijezdu do zdravotnického zarizeni (MKI),
b) nevispésna  kardiopulmondlni  resuscitace ve  zdravotnickém  zarizeni (MK2),
C) ,,ocekdavand* zdstava krevniho obéhu (MK3), d) zastava krevniho obéhu po prokdzani
smrti nevratnou zastavou funkce celého mozku (MK4), e) zastava obéhu u pacienta béehem

hospitalizace (MK5). (Koordina¢ni stfedisko transplantaci 2014)

Dal$im nezbytnym krokem k urc¢eni vhodnosti kadaver6zniho darce je identifikace zemielého
pacienta. V tomto kroku se zjist'uje identifikace pacienta a skute¢nost, zdali zemiely souhlasi
s posmrtnym odbérem tkani a organt, nebo za svého Zivota vyslovil nesouhlas s posmrtnym
odbérem tkani a organii. Z medicinského hlediska je dulezitou informaci, jak dlouho byla
provadéna KPR (kardiopulmonalni resuscitace) a zda je jakost organt vhodna k transplantaci.
Zejména tedy dochazi k proSetieni vyskytu moznych kontraindikaci odbéru.

(Kolafova 2012; Koordinaéni stiedisko transplantaci 2014)

7.1 Zjisténi smrti prikazem ireverzibilni zastavy krevniho odbéru

Po peclivém absolvovani vyse uvedenych krokii ptichdzi na fadu prikaz nevratné zastavy
krevniho ob¢hu, pti kterém je nutné splnit minimaln€ dve kritéria ze tii ndsledujicich. Prvnim
kritériem je chybéjici elektrickd aktivita srdce na 12 svodovém EKG. Druhym kritériem
je chybéjici kiivka pulzace zjisténa pii invazivni monitoraci krevniho tlaku. Pro prukaz tietiho
kritéria se pouziva vySetfovaci metoda ultrazvuku srdce, na kterém se prokazuje chybéjici
mechanickd aktivita srdeni. Poukazuji-li vysledky tohoto priikazu na zéstavu krevniho
obéhu, nasleduje tzv. obdobi klidu, neboli non-touch interval, ktery musi trvat minimalné
5 minut. Uplyne-li ¢asovy interval obdobi klidu, za ktery nedojde k obnoveni ¢innosti srdce
a zastava krevniho ob&hu stdle pretrvavd, mize byt tento stav definitivné konstatovan

jako ireverzibilni zastava krevniho ob&hu. (Koordinac¢ni stfedisko transplantaci 2014)

K priikkazu ireverzibilni zastavy krevniho ob¢hu je kompetentni lékai se specializovanou
zpusobilosti. K tomuto prikazu neni zpusobily Iékai v oboru hygiena a epidemiologie,
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mikrobiologie, klinickd biochemie, radiologie, zobrazovaci metody a zubni Iékat.
Projednava-li se o provedeni transplantace v intervalu krat$im nez dvé hodiny od zjisténého
umrti mozného darce, musi byt alespon jeden =z lékaii provadéjicich tento prikaz
specializovan v oboru anesteziologie a intenzivni medicina, chirurgie nebo vnitini 1ékafstvi.
V piipad€, Zze je moznym darcem dité¢ mladsi 18 let, alesponi jeden z I€kaiti provadéjicich
zjisténi smrti prukazem ireverzibilni zastavy krevniho obéhu musi mit specializaci v oboru
anesteziologie a intenzivni medicina, nebo détské lékarstvi. U ditéte do 27. dne Zivota
je vyzadovana specializace v oboru détského 1ékafstvi, neonatologie. (Molitor 2017

vyhlaska ¢. 115/2013 Sh.)

7.2 Zjisténi smrti prikazem ireverzibilni zastavy funkce mozku

Vysetteni klinickych znamek smrti mozku provadéji dva na sobé nezavisli specializovani
I€ékati ve zdravotnickém zafizeni na lizku pacienta. Tento soubor vySetfeni se provadi
po projedndni faktl, na zikladé¢ kterych muze byt uvazovdno o smrti mozku. Zacina
se vySetfenim ocCi, pfi kterém Iékafe zajima, zda zornice reaguji na osvit a zda dojde
¢inedojde Kk mrknuti po podrazdéni ocni rohovky pacienta napf. vatovym tamponkem.
Pokracuje se vySetfenim vestibulokochlearniho reflexu, kdy je pacientova hlava
napolohovand do lehké anteflexe, zhruba 30°. Provadi se pozvolnym aplikovanim
20 ml ledové vody do zvukovodu, aplikace trva 10—15 vtefin. Po dobu 1 minuty se sleduje
absence Ci pritomnost pohybu bulbi k vySetfované strané. Absence pohybu bulbl
K vySetfované stran¢ poukazuje na smrt mozku. Provadi se na pravém i levém zvukovodu
s odstupem 5 minut. Dale 1ékafi sleduji, zda dojde ¢i nedojde k motorické reakci piedevsim
hornich konéetin pacienta jako odpovéd na algicky podnét v oblasti nervus trigeminus.
Nasleduje hluboké tracheobronchialni odsavani, pii kterém dochazi k podrazdéni dychacich
cest, které za normalnich okolnosti vyvola kaslaci reflex. Zhodnoti se kvalita védomi pomoci
hodnotici skaly GCS (Glasgow coma scale) a na zavér se udéla tzv. apnoicky test, pro ktery
je nutné, aby télesna teplota dosahovala minimalné 36,5 °C a hodnota systolického tlaku
nebyla niz8i, nez 90 mm Hg (milimetr rtutového sloupce). Ventilovany pacient
je preoxygenovan 100% O- (kyslik), poté je proveden odbér arterialni krve a pokud hodnota
paO; (parcialni tlak kysliku v tepenné arteridlni krvi) dosahuje alespon 200 mm Hg
a paCOy (parcidlni tlak oxidu uhli¢itého v tepenné arteridlni krvi) dosahuje minimalné
40 mm Hg dojde k odpojeni pacienta od ventilatoru. Nasledn¢ je pacientovi zaveden
az po bifurkaci trachey katetr sO; o prutoku 6 I/min. Poté mize byt pacient odpojen
od UPV (uméla plicni ventilace) na 8-10 min., béhem kterych je sledovan pohyb hrudniku
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a bfisni stény a jsou monitorovany zmény ZZF. Apnoicky test potvrzuje nevratnou smrt
mozku v ptipadé, nejsou-li ptitomny dychaci pohyby hrudniku a hladina paCO, v arterialni
krvi v kontrolnich odbérech stoupne na 60 mm Hg a vice, nebo vysSplha-li se hladina

paCO; oproti vychozi hodnoté o vice nez 20 mm Hg. (Molitor 2017; Balaz 2011)

Prikaz ireverzibilni zastavy funkce celého mozku vcetné kmene mozkového je kompetentni
provadét 1ékat, ktery ma specializovanou zpusobilost minimalné v jednom z obort, kterymi
jsou anesteziologie a intenzivni medicina, neurologie nebo neurochirurgie. Provadi-li
se prikkaz smrti mozku u ditéte mladsiho 18 let, musi mit alespon jeden z provad¢jicich 1ékari
specializovanou zpisobilost v oboru anesteziologie a intenzivni medicina, neurologie,
neurochirurgie nebo détska neurologie. U ditéte do 27. dne Zivota se vyzaduje specializace
v détském lékafstvi nebo neonatologii. Priikaz mozkové smrti provadéji dva na sobé nezavisli
I€kati. Lékat, ktery vySetfuje mozného piijemce nebo provadi samotnou transplantaci, nesmi
provadét  jakékoliv  vySetfeni  tykajici se  zjiSténi smrti  mozného  darce.
(vyhlaska ¢. 115/2013 Sh.)

Po prikazu nevratné smrti mozku se provadi fada potvrzujicich vysetteni, které musi provadét
taktéz kompetentni 1ékat k danému vySetfeni. Pro angiografické vysetieni mozkovych tepen
nebo pocitatovou tomografickou angiografii musi mit 1ékat specializaci v oboru radiologie
a zobrazovaci metody. Pro mozkovou perfuzni scintigrafii je nutnd specializace lékaie
vV oboru nuklearni medicina. Pro prikaz transkranialni dopplerovské sonografie je nutné,
aby byl 1ékaf zpusobily nejen v oboru radiologie a zobrazovaci metody, neurologie
nebo neurochirurgie, détska neurologie, ale aby mél také minimalné 3 letou praxi v provadéni
této vySetfovaci metody a v interpretaci vysledki. Vysetfeni sluchovych kmenovych
evokovanych potenciali smi provést lékat specializovany v oboru otorinolaryngologie
nebo neurologie a détska neurologie. Podminkou je také 3 leta praxe v provadéni tohoto

vySetfeni a interpretace vysledkd. (Molitor 2017; vyhlaska ¢. 115/2013 Sh.)

7.3 Protokol o zjiSténi smrti

Télo po smrti moZzného darce je nutné fadné vySetfit, aby se predeslo moznym nezadoucim
komplikacim a dodrZela se veSkera pravni legislativa tykajici se problematiky darcovstvi
organl. ZjiSténi naleZitosti smrti obnd$i mnoho vySetfeni. Aby nebylo opomenuto Zadné
vySetieni, byl zhotoven takzvany Protokol o zji§téni smrti (viz PRILOHA B). Protokol
je ¢lenén na nékolik ¢asti. Prvni Cast se zabyva demografickymi udaji pacienta. Dalsi Casti

je zjisténi smrti prikazem nevratné zastavy krevniho ob&hu. Nasleduje zjisténi smrti mozku
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prikazem nevratné ztraty funkce celého mozku a mozkového kmene, které se déli na tii Casti.
V prvni fad€ se projednavaji predpoklady, na zaklad¢ kterych lze zvazovat, Ze se jednd o smrt
mozku. Lékat zde zaznamenava typ mozkového poskozeni, vedlejsi diagndzy, kdy doslo
K arazu ¢i onemocnéni a informaci, zda neni v dobé vySetfeni bezvédomi ovlivnéno
tlumivymi a relaxaénimi farmaky, nebo zda neni zplisobeno intoxikaci, podchlazenim
nebo metabolickym ¢i endokrinnim rozvratem. Nasleduje prikaz klinickych znamek smrti
mozku, ve kterych se vySettuje fotoreakce, korneadlni reflex, vestibulokochlearni reflex,
motorickda reakce pri algickém podrazdeni v inervacni oblasti nervus trigeminus, kaslaci
reflex provokovany hlubokym tracheobronchialnim odsdavanim, GCS, trvala zastava dychani
(apnoicky test) (vyhlaska ¢. 114/2013 Sb., s. 1244). Tteti ¢ast slouzi k potvrzeni nevratnosti
klinickych znamek smrti mozku. K tomuto potvrzeni slouzi fada zobrazovacich metod,
jako jsou angiografie mozkovych tepen, mozkova perfuzni scintigrafie, vysetreni sluchovych
kmenovych  evokovanych  potencialu, transkranidalni  dopplerovska  sonografie
a CT angiografie (vyhlaska ¢. 114/2013 Sb., s. 1245). Na zavér kazdého protokolu se uvadi
definitivni diagndza, ktera byla zjisSténa na zékladé provedeni vySe uvedenych vySetieni,
podpis Iékate, véetné data a nazvu zdravotnického zafizeni, ve kterém prikaz smrti probiha.

(vyhlagka & 114/2013 Sb.)

7.4 Posouzeni zdravotni zpisobilosti zemielého darce

v

Zdravotni zptisobilost kadaver6zniho darce se posuzuje podle vyhlasky ¢ 114/2013 Sbh.
0 stanoveni blizsich podminek posuzovani zdravotni zpuisobilosti a rozsahu vySetreni Zijictho
nebo zemrelého darce tkani a orgamii pro ucely transplantaci (vyhlaska ¢. 114/2013 Sb.).
Stejn¢€ jako u zijiciho darce Iékaii u zemielého darce vychazi z anamnestickych informaci
o0 infek¢nich, genetickych, prionovych, systémovych autoimunitnich ¢i neurodegenerativnich
a virovych onemocnéni, které jsou pozdé&ji vySetfeny. Provadi se také laboratorni vysetieni
krve. U kadaverdznich darcii je posouzeni zdravotni zplisobilosti obohaceno o velké mnozstvi
vySetfeni. Projednava se napiiklad o pfi¢in€ umrti, na kterou navazuje prukaz ireverzibilni
smrti mozku a ireverzibilni zéstavy krevniho ob&hu, ktery provadi dva kompetentni na sobé
nezavisli lékari. Nasledné 1ékari vySettuji funkénost organli uréenych k transplantaci. Zalezi
také na proporcich a anatomickém cévnim zasobeni ur¢eného organu a véku darce. Velmi
dulezita je i informace, zda byla provadéna KPR, jak dlouho byl pacient hospitalizovan
a ventilovan UPV a jaké jsou hodnoty jeho FF. Je-1i pacientovi udélena zdravotni zpisobilost

k darcovstvi organti, po odbéru organti je na zavér u kazdého kadaver6zniho darce provedena
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pitva, na které patolog hodnoti, zda se v téle darce nevyskytuje jakakoliv patologie, ktera by
mohla kontraindikovat transplantaci. (Molitor 2017; vyhlaska ¢. 115/2013 Sb.)

7.5 Odbér organii u zemrelého darce

Zahajeni jakychkoliv opatfeni tykajicich se samotného odbéru organii nebo tkani je mozné
az po stanoveni okamziku smrti (Koordina¢ni stfedisko transplantaci 2014). Po prohlaseni
pacienta za mrtvého je dulezité, aby byl pacient béhem nékolika minut dopraven na operacni
sal k odbéru tkani a organti, nebot’ hrozi vznik tzv. intervalu teplé ischemie. Dojde ke snizeni
krevniho tlaku a oxygenace pod kritickou hodnotu. Nasledkem poklesu téchto FF
je poskozeni organt. Interval kritické ischemie je pro kazdy organ rizné dlouhy. Ledviny
vydrzi neporusené cca 120 minut, V porovnani s jatry, kterd vydrzi neporuSena cca 30 minut.
Odbér organu by se tedy mél provést maximalné do dvou hodin od zjisténi smrti. Je-li
U pacienta prokdzéna ireverzibilni zastava cinnosti mozku, pacient je transportovan
Kk uskute¢néni odbéru. Jedna-li se 0 pacienta s ireverzibilni zastavou krevniho ob&hu, ptichazi
odbérovy tym za darcem do nemocnice. O vysledcich zdravotni zptisobilosti je informovano

KST. (Fakultni nemocnice Brno [b.r.]; Koordina¢ni stfedisko transplantaci 2014)
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8 Prijemce tkani a organu
Za prijemce se povazuje osoba, ktera byla na zaklad¢ jeho zdravotniho stavu a na popud

I¢kare zatazena do Narodniho registru osob ¢ekajicich na transplantaci.

8.1 Kiritéria k zarazeni na ¢ekaci listinu

Aby mohl byt pacient zarazeny do Narodniho registru osob cekajicich na transplantaci,
neboli na ¢ekaci listinu, musi byt Iékafem potvrzeno, Ze je pacientiv zdravotni stav ve stadiu,
kdy mu ireverzibiln¢ selhava funkce konkrétniho organu. Organ jiz nezabira na dosud
aplikovanou lé¢ebnou metodu a jeho stav jiz nelze vyfeSit zadnym jinym zplsobem.
Registraci na ¢ekaci listinu je vhodné provést co nejdiive, dokud je pacient v rdmci moZnosti
v dobré¢ kondici. Pacient je zafazen na Cekaci listinu specializovanym l¢katem ve spolupraci
S transplantacnim centrem. Pacient musi se zafazenim na c¢ekaci listinu souhlasit.

(Koordinaéni stfedisko transplantaci 2014)
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9 Komplikace transplantaci

I pres velké mnozstvi provedenych vysetieni pied uskutecnénim transplantace mtize béhem
projednavani o transplantaci, béhem vykonu nebo po vykonu vzniknout fada nezadoucich
komplikaci. Komplikace transplantaci se déli na ZNU (zavazné nezadouci w&inky)
a ZNR (zavazné nezadouci reakce). ZNU se vazi ke kterékoliv fazi postupu transplantace
od zvazovani o darovani po ukonéeni chirurgického transplantaéniho vykonu. Do ZNU
spadaji tedy vSechny neocekavané a nezadouci ptihody, které mohou vést k ndkaze infek¢nim
onemocnénim, poSkozeni zdravi, ohrozeni Zivota az smrti a k jejich projevu doslo v ¢asovém
rozmezi od zac¢atku projednavani o transplantaci aZz po ukonceni provedeni transplanta¢niho
chirurgického vykonu. ZNR se rozumi jako neocCekavana odpovéd u zijiciho darce
nebo piijemce po provedeni transplantace. Mize byt zpisobena ve kterékoli fazi procesu
0d odbéru organu po samotnou transplantaci. Projevi se zejména po ukonceni chirurgického
transplantacniho vykonu nebo po nasazeni imunosupresivni lécby. Tato reakce mize veést
k pfenosu infekéniho onemocnéni, k poskozeni zdravi, omezeni ¢i prodlouzeni hospitalizace.
V nejhor$im piipadé miZe az ohrozit ZZF a zpisobit tak smrt pacienta. Pro predchazeni
nezadoucich u¢inkd ¢&i reakei je velmi dilleZité jejich hlaseni a vyhodnocovani. ZNU a ZNR
se kategorizuji do ocekavanych, neocekavanych a potencidlnich. Dale podle zavaznosti
na zanedbatelné, nezavazné, zavazné, zivot ohrozujici a ZNU/ZNR s nasledkem smrti a podle
priCiny na nezjistitelné, vyloucené, nepravdépodobné, mozné, pravdépodobné a jisté.

(Koordinaéni stiedisko transplantaci 2014)
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II. PRAKTICKA CAST

10 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otiazka ¢. 1 — Je laickd vefejnost kvalit¢ informovana o systému darcovstvi

organii v Ceské republice?
Vyzkumna otazka €. 2 — Je laicka vetfejnost ochotna darovat organy a tkan¢?

Vyzkumna otazka €. 3 — Je laicka vetejnost ochotna ptijmout organy a tkang?
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11 Metodika vyzkumu

Pro toto Setfeni byla jako vyzkumna metoda pouzita metoda kvantitativniho vyzkumného
Setfeni s pouzitim nestandardizovaného anonymniho dotazniku vlastni konstrukce (Linderova
2016). Dotaznik byl zpracovan V tisténé, papirové formé podle piedem stanovenych cilti prace

a obsahoval 25 otazek (viz PRILOHA D).

Cilovou skupinou respondentli byla vybrana laickd vefejnost star§i 18 let u dvou PL
(prakticky lékat). V Pardubicich ve firmé MUDr. Pavel Balint s.r.0., konkrétné¢ u MUDr.
Pavla Balinta, a v Ostravé ve firmé Medehan s.r.0., konkrétné u MUDr. Alese Mensika.
Dotazniky byly s zadosti o anonymni vyplnéni umistény v ¢ekarné u PL. Toto prostfedi bylo
vybrano proto, ze se vném pohybuji vSechny, pro vyzkum potiebné, vékové skupiny
muzského 1 zenského pohlavi vykondvajici rtizné profese. V uvodu dotaznikového Setfeni
respondenty seznamuji se svym jménem, ndzvem prace a pokyny k vyplnéni.
Ve vytvotreném dotazniku byly pouzity otazky oteviené, wuzaviené 1 polouzaviené.
Respondenti méli vzdy zvolit jen jednu odpoveéd’, pokud nebylo uvedeno jinak. Pfed distribuci
dotaznikti k praktickym 1ékaiftim byl proveden pilotni vyzkum u sedmi lidi ztad laické
vetejnosti pro ovéfeni spravnosti a srozumitelnosti formulace otazek. Tato pilotdz probéhla
v dob¢ pted rozeslanim dotaznikii k praktickym Iékaiim, a to tedy na zacatku tnora 2019.
Dle pilotniho vyzkumu byly otazky shledany jako srozumitelné, proto nedoslo k dalsi tpraveé
dotazniku. Dotazniky z pilotniho vyzkumu nebyly pouzity v interpretaci dat, aby byla
zachovdna anonymita respondenti. Samotny vyzkum probihal v obdobi od 18. 2. 2019
do 31. 3. 2019. Do obéhu bylo vydano 100 dotaznikl v tisténé, papirové formé¢. Polovina
dotaznikti byla vydana do Pardubic a druha polovina do Ostravy. VSech 100 dotazniki
se vratilo, av§ak 9 z nich muselo byt vyfazeno pro netplnost dat. Ve vétsiné vyfazenych
dotaznikli chybély vyplnéné oteviené odpovédi. Jako jedno z kritérii tohoto dotazniku bylo
zajistit naprostou anonymitu respondentti. Této anonymity bylo docileno pomoci papirového

boxu, do kterého respondenti vkladali vypIlnéné dotazniky.

Analyza vysledkl byla zpracovana pomoci deskriptivni statistiky na programu Microsoft
Office Excel 2010 firmy Microsoft Corporation a je interpretovana v kapitole nize. Dané
vysledky analyzy byly vyhodnoceny absolutni a relativni cetnosti a byly zpracovany do grafu
a tabulek. Pti zpracovani grafi bylo postupovano dle grafického minimalismu, pro co nejvétsi

ptehlednost a srozumitelnost.
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12 Interpretace vysledkii

Dotaznikové Setreni

1. Cosi predstavujete pod pojmem transplantace? (moZnost vice odpovédi)
a) Vymeéna organi
b) Nahrada organt
c) Darovani organt
d) Odebrani organt

e) Jiné:
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Pocet respondenti

c)
Odpovédi

Obrazek 1 Graf ¢etnosti piedstavy respondentii o pojmu transplantace

Cilem otazky ¢. 1 bylo zmapovat, co si respondenti pfedstavuji pod pojmem transplantace.
Z grafu na obrazku ¢. 1 vyplyv4, Ze nejvice respondentli, 63 (39 %) si pod pojmem
transplantace piedstavi vyménu organii. Ctyficet devét respondentt (31 %) vybralo moznost
b) Nahrada organii. Moznost ¢) Darovani organii zvolilo 34 dotazovanych (21 %). Odebrani
organu si v dotaznikovém Setieni vybralo pouze 14 respondentt (9 %) a odpovéd e) Jiné,

nezvolil Zadny respondent.
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2. Napiste, jaké organy nebo tkané je podle Vas mozné darovat?

Tabulka 1 Tabulka ¢etnosti povédomi respondentii o organech moznych k transplantci

Organ Zastoupeni
Ledviny 67
Srdce 64
Jatra 42
Plice 37
Kostni dfen 25
Kize 13
V8e/témét vSechny organy 10
Vlasy 4
Krev 4
Plazma 3
Rohovka 3
Kosti 3
Oc¢i 2
dalsi 5

Celkem 282 (100 %)

Tabulka ¢. 1 znazoriiuje zastoupeni organt a tkani, o kterych si 91 respondentli mysli,

7e je mozné transplantovat. Celkovy pocet odpoveédi byl 282 (100 %). Poéty odpovédi

respondentll jsou sefazeny sestupné od nejvice zastoupeného organu v odpovédich

po nejméné zastoupeny organ. NejCastéji vypsanymi organy byly: 67 x Ledviny (24 %),
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64 x Srdce (23 %), 42 x Jatra (15 %) a 37 x Plice (13 %). Kostni dien byla uvedena
v 9 % piipadt (25) a kiize byla uvedena v 5 % piipadi (13). Deset respondentt (4 %) uvedlo
jako odpoveéd’: Vse/téméf vSechny organy. U organt jako jsou Vlasy, Krev, Plazma, Rohovka,
Kosti a O¢i byl uveden témét stejné nizky pocet odpovédi. Mezi dalsi (Tabulka 1),

respondenti uvedli: Vajicka, Slinivka bfisni, Slezina, Zaludek a Prsty.
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3. Myslite si, Ze darcem organu a tkani miZe byt:
a) Zijici osoba

b) Zemfela osoba

¢) Zijici i zemfela osoba

d) Nevim
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0 - . .
a) b) c) d)
Odpovédi

Pocet respondentu

Obrazek 2 Graf ¢etnosti moznych darci organt

Tato otazka, kde 100 % odpovida 91 respondentiim, zjiStovala, zda darcem organti mize byt
zijici, zemield nebo zijici 1 zemfela osoba. Téméi vétSina respondentlt spravné uvedla,
ze darcem organi muze byt zijici 1 zemiela osoba. Tuto odpovéd vybralo 83 respondentt
(91 %). Odpoveéd’, ze darcem muze byt pouze zijici osoba, uvedli 3 respondenti a odpoveéd,
ze darcem muze byt pouze zemiela osoba, uvedli 4 respondenti. Jeden respondent uvedl|

odpoveéd’ d) Nevim.
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4. Kdo si myslite, Ze rozhoduje o provedeni transplantace? (moZnost vice odpovédi)
a) Ja, jako potencialni ptijemce

b) Ja, jako potencidlni darce

c) Osetiujici 1ékar

d) Eticka komise

e) Jiné:
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Obrazek 3 Graf ¢etnosti, kdo z uvedenych rozhoduje o provedeni transplantace

Otazka ¢. 4 zjistovala povédomi respondentli o tom, kdo rozhoduje o provedeni transplantace.
Nejvice respondentti, 59 (32 %), se domnivd, Ze o provedeni transplantace rozhoduje
oSetfujici 1¢€kat. MozZnost, Ze o provedeni transplantace rozhoduje potencialni déarce, vybralo
51 respondentt (28 %). Moznost, ze se potencialni piijemce také podili na tomto
rozhodovéni, vybralo 35 dotazovanych (19 %). Pouze 36 respondentli (20 %) se domniva,
7ze se na rozhodnuti o transplantacich podili i eticka komise. Odpoveéd e) Jiné uvedli

2 respondenti. Mezi jejich odpovédi pattilo: vSichni vySe uvedeni a poziistali.
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5. MiiZe byt darcem organu a tkani osoba mladsi 18 let?
a) Ano
b) Ne
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Pocet respondentii

a) Ano b) Ne
Odpovédi

Obrazek 4 Graf cetnosti, zda miZe byt darcem organti osoba mladsi 18 let

Pata otdzka, kde 100 % tvofi 91 respondentll, se dotazovala, jestli miZze byt darcem organu
osoba mladsi 18 let. Dvé tfetiny respondentl, 67 % si mysli, Ze osoba mladsi 18 let mize byt
darcem organl. Jedna tfetina respondentli, 33 % si naopak mysli, Ze se nezletili nemohou

podilet na problematice darcovstvi organt.
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6. Pokud jste v predchozi otazce odpovédél/a ano, zakrouzZkujte, kdo si myslite, Ze
v takovém pripadé o pripadném daroviani organi a tkani rozhoduje?
(moznost vice odpovédi)

a) Sama nezletila osoba

b) Biologicky rodi¢

C) Zékonny zastupce

d) Osetiujici 1ékar

e) Eticka komise
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Obrazek 5 Graf ¢etnosti, kdo z uvedenych rozhoduje o provedeni transplantace u nezletilych osob

Z otazky €. 6, ktera se vztahuje k otazce ¢ 5., si nejvétsi pocet respondentt, 46 (37 %), mysli,
7ze o provedeni transplantace u nezletilé osoby rozhoduje zakonny zastupce. Druhou
nepocetnéjsi odpovedi je odpoved’ d) Osetiujici lékar, zastoupena v 21 %. Biologicky rodi¢
je zastoupen v 22 odpovédich (18 %). Odpoveéd e) Eticka komise byla vybrana v 21 ptipadech
(17 %), coz je méné nez v otazce ¢. 4. V9 % piipadua (11) se respondenti domnivaji,

ze 0 darovani organti rozhoduje sama nezletila osoba.

43



7. Vite, Ze existuje transplanta¢ni zakon?
a) Ano, vim

b) Ne, nevim
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Obrazek 6 Graf cetnosti povédomi o existenci transplanta¢niho zakona

Otazka ¢. 7 mapovala povédomi respondentli o existenci transplanta¢niho zdkona. V¢étSina
respondentt, 54 (59 %), vi, ze existuje transplanta¢ni zakon. Naopak 37 dotazovanych (41 %)

0 existenci transplanta¢niho zakona nevi.
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8. Vite, Ze kazdy, kdo za svého Zivota nevyslovi nesouhlas s darovanim svych organi a
tkani se po smrti automaticky staiva moznym darcem organi a tkani?
a) Ano, vim

b) Ne, nevim
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Obrazek 7 Graf cetnosti povédomi o nevysloveni nesouhlasu s posmrtnym odbérem organi

Otazkou ¢. 8 bylo zjisténo, ze 53 dotazovanych (58 %) je seznameno se skute¢nosti, ze pokud
nevyslovi po dobu svého Zivota nesouhlas s posmrtnym odbérem tkani a orgénil, automaticky
se po smrti stavaji potencialnimi darci. OvSem 38 dotazovanych (42 %) stouto skute¢nosti

seznameno neni.

45



9. Vite, Ze se miiZete zapsat do narodniho registru darct organi a tkani?
a) Ano, vim

b) Ne, nevim
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Obrazek 8 Graf cetnosti moZnosti zaspisu do Narodniho registru darci organu a tkani

Z otazky €. 9, kde 100 % tvoii 91 respondentli, vyplynulo, Ze 66 dotazovanych (73 %) vi,
7e se mohou zapsat do n¢kterého z narodnich registrii tykajicich se darcovstvi organti a tkani.

S touto moznosti neni sezndmeno 25 dotazovanych (27 %).
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10. Pokud jste v predchozi otiazce odpovédél/a ano, jste zaregistrovan/a v Narodnim
registru darci néjakého organu nebo tkané?

a) Ano

b) Ne

w B a1 D
o o o o
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Pocet respondentu
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Obrazek 9 Graf cetnosti poctu registrovanych respondenti

Dalsi otazka, na kterou odpovidali pouze respondenti, kteii v pifedchozi otazce vybrali
moznost a) Ano, vim, mapovala, zda jsou tito respondenti zapsani v nékterém z narodnich
registri darct tkani a organtl. V této otazce odpovidalo tedy 66 respondentti (100 %). Témét
vétsina, 58 respondenttt (88 %), ackoliv vi, ze tyto registry existuji, v danych registrech

zapsana neni. Pouze 8 respondentt (12 %) je zapsano V nékterém z existujicich registrii.
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11. Vite, Ze mtZete darovat organ nebo tkan konkrétni osobé? (napf. matce)
a) Ano, vim

b) Ne, nevim
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Obrazek 10 Graf Cetnosti o darovani organu a tkani konkrétni osobé

Z této otazky, kde 100 % tvofii 91 respondentii, vyslo, Ze 83 respondentti (91 %) vi, Ze mohou
darovat organ konkrétni osobgé. Z toho vyplynulo, Ze 8 z celkového poctu (9 %) si mysli,

7e proces darovani organti probiha pouze anonymné.
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12. Vite, Ze pokud nevyslovite prani darovat organ nebo tkan konkrétni osobé, cely
proces transplantace probiha zcela anonymné?
a) Ano, vim

b) Ne, nevim

100 +
90 -
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 -
0_

Pocet respondentu

a) Ano, vim b) Ne, nevim
Odpovédi

Obrazek 11 Graf cetnosti 0 anonymnim priibéhu transplantace

Dalsi otazka se dotazuje, zda jsou respondenti seznameni se skutecnosti, Ze pokud nevyslovi
pfani darovat orgdn nebo tkan konkrétni osobg&, probiha cely proces transplantace zcela
anonymné. S touto skutecnosti je seznameno 72 respondentti (79 %). Zbytek, tedy 19 (21 %),

S touto skutecnosti seznameno neni.
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13. Byl byste ochoten darovat organ: (moZnost vice odpovédi)
a) Clenovi rodiny

b) Znamému/kamaradovi

C) Anonymnimu pfijemci

d) Nechci byt darcem
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Obrazek 12 Graf ¢etnosti ochoty darovani organu

Cilem otazky €. 13 bylo zjistit miru ochoty dotazovanych darovat organ. Dotazovani vybirali,
zda by organ darovali ¢lenovi rodiny, zndmému nebo kamarddovi, anonymnimu piijemci
nebo zda nechtéji byt darci organti. V této otazce se seSlo 173 odpovédi (100 %). Nejvice
ochotni by byli respondenti darovat organ ¢lenovi rodiny, a to v 82 pfipadech (47 %).
Zndmému nebo kamaradovi by organ darovalo 53 respondentd (31 %) a anonymnimu
ptijemci 35 respondentti (20 %). Odpoveéd’ d) Nechci byt ddarcem, zvolili pouze 3 respondenti

(2 %), coz je velmi pozitivni zjisténi.
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14. Pokud by Vam vzhledem k Vasemu zdravotnimu stavu byla lékafem doporucena
transplantace nékterého z organii, pristoupil byste na tento zptisob 1é¢by, nebo byste
S transplantaci nesouhlasil?

a) Ano, pfistoupil bych na tento zpusob lé¢by

b) Ano, piistoupil bych na tento zptsob 1é¢by, pouze v ptipad¢, ze by nebyla jind moznost

€) Ne, nepfistoupil bych na tento zptisob 1éCby
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Obrazek 13 Graf cetnosti pristupupu k pfijmuti/odmitnuti transplantace

Otazka €. 14 se zaméfila na pfistup dotazovanych, zda by piijmuli nebo neptijmuli
transplantaci jako léCebnou metodu. Z 91 respondentd (100 %) by 57 znich (63 %)
ptistoupilo k tomuto zplsobu 1écby, ale pouze za ptedpokladu, Ze by jiz nebyla jind moznost
lécby. Dale jich 32 (35 %) uvedlo, ze by na tento zpusob 1écby pfistoupili za jakychkoliv

okolnosti. Pouze 2 dotazovani (2 %) uvedli, Ze by na tento zplsob 1é¢by neptistoupili.
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15. Souhlasite s tim, aby byly organy po Vasi smrti transplantovany?
a) Ano, souhlasim
b) Ne, nesouhlasim

c) Nevim
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Obrazek 14 Graf ¢etnosti souhlasu s posmrtnym odbérem organii

Souhlasem s posmrtnym odbérem organt za Gcelem transplantace se zabyvala otazka ¢. 15.
Respondenti se zamysleli, zda s posmrtnym odbérem svych organu souhlasi ¢i nesouhlasi.
Respondentim byla nabidnuta 1 moznost ¢) Nevim. Z celkového poctu 91 respondentii
(100 %), drtiva vétsina, 67 dotazovanych (74 %) souhlasi s posmrtnym odbérem svych
organti za ucelem transplantace. Pouze 4 respondenti (4 %) stimto odb&érem nesouhlasi.

Dvacet respondentti (22 %) se doposud nerozhodlo.
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16. Umoznil byste jako rodi¢ odebrani orgianu a tkani Vasemu ditéti po jeho smrti?
a) Ano, umoznil
b) Ne, neumoznil

c) Nevim
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Obrazek 15 Graf ¢etnosti souhlasu s posmrtnym odbérem organu u ditéte

I pres citlivost otazky €. 16, nejvice respondenti uvedli, Ze by umoznili posmrtny odbér
organtl. Konkrétné tedy 42 respondentii (46 %). Ctrnact respondentl (15 %) by posmrtny
odbér organi u svého ditéte neumoznilo a 35 respondentd (39 %) Vv této otazce nema jasno

a uvedlo moznost ¢) Nevim.
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17. Znate ve svém okoli nékoho, kdo se jiZ stal darcem organii ¢i tkani?
a) Ano
b) Ne
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Obrazek 16 Graf cetnosti znamosti néjaké osoby, ktera se jiZ stala darcem

Otazka ¢. 17 zjistovala, zda respondenti ve svém okoli znaji né¢koho, kdo jiz daroval néktery
organ ¢i tkan. Respondenti vybirali mezi mozZnosti Ano a Ne. Zotazky vyplynulo,
7e 75 respondentit (82 %) nezna nikoho, kdo se jiz stal darcem. Naopak 16 respondentl
(18 %) ma ve svém okoli n€koho, kdo uz podstoupil naro¢ny proces transplantace nékterého

organu ¢i tkani.

54



18. Znate nékoho, u koho byla provedena transplantace?
a) Ano
b) Ne
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a) Ano b) Ne
Odpovédi

Obrazek 17 Graf cetnosti znamosti néjaké osoby, ktera jiZ podstoupila transplantaci

Tato otazka zjiStovala, zda respondenti znaji ve svém okoli nékoho, u koho jiz byla
provedena transplantace n¢jakého organu nebo tkani. Respondenti vybirali mezi moznostmi
a) Ano a za b) Ne. Vtéto otdzce pievazuje moznost odpovédi b) Ne, kterou uvedlo
63 dotazovanych (69 %). Oproti tomu 28 respondentt (31 %) ve svém okoli znad nékoho,

u koho jiz byla provedena transplantace.
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19. Chodite darovat krev, ¢i plazmu?
a) Ano, jsem darcem krve

b) Ano, jsem darcem plazmy

C) Ano, jsem darcem krve i plazmy

d) Ne, nejsem darcem
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Obrazek 18 Graf cetnosti darcovtvi krve a plazmy

Otéazka ¢. 19 zjiStovala, zda respondenti, ktetfi se zacastnili dotaznikového Setfeni, chodi
darovat krev nebo plazmu. Z 91 respondentu (100 %) jich chodi darovat krev ¢i plazmu
25 (27 %). Nekteii znich daruji krev i plazmu. Naopak 66 respondentt (73 %) krev

ani plazmu nedaruji.
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20. VasSe pohlavi:

a) Zena
b) Muz
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Obrazek 19 Graf cetnosti zastoupeni pohlavi ve zkoumaném souboru

Otazkou €. 20 bylo zjistovano pohlavi respondentli. Vyzkumny vzorek tohoto dotaznikového

Setfeni tvotilo 54 Zen (59 %) a 37 muzu (41 %) z fad laické vetejnosti.

57



21. Kolik Vam je let?
a) 18-—30 let
b) 30— 45 let
c) 45-60 let
d) 60— 75 let
e) 75—90 let
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Odpovédi

Obrazek 20 Graf Cetnosti zastoupeni véku ve zkoumaném souboru

Z obrazku 20, kde 100 % tvoii 91 respondenti lze vy¢ist, vékové rozlozeni respondenti.
S mirnou pifevahou nej¢astéji vypliovali tento dotaznik respondenti ve véku 30-45 let,
kterych bylo 29 (32 %). Druhou nejpocetnéj$i skupinu respondentd tvofili respondenti
ve vékovém rozmezi 45-60 let a to v 24 piipadech (26 %). Tieti nejpocetnéjsi skupinou
zastoupenou 21 ucastniky (23 %) byla skupina ve v€kovém rozmezi 18-30 let. Ve v€ku
60-75 let bylo 15 respondenti (17 %) a nejméné pocetnou skupinou byly respondenti

ve vekovém rozmezi 75-90 let, z nichz se vyzkumu zG¢astnili jen 2 1idé (2 %).
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22. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni vzdélani

b) Odborné vzdélani bez maturity

c) Odborné vzdélani s maturitou

d) Stredoskolské vzdélani

e) Vyssi odborné vzdélani

f) Vysokoskolské vzdélani
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Obrazek 21 Graf ¢etnosti nejvyssiho dosaZeného vzdélani ve zkoumaném souboru

Na obrazku 21, kde 100 % tvofi také 91 respondentil, je zobrazeno, jakého nejvySSiho
dosazen¢ho vzdélani respondenti dosahli. Nejvice, byt velmi tésné€, respondenti dosahli
odborného vzdélani bez maturity, a to v 25 pfipadech (27 %). Druhou nepocetnéjsi skupinou
byli respondenti se stfedoSkolskym vzdélanim, zastoupeni v 24 piipadech (26 %).
Na vysokoskolské vzdélani dosahlo 20 respondentti (22 %). Patnact respondentti (17 %)
dosahlo na odborné vzdélani s maturitou. Vzdélani na vyssich odbornych skolach absolvovali

3 ucastnici (3 %). Respondenti se zakladnim vzdélanim byli 4 (4 %).
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23. Napiste, prosim, jaka je VaSe profese?

Tabulka 2 Tabulka ¢etnosti zastoupeni profesi ve zkoumaném souboru

Profese Zastoupeni
D¢lnici 20
Provozni pracovnici 46
Technickohospodafsti pracovnici 18
Studenti 3
Diichodci 4
Celkem 91

V otazce ¢. 23 méli respondenti vypsat svoji profesi. VSech 91 respondenti (100 %) uvedlo
svoji profesi, popiipadé uvedli, Ze jsou studenti (3 %), nebo jsou jiz v invalidnim ¢i starobnim
dichodu (4 %). Pro lepsi ptehlednost byly profese rozdéleny do 3 skupin, na délniky,
kterych bylo v tomto Setieni 20 (22 %), na provozni pracovniky, zastoupeny 46 respondenty
(51 %) a na technickohospodartské pracovniky zastoupeny v 18 piipadech (20 %).
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24. Jste vérici?
a) Ano
b) Ne
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Obrazek 22 Graf Cetnosti zastoupeni viry ve zkoumaném souboru

Otazka ¢. 24 se dotazovala respondenti, zda jsou ¢i nejsou veéfici. V této otazce,
kde 100 % tvoii 91 respondentt, 22 (24 %) znich uvedlo, ze jsou véfici. Zbytek,
69 respondentil (76 %), jsou ateiste.

61



25. Pokud jste v predchozi otazce odpovédél/a ano, napiste, prosim, Vasi viru.

Tabulka 3 Tabulka ¢etnosti zastoupeni viry ve zkoumaném souboru

Zastoupeni

Kiestan 4
Kiestan — Rimskokatolick4 cirkev 16
Kiest'an — Cirkev ¢eskoslovenska husitska 1

Kiestan — Ceskobratrska cirkev
evangelicka 1

Celkem 22

Posledni otdazka dotaznikového Setfeni, chtéla po respondentech uvést viru,
jestlize v predchozi otdzce ¢. 24 uvedli, ze jsou vétici. Touto otdzkou se tedy zabyvalo
22 respondentt (100 %). Z tabulky 3 lze vycist, ze vSichni respondenti vyznavaji kiestanskou
viru. Ctyfi z nich (18 %) dale svoji viru nespecifikovali. Nejvice z téchto kiestani se hlasi
k Rimskokatolické cirkvi a to tedy 16 z nich (73 %). K Cirkvi ¢eskoslovenské husitské
se hlasi jeden respondent tohoto dotazniku, stejné jako se jeden respondent hlasi

k Ceskobratrské cirkvi evangelické.
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12.1 Predeslé vyzkumy

K porovnani vyzkumu jsem provedla resersi predeslych vyzkumu tykajicich se obdobného
tématu. K vyhledani obdobnych praci jsem vyuzila volné pfistupny vyhledava¢ Theses.
K vyhledani jsem pouzila klicova slova darcovstvi organ a tkani, Transplanta¢ni zakon,
transplantacni systém a postoj vefejnosti. Vyhledava¢ Theses nabizel dostate¢né mnozstvi
praci, avSak k porovnani jsem si vybrala dvé témata, ktera byla zpracovana nejpodobné&;ji
meé praci.

Studentka FarkaSova (2014) ve své praktické ¢asti prace s nazvem Transplantace a etika-
informovanost laické verejnosti z roku 2014 se vramci polostrukturovanych rozhovora
dotazovala 3 zainteresovanych odborniki (1ékaf, etik a pravnik) na jejich nazory tykajici
se transplantaci. Rozhovory provedla v obdobi od ¢ervence do zafi 2013. Ve druhé ¢&asti
své prace vypracovala anketni otazky, vychéazejici z rozhovort s odborniky. V anketé
se dotazovala laické i odborné vefejnosti na dotazy tykajici se transplantaci. Pocet jejich
respondentt byl 130 (100 %), z toho 20 zdravotnikd (15 %) a 110 nezdravotnikd (85 %).

Veékové rozmezi respondentt bylo od 17 do 72 let.

Druhou praci k porovnani je diplomova prace studentky Simkové s nazvem Ndzory obcani
na transplantace tkani a orgdnii. Ve své praci studentka pouzila metodu kvantitativniho
vyzkumného Setieni za pomoci anonymniho dotazniku. Dotaznik obsahoval 21 otazek.
Své dotaznikové Setfeni distribuovala mezi 526 respondentii (100 %) z fad laické vefejnosti
starsi 18 let. Vyzkum probihal elektronicky na strankach vyplnto.cz v obdobi od 01. 05. 2014
do 10. 06. 2014. (Simkova 2015)
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13 DISKUZE

Tato bakalaiska prace se zabyva Informovanosti a postojem verejnosti k darcovstvi organii.
Cile praktické Casti byly rozdéleny na 3 ¢asti. Na cile praktické ¢asti navazuji vyzkumné
otazky, popsany v kapitole 8. Vysledky vSech tii vyzkumnych otazek vychazeji
z dotaznikového Setfeni a jsou podrobné rozpracovany do grafii a tabulek v kapitole 10. Mého
vyzkumného Setfeni se zOcCastnilo 91 anonymnich respondentti z fad laické vetejnosti
muzského i Zenského pohlavi. Vékové rozmezi respondentli se pohybovalo od 18 do 90 let.
Respondenti ve svém osobnim zivoté zastavaji rGzné profese. Mezi 91 respondenty bylo

22 z nich véticich. Vsichni tito véFici zastavaji kiestanskou viru.

Vyzkumnd otazka €. 1 — Je laicka verejnost kvalité informovana o systému darcovstvi

organi v Ceské republice?

Tato vyzkumna otazka je velmi Siroce zaméfena. Umistila jsem ji do dotaznikového Setieni,
abych zjistila, zda je laicka vefejnost informovana o skute¢nostech, postupech a pravni
legislativé tykajici se darcovstvi orgdni. Odpoveéd’ na tuto otazku jsem zjiStovala pomoci

otazek ¢. 1-12.

V prvni otdzce dotaznikového Setfeni jsem se respondentll dotazovala, co si predstavuji
pod pojmem transplantace. Respondenti méli na vybér ze 4 pojmi. Piekvapivé nejvice vybrali
pojem vymeéna organt, ktery je v raznych publikacich, s ohledem na transplantace uvadén
spiSe ve spojitosti s mezinarodni vyménou organi. Druhym nejcastéji vybranym pojmem byl
pojem nahrada organt, ktery je zase v publikacich s ohledem na transplantace spojen spise
s ndhradou funkce nefunkcnich organti. Pojmy darovani a odbér organi vybralo nejméné
respondentti (dohromady 30 %). Vypisujici odpovéd’ neuvedl zadny respondent. Vysledky

této otazky mohou byt ovlivnény ndhodnym sefazenim pojmi v této otdzce.

Ve druhé otazce respondenti vypisovali organy, o kterych si mysli, Ze je moZné
transplantovat. Mezi nejcastéji uvedené organy patfily jednozna¢né ledviny, srdce a jatra.
Domnivam se, Ze se tyto organy vyskytovaly mezi odpovéd'mi nejcastéji, protoze tento typ
organovych transplantaci je provadén nejvice coz vyplyva z tabulky Transplantacni aktivity

v CR v letech 20062018 (viz PRILOHA C) a tyto transplantace jsou nejvice medializovany.

Ve tfeti otazce respondenti vybirali z moznych uvedenych odpovédi na otdzku o tom,

kdo podle nich mtze byt darcem organi. Vysledky této otazky jsou velmi pozitivni,
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nebot’ drtivd vétSina respondentl znala na tuto otazku spravnou odpovéd’ a uvedla, ze darcem

tkani a organt muze byt zijici i neZzijici osoba. Pouze zanedbatelné mnozstvi respondentt

nema tuSeni, kdo se muze stat darcem.

Ctvrta otazka mapuje, zda jsou respondenti spravné informovani o tom, kdo rozhoduje
0 provedeni transplantace. Pravdou je, Ze urCity podil maji na rozhodovani o provedeni
transplantace vsichni, jez byli uvedeni v odpovédich, které méli respondenti na vybér. Nejvice
respondentl se domniva, Ze rozhodovani o provedeni odbéru spadd do kompetence l¢kare.
Lékat se na vybéru podili pfedevS§im provedenim veSkerych potiebnych vySetfeni
a jejich vyhodnocenim. Potencialni darce, ktery se objevoval jako druhy nejéastéjsi,
se na transplantaci podili tim, ze vyslovi dobrovolny informovany Souhlas orgén nebo tkan
darovat. Potencialni pfijemce ma na transplantaci podil vyslovenim souhlasu k zapsani
se na listinu Narodni registr darcti tkani a organi a etickd komise vyslovuje kone¢né
rozhodnuti o provedeni transplantace u déti, osob nezplsobilych k pravnim tkonim
a U anonymnich  transplantaci. (vyhlaska  ¢. 115/2013 Sb. Balaz  2011;
Koordina¢ni stiedisko transplantaci 2014; zakon ¢. 285/2002 Sb.)

Pata otazka méla za kol zjistit, jak je laickd vefejnost informovand o darcovstvi tkani
a organi u nezletilych osob. Vétsina dotazovanych uvedla, ze se nezletild osoba smi stat
darcem tkéni nebo orgdni. Tuto odpovéd’ povazuji ¢astecné jako spravnou odpovéd’, nebot’ je

cey

mozné, aby se nezletila osoba stala darcem. Existuji vSak odliSnosti pro darcovstvi od Zijiciho

cey

a nezijictho darce. Zijici nezletily darce smi darovat pouze obnovitelnou tkan

(napt. kostni dfenl) ¢i ¢ast organu (napft. jaterni lalok). Naopak od nezletilého nezijiciho darce

je mozné odebrat jakoukoliv tkan ¢i organ. (Lébl 2018)

V Sesté otazce jsem se zaméfila na respondenty, ktefi uvedli v ptedchozi otdzce odpoveéd
a) Ano. Touto otazkou jsem zjiStovala, zda jsou respondenti informovani o konkrétnich
osobach, které o provedeni transplantace u nezletilych rozhoduji. Nejcastéji zvolenou
moznosti byl zakonny zastupce. Domnivam se, Ze je t0 zpisobeno skutenosti, Ze 0soba
mladsi 18 let v CR neni zptisobila k pravnim ukontim V jakékoliv oblasti a proto méa pro tyto
piipady urc¢eného zdkonného zastupce, kterym vSak nemusi byt biologicky rodi¢. Zakonny
zastupce se na rozhodovani o provedeni transplantace tedy skute¢né podili. Za nezdafilé
povazuji ztidka zvolené odpovédi I€kar a etickd komise, nebot” napf. etickd komise je kromé

jinych situaci zfizena pravé také pro ochranu nezletilych osob. Néazor nezletilého
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potencialniho darce, zda s darovanim souhlasi ¢i nikoliv neni etické komisi lhostejny.

(zakon ¢. 285/2002 Sb.)

Dalsi otazka ¢. 7 m¢ vedla k zamysleni, ze laicka vetfejnost neni dostate¢né informovana
0 legislativé tykajici se transplantaci, nebot’ osob, které o existenci transplanta¢niho zakona
vi, je pouze mirna pievaha nad osobami, které o existenci transplantacniho zékona nevi.
Studentka Simkova (2015) se ve své diplomové praci dotazovala, zda respondenti
zaznamenali UCinnost samostatného zdkona o darovani, odbérech a transplantacich tkéani
a organd. VéEtSina, 280 respondentt (53 %) tuto skute¢nost nezaznamenala. V porovnani
smymi vysledky lze konstatovat, Ze laickd vefejnost je o existenci zdkona informovana

nedostatec¢né.

Vysledky otazky &. 8 o fungovani transplantaéniho systému v CR metodou piedpokladaného
souhlasu mé utvrdily o nedostatecné informovanosti laické vefejnosti Vv odvétvi pravni
legislativy. I ptes pocetny vyskyt respondentt, ktefi védi o metodé predpokladaného souhlasu
v CR, byla téméf polovina respondenttl, ktefi o této metodé nemaji tuseni. Studentka Simkova
(2015) zvolila ve svém Setfeni otdzku, zda si respondenti mysli, zda je mozné odebrat
zletilému a pravné zptisobilému obcanovi jeho organy a tkan€ po smrti. I ona zjistila, ze témg&r
polovina respondentti odpovédéla chybné a je nedostatetné informovana v oblasti pravni
legislativy. Z 526 dotazanych (100 %) zvolilo Spatnou odpovéd 223 (42 %), spravné
odpovédélo 202 (39 %). Zbytek dotazanych (101-19 %) zvolilo odpovéd nevim.
Na tuto otazku navazuje dal$i otazkou o znalosti presumpce souhlasu s posmrtnym odbérem
tkani, kde 221 dotazanych (42 %) tuto zasadu nezna. Studentka Farkasova (2014) se v ramci
polostrukturovanych rozhovort dotazovala tii zainteresovanych odbornikti (lékat, -etik,
pravnik). Jedna z jejich podotazek v ramci Setieni se odbornikli dotazovala, jaké etické
problémy si odbornici vybavi v souvislosti s transplantacemi. V této otazce se pravnik a etik
shodli, Ze vefejnost je nedostatecné¢ informovéna o fungovani transplanta¢niho systému
a konkrétné o existenci registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organti
S timto nazorem koresponduje i literatura, kde se uvadi, ze je laické vefejnost v oblasti

etickych aspektu transplantace velmi malo informovana. (Haskovcova 2015; Molitor 2017)

Za velmi pozitivni povazuji vysledky otazky ¢. 9 zaméfené na povédomi laické vetejnosti
0 narodnich registrech darct tkani a organi. Témét dvé tfetiny respondentli vi o existenci
néjakého registru tohoto typu. Pozitivni vysledky této otazky ptipisuji z velké casti

Narodnimu registru darcti kostni dfené, ktery je medializovany nada¢nimi fondy
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a propagovany televiznimi novinami za Gc¢elem hledani vhodného darce pro onkologicky

nemocné pacienty.

Doplnujici otazku k otézce €. 9 jsem zvolila, abych zjistila, zda respondenti, ktefi v otazce ¢. 9
prokazali svou informovanost o mozném zapisu do narodniho registru za ucelem darovani
tkdné nebo organu jsou zapsani v nékterém z registrd ¢i nikoliv. Vysledky této otazky
me patrné zklamaly, protoze jsem zjistila, Ze v nékterém z registrii darci je zapsano pouze
malé mnozstvi respondentii. Tato skutecnost bohuzel prodluzuje piitomnost pacientii
na ¢ekaci listiné a v mnohych piipadech 1 bere nad€ji a Sanci na lepSi zivot. Nevim,
zda za timto vysledkem stoji nedostate¢na informovanosti o principu funkénosti néjakého
z narodnich registrit nebo zda respondenty limituje strach z pfipadného samotného odbéru.
Jednim z faktorti pro neuskutecnéni zapisu do registru mize byt také Spatny zdravotni stav
respondenttl. Naopak Simkova (2015) se dotazovala, zda respondenti maji povédomi
0 registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organl. S mirnou pievahou
ji vyslo, Ze 289 (55 %) respondentti o tomto registru nevi. Z téchto informaci usuzuji, ze je
ve vefejném prostoru vice rozsifeno povédomi o darcovskych registrech nez o registru
tykajici se nesouhlasu s posmrtnym odbérem tkani a organd, ziejmé z dtvodu strachu
0 ptipadny pokles darcovskych organt jak uvedl pravnik ve strukturovaném rozhovoru

Vv bakalarské praci studentky Farkasové. (Farkasova, 2014)

Dalsi otazkou jsem zkoumala, jak obsdhl¢ informace ma laickéd vefejnost o moznosti darovat

tkan ¢i organ konkrétni osob¢. Pouze maly zlomek respondentli o této moznosti nevi.

Posledni otazkou ¢ 12., spadajici pod prvni vyzkumnou otazku, jsem se dotazovala, zda
respondenti védi, Ze transplantace mohou probihat také anonymné. Vysledky této otazky
mé lehce znepokojily. Ve srovnani s piredchozi otazkou mé ptekvapilo, Ze respondentd,
ktefi zvolili v otazce €. 11 moznost b) Ne je podstatné méng, nez respondentd, ktefi zvolili
moznost b) Ne v této otazce. Dle mého nazoru by tyto vysledky mély vyjit pfimétené stejné.
Studentka Simkova (2015) se ve své praci dotazovala, zda je mozné, aby piijemce
transplantatu zjistil udaje o zemielém darci. VEtSina respondentli spravné védi, ze tyto tdaje
zjistit nelze, protoze v procesu darovani organu ¢i tkané¢ od zemielych darci je zachovana

100 % anonymita mezi darcem a ptijemcem. (zakon ¢. 285/2002 Sb.)

Zavérem této vyzkumné otazky si myslim, Ze laicka vetejnost je informovéana pouze ¢astecné.

Respondenti se dobie orientovali Vv otazkach tykajicich se provedeni transplantaci,
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ale v legislativnich otazkach maji zna¢né nedostatky. Vzhledem k vaznosti daného tématu

si myslim, ze by se vetejnosti mélo dodavat vice informaci.

Vyzkumna otdzka ¢. 2 — Je laicka verejnost ochotna darovat organy a tkané?

V této vyzkumné otdzce jsem se zaméfila na miru ochoty laické vetejnosti darovat organy
¢itkané. Konkrétné jsem zkoumala, zda ma ptibuzensky, partnersky ¢i jiny bliz§i vztah
néjaky vliv na ochotu organ darovat a jak by se svym télem vetejnost naloZila po své smrti.

Pro priizkum této otdzky jsem v dotaznikovém Setfeni pouzila otazky ¢. 13, 15, 16, 17 a 19.

Vysledky tfinacté otazky vysly dle mého oCekavani. Dotazovala jsem se, zda by respondenti
byli ochotni darovat organ a zda by ochota darovat byla bez rozdilu stejna k osobam
od pribuzenského vztahu az po GpIné anonymni osobu. Nejvice respondenti by bylo ochotno
darovat organ ¢lenovi rodiny, hned na druhém misté znamému nebo pfiteli, coz je
pochopitelné, nebot’ Clenové rodiny a ptatelé jsou ve vétSiné piipadl zarovenl nejbliz§imi
osobami v naSem zivoté. Zna¢na mira ochoty se projevila taktéz k darovani organi
anonymnimu piijemci. Za velmi uspokojujici povazuji vysledek, ze pouze tfi osoby nechtéji
byt darci. V této otazce respondenti projevili, ze jejich piistup K zivotim druhych osob
jim neni lhostejny. Simkova (2015) polozila ve své diplomové praci obdobnou otazku, zda by
respondenti byli ochotni darovat organ osobé blizké. Z jeji otazky vyslo, Ze by osobé blizké
darovalo organ 502 dotazovanych (95 %) z celkového poctu 526 (100 %).

Otazku ¢. 15 jsem smétfovala na nakladani respondentl se svymi organy po smrti. Drtiva
vétsina respondenti, 67 (74 %), souhlasi s tim, aby byly po smrti jejich organy darovany,
z ¢cehoz vyplynulo, ze mira ochoty darovat organy po své smrti napf. osob&é anonymni
je podstatné vetsi, nez darovat organy osobé anonymni za svého zivota. Rada bych
ale podotkla, Ze v CR plati metoda predpokladaného souhlasu s darovanim organti po smrti,
tudiz respondenti, ktefi nevédi, zda by své organy po smrti darovali, nebo jsou rozhodnuti,
Ze si organy po své smrti nepfeji darovat, by se méli zajimat o Narodni registr osob
nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organt (Molitor 2017). Simkova (2015)
ve své praci zjistila, Ze pfevazna vétSina jejich respondentu (397 tedy 75 %) je po smrti
ochotna darovat své organy. Tento vysledek se naprosto ztotoziiuje s mym vysledkem.
Studentka Farkasova (2014) polozila také obdobnou otazku ve své anketé, ktera navazovala
na rozhovory s odborniky. Pro porovnani pouziji pouze data, které studenta ziskala
od nezdravotnik. Ze 110 respondentti 87 (79 %) souhlasi s tim, aby byly jejich organy
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po smrti odebrany pro ucel transplantace. Studentka tedy dosahla obdobnych vysledki
jako ja a studentka Simkova. Limitem jeji otazky miZe byt pouze vybér moznosti Ano/Ne,

kdy ja i studentka Simkova jsme pouzily vybér mezi moznostmi Ano/Ne/Nevim.

Otazkou ¢. 16 jsem zjistovala rozhodnuti respondentdi, zda by dokdzali darovat organy
nebo tkané svého ditéte po jeho smrti. Rozhodovani o tomto odbéru ptedchazi velmi smutna
zivotni situace. 1 pfes zavaznost, slozitost a citlivost této situace by se téméf polovina
respondentll dokazala prenést pres smutek této udalosti a poskytla by tkané nebo organy
sveho zemielého ditéte pro tcely transplantace. Dle mého nézoru za timto rozhodnutim stoji
lidska empatie a ochota pomoci jinym détem a odvraceni neStésti, které by bez provedené
transplantace mohla prozit dalsi rodina. Vice nez jedna tfetina respondentti nevi, zda by
na tento typ pomoci pfistoupila, nebot’ je tato situace tézko piedstavitelnd. Pouze nékolik
malo respondentti se striktné rozhodlo, Ze by tuto moZnost neumoznila. Myslim i,
ze 1 tato moznost je akceptovatelna, protoze musi byt velice bolestivé a psychicky naro¢né

v takovéto situaci o odbéru rozhodovat.

Otazkou ¢. 17 jsem zjistovala, jak velky pocet respondentii znd nékoho, kdo jiz orgéan
nebo tkan skute¢né daroval. Vice nez tii ¢tvrtiny respondentt nikoho takového ve svém okoli
nezna. Tento vysledek ovSem miize zkreslovat skuteCnost, Ze neexistuje zadny vetejné
piistupny seznam o provedenych transplantacich, tudiz neni pfili§ mnoho moznosti,

jak by se lidé, kterych se transplantace netyka, o jejim provedeni mohli dozveédét.

Otazka ¢. 19 se ptimo transplantaci pfili§ netyka. Do dotaznikového Setfeni jsem ji umistila
pro porovnani ochoty darovat tkan nebo orgéan za ucelem transplantace a ochoty darovat krev
nebo krevni plazmu za Géelem transfize. Z odpovédi vyplynulo, ze dvé tietiny respondentti
nejsou darci krve ani plazmy. Tento pfistup respondentii mize byt dle mého ndzoru ovlivnén
nékolika faktory. Muze to byt zplsobeno strachem z technického provedeni odbéru
nebo nesplnénim nékterych podminek pro odbér, napt. nedostacujici hmotnost darce, obéhova
nestabilita, nedostacujici pocet nékterych krevnich elementl, cerstvé tetovani a dalsi.
Dalsimi faktory mize byt prodélané onemocnéni, které odbér krve ¢i plazmy kontraindikuje

nebo uréita zdravotni rizika, které opakované odbéry krve zptisobuji. (Rehagek 2013)

Z této vyzkumné otazky je tedy patrné, Ze laicka vefejnost je nadmiru ochotna za svého Zivota
darovat organy. Prekvapila mé relativné vysoka mira ochoty darovat organ anonymnimu

piijemci. Naprosta vétSina respondentl souhlasi s tim, aby byly po smrti jejich organy pouZzity
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za UCelem transplantace. Nad ocekavani velkd ochota se ukédzala i v problematice odbéru

organt od zemielého ditcte.

Vyzkumna otazka ¢. 3 — Je laicka verejnost ochotna prijmout organy a tkané?

Tieti vyzkumna otazka byla zaméfena tentokrat na ochotu pfijmout organ nebo tkan
a podstoupit tak transplantaci za ucelem 1é¢by. Touto otdzkou se v dotaznikovém Setfeni

zabyvaly otazky €. 14 a 18.

V otéazce €. 14 respondenti nejCastéji vyjadiili pozitivni ptistup k transplantaci jako 1é¢ebné
metod¢. Pokud by jejich stav byl tak vazny, Ze by byla transplantace posledni moznosti 1écby,
na tento postup by pfistoupili. Pouze minimalni mnoZstvi respondentli si pfeje zachovat
celistvost svého téla a nechce piijmout organ ¢i tkan zadné jiné osoby i za predpokladu,
ze Si odmitnutou transplantaci doty¢ny snizuje $anci na uzdraveni a na zkvalitnéni zivota.
Osmnactd otazka vyhledavala respondenty, v jejichz okoli se vyskytuje n€kdo, kdo jiz
podstoupil transplantaci a ptfijmul darovany organ ¢i tkan. Téméi jedna tfetina respondentt
zna osoby, které se rozhodly pro 1é¢ebnou metodu transplantace.

Laicka vefejnost je tedy v naprosté vétSiné ochotna piijmout transplantovany orgédn ¢i tkan.
Nejspise si uvédomuji fakt, Ze by jim to mohlo V pfipadé vazného onemocnéni zkvalitnit

a prodlouzit zivot.
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14 ZAVER

Tato bakalafska prace je vénovana tématu Informovanosti a postoji laické verejnosti
kK darcovstvi orgadnii.

Cilem teoretické ¢asti bylo vysvétlit fungovani transplantaéniho systému v CR, které zahrnuje
popis Transplantaéniho zikona. Uvodu prace struéné uvadi &tenate do déje zékladnim
rozdélenim transplantaci a moznostmi jejich provedeni. Nasledné prace popisuje
Transplantaéni zakon a koordinaci transplantaci, na které navazuje seznameni S metodou
predpokladaného souhlasu a nesouhlasu s posmrtnym odbérem tkani a organt. Dale
charakterizuje potencialniho darce a uvadi informace 0 narodnich registrech ziizenych
pro ucely transplantaci. Pokracuje odbérem tkani a orgdnt od Zzijiciho a nezijictho darce
a zpusobem pritkazu zdravotni zpusobilost potencialniho zijiciho a neZzijiciho darce. Navazuje
zjisténim a potvrzenim smrti nezijiciho darce. Na zavér teoretické ¢asti prace je specifikovan
pfijemce tkani a organti, kritéria k jeho zafazeni na cekaci listinu a jist¢é komplikace,

které se mohou v dusledku transplantace vyskytnout.

Cile praktické c¢asti byly naplnény pomoci 3 vyzkumnych otdzek, které zjistovaly miru
informovanosti a postoj laické vetejnosti k darovani a pfijmu organi a tkani. Pfi interpretaci
vysledkti dotaznikového bylo zjisténo, ze vysledky se v mnohém shodovaly s vysledky
piedchozich studii, se kterymi byla prace srovnavana. Znepokojivé bylo zjisténi,
ze respondenti nemaji piehled o zakonnych moznostech, kompetencich a organizaci
¢i pribéhu transplantaci. Naopak vysledky o postoji laické veifejnosti K darovani a piijmu
organt ¢i tkani vySly velmi pozitivne.

Dle vyhodnocenych vysledkii této prace je ziejmé, ze by bylo vhodné problematiku
transplantaci vice propagovat pro zvyeni informovanosti obéanti CR. Zvy3eni
informovanosti napfi¢ vSemi v€kovymi kategoriemi by mohl byt vénovany jeden den
v kazdém roce, ktery by fungoval na podobné bazi Svétového dne zdravi, kdy jsou vefejnosti
poskytovany nejaktudlngj$i informace k danému tématu. Dale by mohly byt potfadany
pfednaSky ve Skolach, zaméstnanich nebo na rlznych vzdélavacich ¢i jinych akcich.
Ve ZZ by bylo vhodné umistit informaéni letaky tykajici se problematiky transplantaci.
Informovanost mladSich generaci by mohla byt také rozSifovana pomoci socidlnich siti,
konkrétné reklamnimi spoty piehravanymi na kandle YouTube a upoutdvkami umisténymi
na socialnich sitich Facebook, Twitter, Instagram a dalSich, nebot’ tyto socialni sité jsou

V dnesni dobé hojné¢ pouzivany. V rozsifovani povédomi starSich generaci by mohly byt
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napomocny reklamni spoty publikované Vv nejriiznéjSich médiich (noviny, televize, radia).

Ocekéavala bych, ze s postupem ¢asu se informovanost bude spiSe prohlubovat.
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PRILOHA A Vyjadieni nesouhlasu s posmrtnym odbérem tkéni a organii

Narodind regisIr osob nesouhlasicich s posmanym oobdrem than 3 ongand
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. Ll petermani., Poubiveiie pouns v piipecl, Ry e difednl pofernand revios do Gllee 11 .

Pokyny pro vypliiovani formulare
Tento formulaF sloui pro vyjadreni nesouhlasu s posmrtnym odbérem tkani a organi pro poffebu registrace
w Marodnim registru osob nesouhlasicich s posmrinym odb&rem tkani a ongdnd [511 odst.1 pism. a), §18 a §21 odst. 1
pism. d) zdkona &. 285/2002 Sb_, o darovani, odbérech a transplantacich tkani a organd a o zméné nékterych zakonl
{transplantaéni zdkon)]. Zménu jiZ zaevidovanych Gdajl v Marodnim registru osob nesouhlasicich s posmrinym cdb&rem
thani a organi lze provést zaslanim nového vyjadreni o nesouhlasy. Dosud evidované Gdaje budou zneplatnény
a nahrazeny Udaji z tohoto nowého vyjadreni o nesouhlasu.

Poznamky:

1} Vypinéni této polodky neni vyZadovano zakonem, ale vzhledem k existujicim duplicitam povinnych
identifikaénich Gdajl ji doporudujeme vyplnit.

2} Zavazné se vypliuje v pripadé, neniHi plidéleno redné Gisho.

3} Ma tuto adresu Wam bude zaslana informace o zaevidovani do registru.

4) Vagi villi vyjadiete zaskrinutim do okénka (ve tvaru x). Do pole pro text lze poZadavek slowné upfesnit.

5) Touto volbou se rusi diive vysloveny nesouhlas s posmrnym edb&rem thani nebo organd. V pfipadé vylpnéni
£asti B2 a soudasné B1 nebudou ddaje uvedens na formulafi zpracovany. O této shutefnosti budete pisemné
informeovani.

) Osobou zhavenou pravni zpusobilosti se rozumi osoba s omezenou zpdsobilosti k pravnim dkonim nebo
osoba zhavend zplsobilosti k pravnim dkontm v piném rozsahu.

7) Céast E1 se vyplfiuje v pfipade, kdy je zipis pofizen osobou nesouhlasici s posmrinym odbérem tkani a organd
mimo zdravolnicke zarizeni. PakliZe je zapis Ufedné owéfen v éasti E1, meni treba vyplfiovat éast E2 formulare.

8) Céast E2 se vyplfiuje v pfipade, kdy osoba nesouhlasici s posmringm odbérem tkani a organd vysiovila tento
nesouhlas ve zdravotnickem zarizeni. Pokud se vypinuje cast E2, neni freba vyplnovat cast E1 formulare
[516 odst. 1 pism. a) a odst. 2 fransplantacniho zakonal.

0) Podpis druhého svEdka se vyZaduje v pfipadé, Z= pacient neni s ohledem na swiij zdravotni stav schopen se
sam podepsat.

Misto doruéeni:

MaleZité vyplnény formulal se dorutuje na adresu zpracovatele Marodniho registru oscb nescuhlasicich s posmrtnym
odbérem thani a orgamn:

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

Palackeho namésti 4, P.O_Box &0

128 01 Praha 2

[ | 1855501756 [

(Narodni registr osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organii [D.r.])
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PRILOHA B Vzor protokolu o zji§téni smrti

Vzor protokolu o zjiSténi smrti

Rodné cislo (nebylo-li rodné ¢islo ptid€leno, datum narozeni):.............ccccoeeviiieeinnnne
PracoviSte: ......coceeveeviiiiie e

Cislo chorobopisu: .......... Cislo zdravotni pojistovny (je-li pacient pojistén): ..................
1. lékat zjiSt'ujici smrt 2. lékar zjiStujici smrt

(lekat A): (1ékat B):

jméno, popiipadé jména a piijmeni jméno, poptipadé jména a piijmeni

pracovni zafazeni pracovni zafazeni

1. Zjisténi smrti prukazem nevratné zastavy krevniho obéhu

Zjisténa nevratna zastava krevniho ob¢hu:

l¢kat A:
Gm  cas(hodimin) podpis
l¢kart B:
Gm  Gasodimin podpis
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11. Zjisténi smrti prukazem nevratné ztraty funkce celého mozku

1. Predpoklady., na zakladé ktervch 1ze uvazovat o diagnoze smrti

mozku

1.1. Diagnoza zakladniho mozkového postizeni:
lékat A: ..o lekat B:....oooeeiiene

1.2. Vedlejsi diagndzy

1.3. Datum a ¢as Urazu nebo onemocnéni

lékat Az oo lekat Bi..oooooiiiee
(den, mésic, rok) (den, mésic, rok)
(hodina : minuta) (hodina : minuta)

Bylo vylouc¢eno, Ze na bezvédomi se v okamziku vySetieni podili
(odpovéd’ ano/ne):

lékar A lékar B

intoxikace
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2. Klinické znamky smrti mozku

lékatr A lékai B

fotoreakce - oboustranné chybi (ano/ne)

vestibulookularni reflex - oboustranné chybi

(ano/ne)

motoricka reakce pii algickém podrazdéni

v inervacni oblasti n. trigeminus - oboustranné chybi (ano/ne)
kasSlaci reflex provokovany hlubokym

tracheobronchialnim odsavanim - chybi (ano/ne)

trvala zastava spontanniho dychani

- apnoicky test pti paCO?2 ..... mmHg-splnén (ano/ne)
lékar A:

datum ¢as (hod : min) podpis

l¢kart B:

datum ¢as (hod : min) podpis



3. Potvrzeni nevratnosti klinickych znamek smrti mozku

3.1. angiografie mozkovych tepen

zjisténa absence naplné cerebralnich usekti mozkovych tepen:

datum hodina jméno a podpis vysetiujiciho 1ékaie
3.2. mozkova perfuzni scintigrafie

zjiSténa absence zachytu radiofarmaka v mozkové tkani:

datum hodina jméno a podpis vySetiujiciho 1ékate
3.3. vySetteni sluchovych kmenovych evokovanych potenciala
casn¢ akusticky evokovana potencionala mozkového kmene viny

Il - V vyhaslé oboustranné (ano/ne)

datum hodina jméno a podpis vysettujiciho 1ékare
3.4. transkranialni dopplerovska sonografie

zjisténa zastava toku v mozkovych tepnach:

datum hodina jméno a podpis vySetiujiciho lékare
3.5. CT angiografie

zjiSténa absence ndplné cerebralnich useki mozkovych cév

datum hodina jméno a podpis vySetiujiciho 1ékare
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4.Zavérecna diagnoza:

na zéakladé vyse uvedenych vySetfeni byla zjisténa smrt mozku:

I¢kar A:
G Gsodmin  podps
I€kar B:
Gm Gsodmn podgis
P e +

(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky 2010)
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PRILOHA C Transplantaéni aktivita v CR 2006 - 2018

TRANSPLANTACNI AKTIVITA V CR OD ROKU 2006 - 2018

2013

2017

2006 ] 2007 ] 2008 ] 2008 ] 2010 ] 2011 ] 2012 2015 | 2016 2018
Darci organt [zemieli + Zijici) - celkem 5 %51 27 227 3 25 288 301 377 299 31 E7) 329
Zemieli dirci organi - celkem 135 217 198 200 206 185 216 218 263 26 262 269 %2
zemieli darci orgdnii po smrti mozku (DBD) | 193 215 187 200 204 184 214 217 250 218 268 256 260
zemieli darci organii po istavé obéhu (DCD)| 2 2 1 0 2 1 2 1 4 s 4 13 3
Vaiici darci organdi 34 2 27 17 a0 72 83 €5 53 49 54 a7
[Transplantace ledvin- celkem 335 3867 I 361 360 a2 260 507 53 458 269 508
ledvin od ichdarca | 362 28 £ 347 320 381 377 a1 400 412 418 461
transplantace ledvin od Ejicich darcti | 33 2 27 17 20 71 23 63 53 16 51 47
i srice - celkem 57 55 80 70 5] 73 58 87 75 78 74 74
[rransplantace jater - celkem 38 97 102 102 114 13 168 188 ) 205 216
fater od ichdarct| 07 115 o7 102 102 8o 113 119 167 188 78 205 216
transplantace jater od Zijicich darca] 1 0 0 0 0 0 1 0 2 0 1 0 0
[Transplantace piic - celkem 15 12 E 72 7 8 E 17 32 o 2 ) ]
[Transplantace pankreat - celkem 25 i 76 78 20 2 76 35 [0 i 4 ] B
T L ostrinvki - celkem 5 6 7 7 13 14 9 5 9 5 3 5 10
i ‘tenkého streva - celkem [ 0 0 0 [ 0 0 0 2 1 3 1 [
[Transplantace delohy - celkem 0 [ 0 0 0 [ 0 0 0 [ 2 5 [
délohy od 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 T
délohy od 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3 0
POHYB NA CEKACI LISTINE V CR OD ROKU 2006 - 2018
7006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 013 | o1 | s | 2016 017 | 2018
535 545 566 612 536 581 674 704 336 753 808 842 835
723 21 752 803 864 817 864 1026 1014 958 1169 1171 1176
[Proni zatazeni na tekad listinu 5% 572 512 [77) 588 511 [} 784 808 787 590 577 532
Zemieli na tekad listing 50 63 a5 8 67 70 &5 35 75 63 53 53 %

(Koordinacni stredisko transplantaci 2014)
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PRILOHA D Dotaznikové $etieni vlastni konstrukce

Dotaznikové Setreni

Dobry den,

jmenuji se Eva TokoSova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalafského studijniho oboru

Zdravotnicky zachranaf Univerzity Pardubice.
Chtéla bych Vas pozadat o par minut Vaseho ¢asu kK vypInéni tohoto dotazniku.

Tento dotaznik je soucasti mé bakalaiské prace a jeho tkolem je zmapovat problematiku

Informovanosti a postoji verejnosti k darcovstvi organi.

Dotaznik je anonymni a je uren pro laickou vetejnost. Pokud se fadite mezi vetejnost

odbornou, jste vzdélan, ¢i pracujete v oblasti zdravotnictvi, tak dotaznik prosim nevypliujte.

Z nabizenych odpovédi zvolte vzdy jen jednu odpovéd., pokud neni uvedeno jinak.

U otevienych otazek, prosim, o Vase vyjadreni.

Vyplnény dotaznik vlozte do ptipraveného boxu.

Piedem dékuji za Vas ¢as, ochotu a spolupraci.

Eva TokoSova

st51104@student.upce.cz
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a)
b)
c)
d)
e)

a)
b)
c)
d)

a)
b)
c)
d)
e)

a)
b)

a)
b)
c)
d)
e)

a)
b)

Co si predstavujete pod pojmem transplantace? (moZnost vice odpovédi)
Vyména organii

Néhrada organt

Darovani orgéani

Odebrani organti

Jiné:

Napiste, jaké organy nebo tkané je podle Vas mozné darovat?

Myslite si, Ze darcem organt a tkani miZe byt:
Zijici osoba

Zemfela osoba

Zijici i zemfela osoba

Nevim

Kdo si myslite, Ze rozhoduje o provedeni transplantace? (mozZnost vice odpovédi)
J4, jako potencialni piijemce

J4, jako potencialni darce

Osettujici 1ékar

Eticka komise

Jiné:

Muze byt darcem organi a tkani osoba mladsi 18 let?
Ano
Ne

Pokud jste v predchozi otazce odpovédél/a ano, zakrouzkujte, kdo si myslite, Ze
v takovém pripadé o pripadném darovani organu a tkani rozhoduje?

(moZnost vice odpovédi)

Sama nezletila osoba

Biologicky rodic¢

Zakonny zéstupce

Osettujici 1ékar

Eticka komise

Vite, Ze existuje transplanta¢ni zaikon?

Ano, vim
Ne, nevim
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a)
b)

a)
b)

10.

a)
b)

11.

a)
b)

12.

a)
b)

13.

a)
b)
c)
d)

14.

a)
b)

c)

15.

a)
b)

c)

Vite, Ze kazdy, kdo za svého Zivota nevyslovi nesouhlas s darovanim svych organii a
tkani se po smrti automaticky stiva moZznym dircem organi a tkani?

Ano, vim

Ne, nevim

Vite, Ze se miiZete zapsat do narodniho registru darci organi a tkani?
Ano, vim
Ne, nevim

Pokud jste v predchozi otazce odpovédél/a ano, jste zaregistrovan/a v Narodnim
registru darct néjakého organu nebo tkané?

Ano

Ne

Vite, Ze miiZete darovat organ nebo tkan konkrétni osobé? (napr. matce)
Ano, vim
Ne, nevim

Vite, Ze pokud nevyslovite prani darovat organ nebo tkan konkrétni osobé, cely
proces transplantace probiha zcela anonymné?

Ano, vim

Ne, nevim

Byl byste ochoten darovat organ: (moZnost vice odpovédi)
Clenovi rodiny

Zndmému/kamaradovi

Anonymnimu piijemci

Nechci byt darcem

Pokud by Vam vzhledem k VaSemu zdravotnimu stavu byla lékafem doporucena
transplantace nékterého z organii, pristoupil byste na tento zpiisob 1é¢by, nebo byste
s transplantaci nesouhlasil?

Ano, pfistoupil bych na tento zpisob lécby

Ano, pfistoupil bych na tento zpiisob 1écby, pouze v ptipadé, ze by nebyla jind mozZnost
Ne, nepfiistoupil bych na tento zplisob 1écby

Soubhlasite s tim, aby byly organy po Vasi smrti transplantovany?
Ano, souhlasim

Ne, nesouhlasim

Nevim
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16.

a)
b)

c)

17.

a)
b)

18.

a)
b)

19.

a)
b)
c)
d)

20.

a)
b)

21.

a)
b)
c)
d)
e)

22.

a)
b)
c)
d)
e)

23.

UmozZnil byste jako rodi¢ odebrani organii a tkani VaSemu ditéti po jeho smrti?

Ano, umoznil
Ne, neumoznil
Nevim

Znate ve svém okoli nékoho, kdo se jiZ stal darcem organii ¢i tkani?

Ano
Ne

Znate nékoho, u koho byla provedena transplantace?

Ano
Ne

Chodite darovat krev, ¢i plazmu?
Ano, jsem darcem krve

Ano, jsem darcem plazmy

Ano, jsem darcem krve i plazmy
Ne, nejsem darcem

Vase pohlavi:
Zena

Muz

Kolik Vam je let?
18 — 30 let

30 — 45 let

45 — 60 let

60 — 75 let

75— 90 let

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
Zakladni vzdélani

Odborné vzdélani bez maturity

Odborné vzdélani s maturitou
Stiedoskolské vzdélani

Vyssi odborné vzdélani

Vysokoskolské vzdélani

NapiSte, prosim, jaka je VasSe profese?
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24. Jste vérici?
a) Ano
b) Ne

25. Pokud jste v predchozi otazce odpovédél/a ano, napiste, prosim, Vasi viru.
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