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Summary: 

The thesis deals with the donation of hematopoietic stem cells- The theoretical part 

describes the bone marrow and its function and history of bone marrow transplntation. 

The   thesis also introdices registers of bone marrow donors and conditions of membership 

in them and deals with proces of donating blood stem cells. The main objective of this 

thesis was to investigate the awareness of students and paramedical staff on the donation of 

hematopoietic stem cells. Data obtained by using a structured annonymos questionnaire are 
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ÚVOD 

Ročně v naší zemi onemocní stovky lidí leukemií, zhoubnými nádory nebo těţkým 

útlumem krvetvorby. Tyto nemoci jsou obtíţně léčitelné a často jedinou nadějí pro úplné 

vyléčení je transplantace krvetvorných kmenových buněk. Aby tento ţivot zachraňující 

výkon mohl proběhnout, je nutné získat štěp, transplantát, od vhodného dárce. I přes to, ţe 

v registrech celého světa je více neţ 29 miliónů potencionálních dobrovolných dárců, stále 

se nedaří najít toho pravého pro kaţdého, kdo by transplantaci potřeboval. 

Zdravý člověk ve věku 18 – 35 let se můţe stát členem registru dárců kostní dřeně. 

Přihlásit se do registru a být jeho členem není nijak náročné. Pravděpodobnost, ţe právě 

Vy budete registrem vybrán jako vhodný dárce, není veliká. Naděje, kterou svým 

členstvím dáte všem nemocným, je ale mnohonásobně větší. 

Dárcovství krvetvorných buněk je stále aktuální, nicméně ne příliš známé téma, a já jsem 

se rozhodla mu věnovat ve své bakalářské práci. Teoretická část je rozdělena do sedmi 

kapitol. První kapitola se věnuje kostní dřeni, jsou popsány druhy kostní dřeně a její 

funkce, druhá kapitola pojednává o transplantaci kostní dřeně a o její historii, ve třetí 

kapitole je popsána problematika dárcovství krvetvorných buněk. Čtvrtá kapitola 

seznamuje s nejznámějšími registry dárců kostní dřeně a s některými dalšími významnými 

organizacemi spojenými s dárcovstvím krvetvorných buněk. V páté kapitole je popsáno, 

jak probíhá vstup nového člena do registru, jaké jsou podmínky a překáţky členství 

v registrech dobrovolných dárců. Šestá kapitola se zabývá se procesem výběru vhodného 

dárce. V poslední kapitole je popsán proces darování krvetvorných buněk a vyšetření, která 

dárce podstupuje, jsou popsány i oba způsoby odběru krvetvorných buněk. Závěr sedmé 

kapitoly se zabývá dalšími problémy souvisejícími s dárcovstvím, krvetvorných buněk, 

jako je setkání dárce s příjemcem a moţnost odměny dárce. 

Empirická část je zaměřena na informovanost respondentů o dárcovství krvetvorných 

buněk. Pro výzkumné šetření jsem zvolila kvantitativní metodu a vytvořila jsem dotazník, 

který jsem v tištené podobě rozdávala vybraným skupinám respondentů. Jako respondenty 

jsem si vybrala nelékařský zdravotnický personál z FN Plzeň a Stodské nemocnice 

a   studenty vyšších odborných škol se zdravotnickým a technickým zaměřením studia. 

Všeobecné sestry mohou své okolí informovat o této problematice. Samy mohou být také 

členkami registru, čímţ mohou motivovat ostatní k tomu, aby se i oni zapsali do registru 

dárců kostní dřeně. Mnoho studentů je v ideálním věku, aby se stali členem registru dárců 
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kostní dřeně. Pokud se do registru zapíše mladý člověk, je větší pravděpodobnost, ţe 

v něm zaregistrovaný zůstane delší dobu a nebude vyřazen.  

U těchto dvou skupin zjišťuji, jaké znalosti mají o  darování krvetvorných buněk, 

o   registrech dárců kostní dřeně a co vědí o kostní dřeni a o odběru krvetvorných buněk. 

Dále jsem zjišťovala znalosti respondentů o procesu darování a o transplantaci 

krvetvorných buněk. Získaná data jsem vyhodnotila a zpracovala do grafů. Pro zvýšení 

informovanosti jsem navrhla informační leták. 
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TEORETICKÁ ČÁST 

1 KOSTNÍ DŘEŇ A KRVETVORBA 

Kostní dřeň, latinsky medulla ossium, je rosolovitá tkáň, jejíţ funkcí je tvorba krevních 

elementů. Kostní dřeň vyplňuje dřeňové dutiny uvnitř diafýz dlouhých kostí a také 

prostory mezi trámečky spongiosy v epifýzách kostí. Dřeň je bohatě cévně zásobena a patří 

mezi největší a nejaktivnější orgány lidského organismu. (Ganog, 2005, s. 521; Čihák, 

2001, s. 62) 

Vlastní krvetvorba začíná uţ ve druhém aţ třetím měsíci nitroděloţního vývoje v kosti 

klíční. V dětském věku krvetvorba probíhá ve všech dlouhých kostech. V období 

dospělosti se krevní elementy v dlouhých kostech uţ nevytvářejí, krvetvorba probíhá pouze 

v epifýzách některých kostí a v plochých kostech. (Hudák, 2015, s. 20; Dylevský, 2000, 

s.   70) 

Rozeznáváme tři typy kostní dřeně – červenou, ţlutou a šedou.  

Červená kostní dřeň, medulla ossium rubra, je hematopoetickým orgánem. V síti 

retikulárního vaziva, mezi vlásečnicemi, jsou uloţeny kmenové buňky, ze kterých vznikají 

červené krvinky, většina bílých krvinek a také krevní destičky. (Čihák, 2001, s. 62) 

Kmenové buňky jsou v kostní dřeni uloţeny převáţnou dobu v klidovém stádiu 

a  „vyčkávají" na signál pro vytvoření nových krvinek. Organismus člověka na potřebu 

krvinek reaguje zvýšenou krvetvorbou. Nově vzniklé krvinky v kostní dřeni dozrávají, 

a  pak ji jako zralé opouštějí a odcházejí do krevního oběhu. (Švojgrová, 2011, s. 16) 

Červená kostní dřeň se v dospělosti vyskytuje v kloubních koncích (Čihák, 2001, s. 62) 

Ţlutá kostní dřeň, medulla ossium flava, nemá krvetvornou funkci a vzniká ze dřeně 

červené tak, ţe se ve vazivu červené kostní dřeně začínají ukládat tukové buňky. (Čihák, 

2001, s. 62) 

Šedá kostní dřeň, medulla ossium grisea, je průsvitná a vzniká ze ţluté kostní dřeně ztrátou 

tukových buněk. Náhrada ţluté kostní dřeně šedou kostní dření se děje zpravidla 

v pozdějším věku. (Čihák, 2001, s. 62)  
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2 TRANSPLANTACE KRVETVORNÝCH BUNĚK 

Transplantace kmenových krvetvorných buněk, je označována zkratkou HSCT, 

hematopoetic stem cell transplantation. Transplantace krvetvorných buněk je léčebná 

metoda spočívající v infuzním podání krvetvorných buněk příjemci. Samotné transplantaci 

předchází ještě vysokodávkovaná, myeloablativní, chemoterapie, která zničí veškeré 

krvetvorné buňky nemocného. (Klener, 2011, s. 521; Jakubíková, 2011, s. 38-39) 

Transplantace se provádí za účelem nahrazení špatně fungující kostní dřeně a dává tak 

vznik novému orgánu krvetvorby. Po dlouhou dobu byla jediným zdrojem pro získání 

krvetvorných buněk kostní dřeň, tedy transplantace kostní dřeně, označována zkratkou 

BMT – bone marrow transplantation. V současnosti se vyuţívá také transplantace 

krvetvorných buněk z periferní krve, zkratka PBPCT – peripheral blood progenitor cell 

transplantation, nebo transplantace krvetvorných buněk z krve pupečníkové, CBT – cord 

blood transplantation. (Klener, 2011, s. 521) 

2.1 Historie transplantace kostní dřeně 

Výzkum transplantace kostní dřeně je spojen s jadernými pokusy, které probíhaly v době 

druhé světové války, kdy se u ozářených lidí objevovala nemoc z ozáření a selhávala jim 

krvetvorba. Lidé po masivním ozáření celého těla neměli příliš dobrou prognózu a tak bylo 

na místě najít způsob, jak jim pomoci. Ve druhé polovině padesátých let byly prováděny 

první alogenní transplantace. K transplantaci se zpočátku pouţívala kostní dřeň odebíraná 

příbuzným dárcům z lopat kostí kyčelních. Výsledky těchto prvních transplantací ale 

nebyly dobré, neboť příjemci dřeně přeţívali v řádech několika týdnů. Bylo to způsobeno 

nedostatečnou podpůrnou péčí, nezajištěnou antibiotickou a antimykotickou profylaxí 

a  také absencí informací o HLA systému. (Penka, 2011, s. 361) 

Historicky první transplantace, kdy byli příjemce a dárce shodní v HLA systému, byla 

provedena u pacienta s leukémií v roce 1968 ve městě Seattle v USA pod vedením 

Edwarda Donalla Thomase. Dřeň byla získaná od sourozenců. (Vaňásek, 1996, s. 17) 

V roce 1977 byla zveřejněna práce Edwarda Donalla Thomase, ve které popisoval 

výsledky 100 autologních transplantací provedených ve Spojených státech. Spolu se svými 

spolupracovníky například dokázal, ţe kostní dřeň lze dlouhodobě konzervovat, nebo to, ţe 

transplantace kostní dřeně můţe mít léčebné účinky i u pacientů ve velmi pokročilém 

stádiu leukémie. (Vaňásek, 1996, s. 17) 
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Za tuto práci obdrţeli Edward Donall Thomas a jeho spolupracovník Joseph Murray v roce 

1990 Nobelovu cenu za fyziologii a lékařství. (Vorlíček, 2006, s. 294) 

Na konci 70. let 20. století byly provedeny první transplantace krvetvorných buněk 

získaných z periferní krve. V osmdesátých letech minulého století byly objeveny nové 

významné metody, např. flowcytometrie a kultivační metody. Od devadesátých let je 

metoda transplantace krvetvorných buněk získaných z periferní krve standardně vyuţívána. 

(Penka, 2011, s. 362) 

2.2 Typy transplantací 

Podle toho, kdo je dárcem krvetvorných buněk, rozeznáváme tři základní typy 

transplantací – autologní, alogenní a syngenní. 

2.2.1 Autologní transplantace 

Autologní transplantace, která se také označuje zkratkou autoSCT – autologus stem cell 

transplantation – je převod vlastních krvetvorných kmenových buněk. Podmínkou pro její 

uskutečnění je, aby ještě před zahájením léčby měl pacient tyto buňky nepoškozené. Odběr 

krvetvorných buněk se provádí před léčbou vysokodávkovanou chemoterapií nebo před 

podáním celotělové radioterapie, obě tyto metody totiţ nenávratně poškozují kostní dřeň. 

(Vorlíček, 2006, s. 295; Klener, 2011, s. 521) 

Kmenové buňky jsou pacientovi odebrány z periferní krve nebo kostní dřeně a poté jsou 

zamrazeny a uchovány mimo tělo pacienta. (Švojgrová, 2011, s. 18)  

V tekutém stavu se pomocí infuze vpravují do těla nemocného aţ po ukončení léčby. 

Po   transplantaci se krvetvorné buňky dostávají zpět do kostní dřeně a začínají se tvořit 

nové krvinky do doby dvou aţ tří týdnů. Díky tomu, ţe se transplantát je odebrán 

a  transplantován stejnému jedinci, nemusí pacient po transplantaci uţívat ţádná 

imunosupresiva. (Vorlíček, 2006, s. 295) 

Autologní transplantace není schopna zabránit recidivě onemocnění, pokud léčba 

chemoterapií nebo radioterapií nebyla dostatečně účinná a nezahubila veškeré nádorové 

buňky. (Švojgrová, 2011) 

Riziko relapsu onemocnění u autologní transplantace je vyšší, neţ u alogenní. Naopak 

reakce štěpu proti hostiteli jsou vzácné. (Vaňásek, 1996, s. 19) 
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2.2.2 Alogenní transplantace 

Alogenní transplantace, známá pod zkratkou aloSCT – allogeneic stem cell transplantation 

– je převod krvetvorné tkáně od zdravého dárce. Tento typ transplantace je indikován 

v případě, ţe jsou poškozené samotné krvetvorné buňky. Podmínkou pro její provedení je 

dostupnost vhodného dárce. Alogenní transplantaci předchází vysokodávkovaná 

chemoterapie nebo celotělové ozáření, cílem těchto výkonů je eliminace nádorových buněk 

a také příprava organismu na přijetí dárcovského štěpu. (Klener, 2011, s. 522)  

Alogenní transplantace se dělí na tzv. příbuznou a nepříbuznou. O příbuznou transplantaci 

se jedná v případě, ţe je dárcem sourozenec nebo jiný příbuzný shodný v HLA systému. 

Nepříbuzná transplantace nastává tehdy, kdy je dárce nepříbuzný k příjemci, i kdyţ jsou 

oba shodní v HLA systému. U alogenní transplantace není nutné zahubení všech 

zhoubných buněk přípravnou chemoterapií, protoţe nově vzniklé imunitní buňky mohou 

mít za určitých okolností přímý protinádorový efekt. Bílé krvinky, které vznikají 

z transplantovaných krvetvorných buněk dárce, zahubí nádorové buňky příjemce. 

(Vorlíček, 2006, s. 296) 

2.2.3 Syngenní transplantace 

Syngenní transplantace je převod krvetvorné tkáně odebrané od zdravého jednovaječného 

dvojčete. Podmínkou pro uskutečnění syngenní transplantace je prokázání genetické 

identity obou dvojčat analýzou deoxyribonukleové kyseliny. Transplantovaní jedinci pak 

nemusejí uţívat ţádné léky, na rozdíl od pacientů po alogenní transplantaci. (Vorlíček, 

2006, s. 296) 

2.2.4 Haploidentické transplantace 

Haploidentické transplantace jsou nadějí pro všechny pacienty, pro které se nepodaří najít 

dárce s úplnou shodou, vyuţívá totiţ jako štěp buňky, jejichţ HLA typ se shoduje 

v polovině znaků. Prakticky to znamená, ţe vhodným dárcem se můţe stát kaţdý rodič, 

nebo některý ze sourozenců. Tato metoda je v České republice vyuţívána od roku 2015. 

(Dárců krvetvorných buněk ubývá, šance pacientů i tak rostou, 2015; Koubová, 2015) 
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3 DÁRCOVSTVÍ KRVETVORNÝCH BUNĚK 

Dárcovství se obecně v lékařství povaţuje za velmi humánní čin. Podmínkou k provedení 

transplantace krvetvorných buněk je dostupnost vhodného dárce, tedy někoho, kdo je 

ochotný darovat své krvetvorné buňky někomu jinému. (Švojgrová, 2011, s. 24) 

Více neţ polovina celosvětově prováděných transplantací se uskutečnila díky dobrovolným 

dárcům. (Steinerová, 2014) 

V České republice je darování jakékoli tkáně nebo orgánu podloţeno zákonem č. 285/2002 

Sb., Zákon o darování, odběrech a transplantacích tkání a orgánů, novela č. 44/2013 Sb. 

Zákon určuje pravidla pro odběr a darování orgánů nebo tkání. (Zákon č. 285/2002 Sb., 

2016) 

Dárcovství krvetvorných buněk nemá v České republice příliš dlouhou tradici, první registr 

dárců byl zaloţen v roce 1991 a první transplantace na základě získání krvetvorných buněk 

od cizího dárce byla provedena v roce 1993. (Klíčová data historie ČNRDD, 2016) 

Od roku 1992 k datu 28. 2. 2017 provedl Český národní registr dárců dřeně celkem 

621  odběrů krvetvorných buněk, z toho bylo 425 odběrů pro pacienty z České republiky. 

Registry dobrovolných dárců fungují v téměř všech zemích světa. Většina z nich mezi 

sebou spolupracuje s cílem najít vhodného dárce pro konkrétního pacienta. K datu 28. 2. 

2017 je v databázích po celém světě zapsáno 29 483 179 dobrovolných dárců kostní dřeně, 

z toho 95 949 dobrovolníků z České republiky. (Aktuální čísla, 2016) 
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4 REGISTRY DÁRCŮ KOSTNÍ DŘENĚ 

Po objevení moţnosti léčby celé řady hematologických onemocnění pomocí transplantace 

kostní dřeně bylo potřeba zajistit co největší počet dárců, aby tak moţnost na vyléčení měl 

co největší počet nemocných. V lidské populaci se vyskytuje několik miliónů kombinací 

tkáňových znaků a nalezení vhodného dárce je tedy velmi obtíţné. Jediným řešením, jak 

včas nalézt někoho se shodou v HLA systému, bylo vytvořit sdruţení dobrovolníků, kteří 

by byli ochotni podstoupit odběr krvetvorných kmenových buněk za účelem pomoci 

někomu druhému – tak vznikly první registry dobrovolných dárců kostní dřeně. 

(Švojgrová, 2011, s. 26) 

4.1 The Anthony Nolan 

Tento registr je pojmenován po chlapci Anthonym, který se narodil v roce 1971 s vzácnou 

nemocí, jedinou moţností pro jeho vyléčení byla transplantace kostní dřeně. V Anthonyho 

rodině se ale ţádný vhodný dárce nenašel. Transplantace od nepříbuzného dárce se 

prováděly, avšak se špatnými výsledky – první úspěšná alogenní transplantace byla 

provedena aţ v roce 1973. Tato zdánlivě bezvýchodná situace přivedla Anthonyho matku 

Shirley Nolan k myšlence zaloţit registr nepříbuzných dárců kostní dřeně. Byla to jediná 

moţnost, jak dát šanci na vyléčení nejen svému synovi, ale i ostatním nemocným.  

The Anthony Nolan Bone Marrow Register vznikl v roce 1974 při dětské nemocnici ve 

městě Westminster ve Velké Británii, kde se léčil i malý Anthony. V průběhu 

sedmdesátých let se registr postupně rozrůstal. Anthony Nolan bohuţel zemřel ve věku 

osmi let, v roce 1979. I přes veškerou snahu jeho matky a jeho okolí se nepodařilo vyhledat 

vhodného dárce.  

V roce 1986 v registru bylo zapsáno více neţ 100 000 potencionálních dárců. V roce 1988 

se registr stal členem BMDW. Patronkou tohoto registru je od roku 1991 vévodkyně 

z Kentu. V roce 1994 byl počet dobrovolných dárců 275 000. A v roce 2001 bylo změněno 

jméno registru na The Anthony Nolan Trust, v současné době registr nese název The 

Anthony Nolan.  

V současné době je v registru více neţ 600 000 dobrovolných dárců, zajímavostí je, ţe 

věková hranice pro vstup do registru je 16 let a kaţdý nový člen je při vstupu vyšetřen 

pouze ze vzorku slin. (Who we are, 2016; Our history 2016)  
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4.2 Český registr dárců krvetvorných buněk 

Český registr dárců krvetvorných buněk byl zaloţen v roce 1991 a je tak prvním registrem 

v České republice. Registr vznikl ve spolupráci organizací IKEM, ÚHKT Praha a HAIMA. 

Od svého vzniku je součástí IKEM a národního HLA centra, které zahájilo činnost jiţ 

v roce 1965. Zanedlouho po svém vzniku se registr stal členem WMDA. Databáze registru 

je od roku 1991 napojena na BMDW a EMDIS. Cílem registru je především získávání 

nových členů, jejich edukace a vyšetření jejich HLA typizace. Neméně důleţité je 

vyhledávání vhodných dárců pro pacienty a navazování spolupráce s dalšími světovými 

registry a také českými transplantačními centry. Registr zajišťuje předtransplantační 

vyšetření a péči o dárce po odběru kostní dřeně. A v neposlední řadě také vede evidenci 

dárců pupečníkové krve. (O registru, 2016; Vítko, 1997) 

Náborová centra tohoto registru jsou ve 12 městech České republiky a to v Benešově, 

Brně, Čáslavi, Hořovicích, Jihlavě, Kadani, Mladé Boleslavi, Pardubicích, Praze, Příbrami, 

ve Znojmě a v Ţatci. (Náborová centra, 2016)  

4.3 Český národní registr dárců dřeně 

Český národní registr byl zaloţen v roce 1992 z iniciativy Nadace pro transplantaci kostní 

dřeně. Registr zaloţil MUDr. Vladimír Koza, který v té době byl primářem 

hematoonkologického oddělení FN Plzeň. MUDr. Koza byl po dobu 20 let vedoucím 

lékařem registru. (O  Českém národním registru dárců dřeně, 2005) 

MUDr. Koza tehdy registr zakládal, ačkoliv s tím Ministerstvo zdravotnictví nesouhlasilo, 

protoţe v tehdejším Československu jiţ jeden registr existoval. (Jindra, 50 tisíc dárců 

ČNRDD a obhájení akreditace, 2014) 

Na přelomu let 1991-1992 začala přípravná fáze pro zaloţení registru. Na začátku roku 

1992 byl zpracován návrh programu pro dobrovolné dárcovství krvetvorných buněk, tento 

návrh byl poté předloţen transfuzním stanicím a transplantačním centrům, dále pak výboru 

České hematologické společnosti a etické komisi FN Plzeň. (Historie ČNRDD, 2016) 

25. 4. 1992 byla přijata první verze pracovních standardů a v tomto roce byli zaregistrováni 

první dobrovolní dárci. (Historie ČNRDD, 2016) 

Od roku 1993 registr spolupracuje s BMDW. V roce 1994 se ČNRDD stal členem 

WMDA. V roce 1997 podepsal smlouvu o vzájemné spolupráci s Národním programem 

dárců dřeně USA. (Historie ČNRDD, 2016) 
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Od roku 2005 je registr drţitelem prestiţní WMDA akreditace, kterou získal jako 4. registr 

na světě, tuto akreditaci registr úspěšně obhájil v roce 2014. ČNRDD spolupracuje 

s  10  dárcovskými centry ve městech Brno, České Budějovice, Hradec Králové, Most, 

Olomouc, Ostrava, Plzeň, Ústí nad Labem, Liberec a Praha. Dárcovská centra do registru 

přijímají nové členy a zároveň vyšetřují jejich HLA tkáňový typ. (Historie ČNRDD, 2016) 

ČNRDD patří mezi registry s největším podílem mladých dárců. Jeho výborné fungování 

potvrzuje fakt, ţe v roce 2006 byl díky statistikám WMDA vyhodnocen jako třetí 

nejefektivněji pracující registr na světě. (Jindra, 50 tisíc dárců ČNRDD a obhájení 

akreditace, 2014) 

4.4 Další významné organizace 

4.4.1 WMDA – World marrow donor association  

Světová asociace dárců kostní dřeně je organizace, která sdruţuje registry dárců kostní 

dřeně, banky pupečníkové krve a další organizace zabývající se touto problematikou. 

WMDA vznikla v roce 1994 a jejími zakladateli byli John Goldman (UK), E. Donnell 

Thomas (USA) a Jon J. van Rood (NL). Mezi hlavní činnosti WMDA patří řízení kvality 

a  financování a podporuje mezinárodní spolupráci mezi registry.  Určuje klinické, vědecké 

a  etické přístupy a uděluje prestiţní akreditaci členským registrům ze zemí celého světa. 

V současné době je v této organizaci 75 registrů dobrovolných dárců dřeně a 158 bank 

pupečníkové krve z 52 zemí celého světa. (Who we are WMDA, 2016) 

4.4.2 BMDW – Bone marrow donor worldwide  

Světový registr dárců kostní dřeně je nizozemská organizace zaloţená z iniciativy 

Evropské společnosti pro transplantaci krve a kostní dřeně v roce 1989. Jejím zakladatelem 

byl Jon J. van Rood. 

BMDW funguje jako nezávislá organizace, jejímţ účelem je provoz elektronické 

databanky s HLA typy a dalšími daty dobrovolných dárců krvetvorných buněk a dárkyň 

pupečníkové krve. BMDW umoţňuje rychlé vyhledání potencionálního dárce z celého 

světa. (About BMDW, 2016) 
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4.4.3 NMDP – National Donor Marrow Program USA  

Národní program dárců dřeně USA je největším registrem dárců krvetvorných buněk na 

světě, jeho součástí je nezisková organizace Be The Match, která pomáhá všem pacientům, 

kteří potřebují transplantaci. Zabývá se výzkumem nových technologií, edukací i podporou 

samotných pacientů. 

NMDP vznikl podobně, jako The Anthony Nolan register. Laura Graves onemocněla 

leukémií a její rodiče Robert a Sherry byli tak zoufalí, ţe souhlasili s doposud velmi málo 

rozšířenou metodou léčby – transplantací kostní dřeně od nepříbuzného dárce. Malá Laura 

podstoupila transplantaci v roce 1979. Úspěch léčby dal naději ostatním rodinám. NMDP 

vznikl za podpory lékařů, vlády USA i amerického námořnictva. 

První transplantace, která se uskutečnila díky NMDP byla provedena v roce 1987. V roce 

1994 byla provedena první transplantace krvetvorných buněk z periferní krve od 

nepříbuzného dárce. Od roku 1998 funguje program pro transplantace pupečníkové krve. 

(Our Story, 2016) 

4.4.4 EMDIS – European Marrow Donor Information System 

Evropský informační systém dárců kostní dřeně vznikl v roce 1992 jako projekt Evropské 

unie v programu „Vyspělé informační technologie v lékařství“. Cílem bylo vytvořit 

jednotný mezinárodní systém registrů dárců kostní dřeně, díky kterému je vyhledání 

nepříbuzných dárců přesnější, rychlejší a jednodušší.  EMDIS je plně zabezpečený systém 

elektronické komunikace, která umoţňuje přístup do databází všech vybraných evropských 

i světových registrů. (EMDIS, 2016) 

4.4.5 Europdonor – Matchis 

Europdonor je holandský registr dárců krvetvorných buněk. Stejně jako ostatní registry se 

soustředí na vyhledání vhodného dárce ze své země i z celého světa. Registr byl zaloţen 

v roce 1988 v Nizozemsku lékařem Jonem J. van Roodem, který se podílel i na vzniku 

Světové asociace dárců kostní dřeně a v současné době nese název Matchis. Matchis je 

také od roku 2008 drţitelem akreditace WMDA. (Wat doet Matchis?, 2016) 
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5 VSTUP DO REGISTRU DÁRCŮ KOSTNÍ DŘENĚ 

Po rozhodnutí stát se dárcem kostní dřeně si dobrovolník můţe sjednat osobní schůzku 

a  dostavit se do konkrétního dárcovského nebo náběrového centra. Druhou moţností je 

vyplnění online formuláře, který je k nalezení na internetových stánkách obou českých 

registrů. V tomto případě je dobrovolník později registrem kontaktován a v případě, ţe 

splňuje podmínky pro vstup, je vyzván, aby se osobně dostavil do příslušného dárcovského 

nebo náběrového centra. (Vstup do registru, 2016) 

Pokud se dobrovolník nemůţe dostavit k odběru do některého z náběrových center, Český 

registr dárců krvetvorných buněk nabízí moţnost zaslání sady na testování slin. 

Při první návštěvě centra je dobrovolník informován o tom, jaké jsou způsoby odběru a jak 

probíhá samotný proces darování krvetvorných buněk. Pokud dobrovolník se vstupem do 

registru souhlasí, vyplní přihlášku do registru (Příloha 1) nebo dotazník o zdravotním stavu 

dárce (Příloha 2) a podepíše souhlas se zařazením jeho dat do registru. Poté je 

dobrovolníkovi odebráno malé mnoţství krve, ze kterého jsou určeny jeho transplantační 

znaky, které jsou od této chvíle pod anonymním kódem evidovány v centrální databázi 

koordinačního centra registru a jsou odeslány i do mezinárodní databáze dárců. (Vstup do 

registru, 2016) 

Přihlášením do registru dárců se od dobrovolníka očekává, ţe v případě potřeby bude 

v kontaktu s dárcovským centrem, bude ohlašovat jakékoliv změny adresy, telefonního 

čísla nebo e-mailové adresy. Bude-li dobrovolník vybrán jako vhodný dárce, předpokládá 

se, ţe co nejdříve informuje dárcovské centrum o svém rozhodnutí. Dobrovolník není 

povinen odběr podstoupit a můţe jej odmítnout, bez udání důvodu svého jednání. 

(Švojgrová, 2016, s. 5-6) 

Pokud dobrovolník sám nepoţádá o vyloučení z registru a pokud stále splňuje podmínky 

pro členství, jsou v registrech jeho data evidována do 55 nebo 60 let věku, podle 

konkrétního registru. (Švojgrová, 2016, s. 7) 

5.1 Podmínky pro vstup do registru 

V obou českých registrech dárců kostní dřeně platí pro vstup téměř stejné podmínky. 

Hlavním kritériem je zdravotní stav jedince. Dobrovolník nesmí mít závaţné onemocnění 

a  ani takové onemocnění nesměl mít v minulosti. Minimální tělesná váha je 50 kg 

a  minimální věková hranice je 18 let. Pro Český registr dárců krvetvorných buněk je 

stanovena horní věková hranice na 40 let, pro vstup do Českého národního registru dárců 
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dřeně dobrovolník nesmí být starší 35 let. Předpokladem pro vstup do registru je i  ochota 

podstoupit odběr krvetvorných buněk a pomoci tak jakémukoliv pacientovi, nejen z České 

republiky, ale i celého světa. (Podmínky vstupu, 2016; Švojgrová, 2016, s. 8) 

5.2 Překážky pro vstup do registru 

Do registru dárců krvetvorných buněk nelze přijmout člověka, který absolvoval léčbu 

jakéhokoliv nádorového onemocnění a který podstoupil transplantaci orgánu nebo tkáně. 

Do registru se nesmějí zapsat osoby, které dlouhodobě uţívají léky, tolerována je např. 

hormonální antikoncepce. Dále osoby léčící se s onemocněním srdce a cév jako je 

hypertenze a trombóza, osoby s onemocněním gastrointestinálního systému, mezi něţ patří 

Crohnova choroba a ulcerózní kolitida, osoby s onemocněním štítné ţlázy, osoby 

s  onemocněním plic, kloubů, a ti, kteří mají krvácivé poruchy nebo onemocnění krve, jako 

je anémie, trombofilní mutace, hemofilie. Mezi další překáţky patří diabetes mellitus 

kompenzovaný perorálními antidiabetiky či inzulinoterapií, těţká alergie, záchvatové stavy 

– epilepsie a  prodělané infekce přenosné krví, zejména pak HIV, ţloutenka typu B, C nebo 

syfilis a  malárie. Osoby, které jsou závislé na alkoholu nebo jiných návykových látkách, 

osoby s rizikovým chováním, osoby ve výkonu trestu a pacienti s psychiatrickým 

onemocněním rovněţ nemohou být dárci krvetvorných buněk. (Švojgrová, 2016, s. 8) 

5.3 Dočasné překážky pro odběr krvetvorných buněk 

Odběr krvetvorných buněk za účelem transplantace nemohou podstoupit ţeny kojící, 

těhotné a ty, které rodily méně neţ před rokem. Všichni, kteří byli očkováni ţivou 

vakcínou, podstoupili chirurgický zákrok, tetování nebo piercing a od této události 

neuplynulo více neţ šest měsíců. Pobyt ve vězení, nápravném zařízení nebo psychiatrické 

léčebně a blízký kontakt s osobou s infekčním onemocněním také neumoţňuje odběr 

krvetvorných buněk. Další překáţkou je stav jeden rok po podání krevní transfuze od 

cizího člověka a kontaminace biologickým materiálem. (Švojgrová, 2016, s. 9) 

  



22 

 

6 VÝBĚR VHODNÉHO DÁRCE 

6.1 HLA typ a další faktory 

Nejdůleţitějším faktorem pro nalezení vhodného dárce je shoda v HLA systému. HLA 

označuje spojení human leukocyte antigens, česky systém lidských leukocytárních 

antigenů, tzv. tkáňové znaky. (Vorlíček, 2006, s. 297) 

HLA antigeny jsou bílkovinné struktury, které jsou na povrchu kaţdé buňky v lidském 

těle. Díky těmto strukturám má organismus schopnost rozeznat buňky vlastní, cizí nebo ty, 

které jsou poškozené. Speciální typ bílých krvinek, T-lymfocyty, rozeznávají HLA znaky 

na všech buňkách v těle. Pokud se znaky nepatrně liší, např. kvůli infekci, nádorovému 

onemocnění nebo jedná-li se o tkáň tělu cizí, organismus je zlikviduje. HLA antigeny se 

určují ze vzorku periferní krve přímo na povrchu leukocytů, pomocí vazby specifických 

protilátek tzv. sérologickou metodou. Druhou moţností pro stanovení tkáňových znaků je 

určení genetického kódu k jejich syntéze desoxyribonukleovou kyselinou tzv. molekulárně 

genetická metoda. Obě metody jsou časově a finančně náročné, avšak nutné pro nalezení 

vhodného dárce. (Švojgrová, 2011, s. 19 - 20) 

Systém tkáňových znaků je u kaţdého jedince odlišný a tvoří tzv. HLA tkáňový typ.  

HLA typ je určen dvěma sadami – haplotypy, kdy jeden dědíme od otce a druhý od matky. 

Dva jedince se shodným HLA typem tedy najít nelze, naprostá shoda v HLA systému je 

pouze u jednovaječných dvojčat. Některé HLA tkáňové typy se však vyskytují častěji, 

např. podle určité oblasti nebo národu. (Švojgrová, 2011, s. 20) 

HLA shoda znamená, ţe dárce i příjemce mají shodné znaky leukocytárních antigenů 

I.   a  II. třídy. Za optimálního dárce je povaţován ten, jehoţ HLA typ se s typem příjemce 

shoduje v 10/10 nebo 9/10 znacích. (Jindra, Sedláček, Ţák, 2014) 

Pro I. třídu jsou znaky HLA A, B, C a pro II. třídu HLA DR, DP a DQ. (Vorlíček, 2006, 

s.   297) Z I. třídy jsou nejdůleţitější znaky A a B, které se vyskytují na všech buňkách, 

které mají jádro a na trombocytech. Antigeny II. třídy se vyskytují na B-lymfocytech 

a  makrofázích, nejvýznamnější z nich je antigen DQ. Do tohoto systému patří řada dalších 

– minoritních antigenů, které jsou zatím předmětem výzkumu. (Švojgrová, 2011, s. 20; 

Vaňásek, 1996, s. 22) 

Největší pravděpodobnost pro nalezení vhodného dárce má jedinec mezi svými pokrevními 

příbuznými, kteří buď mohou mít obě sady – haplotypy zcela shodné, z poloviny shodné, 

nebo obě rozdílné. Je tedy 25% pravděpodobnost, ţe mezi sourozenci bude nalezen vhodný 
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dárce. Čím větší je mezi tkáňovými typy dárce a příjemce rozdíl, tím větší je riziko 

pozdějších imunitních reakcí, které mohou být i smrtelné. Můţe se rozvinout nemoc 

z reakce štěpu proti příjemci nebo nepřijetí transplantátu. (Švojgrová, 2011, s. 20) 

Je vhodné, pokud má dárce stejnou krevní skupinu jako příjemce, avšak není to 

bezpodmínečně nutné. Nemocnému se totiţ netransplantují červené krvinky, které určují 

typ krevní skupiny, ale krvetvorné kmenové buňky. V případě, ţe se krevní skupiny dárce 

a příjemce neshodují, ale jejich HLA typ je totoţný, erytrocyty a plazma se z odebrané 

dřeně oddělí a nemocnému je transplantován zbylý koncentrát kmenových buněk. V tomto 

případě pak dochází ke změně krevní skupiny příjemce, na skupinu, kterou měl dárce, od 

něhoţ mu byly krvetvorné kmenové buňky transplantovány. (Švojgrová, 2011, 

s.   24;   Vaňásek, 1996, s. 22) 

Dalším faktorem při výběru vhodného dárce je věk. Čím mladší dárce je, tím lépe. Jako 

dárci se obvykle nevybírají lidé starší neţ 60 let. (Vaňásek, 1996, s. 22) 

Při výběru se přihlíţí i k pohlaví jedince. Vhodnější jsou dárci muţského pohlaví – je 

menší pravděpodobnost velkého váhového rozdílu (Nábor dárců ČNRDD, 2016) 

Pokud jsou transplantovány krvetvorné buňky od ţeny muţi, je větší pravděpodobnost 

tzv.   nemoci štěpu proti hostiteli. (Vaňásek, 1996, s. 22) 

6.2 Proces vyhledávání dárce 

Pokud mezi HLA typem příjemce a HLA typy sourozenců nebo rodičů není nalezena 

shoda, na rozhodnutí transplantačního koordinátora se přistupuje k vyšetření dalších členů 

rodiny, mezi něţ patří dospělé děti, bratranci a sestřenice, tety a strýcové. Šance na 

nalezení dárce mezi širším příbuzenstvem je asi 10 %. Pro většinu pacientů se v rodině 

vhodný dárce nenajde. (Švojgrová, 2011, s. 25) 

Při neúspěchu se přistupuje k předběţnému vyhledávání nepříbuzného dárce v registrech 

dobrovolných dárců kostní dřeně. (Vorlíček, 2006, s. 297) 

Koordinační centrum přijímá ţádosti o vyhledání dobrovolného dárce a pomocí počítače je 

porovnán HLA typ konkrétního pacienta s HLA typem jednotlivých dobrovolníků. Tohoto 

procesu se dárce neúčastní. (Švojgrová, 2016, s. 10) 

Pokud je nalezena alespoň minimální shoda, přistupuje se k zjišťování dalších informací 

o  předběţně vyhledaném dárci. Koordinační centrum podrobněji vyšetřuje tkáňové znaky 

konkrétních dárců, je moţné je vyšetřit z uchovaného vzorku DNA, pokud k tomuto 

uchování dal dárce při vstupu do registru souhlas. Nemá-li centrum moţnost vyšetření 
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z  uchovaného vzorku, je dárce pozván k pohovoru a k odběru vzorku krve do dárcovského 

centra. Při této návštěvě je vyšetřen podrobný HLA genotyp a zdravotní stav dárce, zjišťuje 

se, zda by byl ochotný přistoupit k dárcovství, pokud by to bylo třeba. (Švojgrová, 2016, 

s.   10) 

K podrobnějšímu vyšetření se nevybírá pouze jeden dobrovolník. Dárcovské centrum 

kontaktuje několik nejvhodnějších dárců, obvykle 4-6, neboť v této fázi často nastává 

nejdelší prodlení, protoţe není moţné vybraného dárce kontaktovat, má zdravotní 

komplikace, které znemoţňují darování, nebo dárcovství odmítne. (Jindra, Sedláček, Ţák, 

2014) 

Uţší výběr dárce je proces, při kterém dochází k výběru konkrétního dárce. Obvykle se 

v této fázi vybere jeden nejvhodnější dárce, ale i dárce záloţní – tzv. back-up donor. 

(Švojgrová, 2016, s. 11) 

Pokud se dárce dostane do uţšího výběru, je pozván do dárcovského centra, protoţe pro 

definitivní shodu je nutné, aby byla krev dobrovolníka ještě jednou podrobněji vyšetřena. 

Jsou zjištěny nejen tkáňové znaky, ale i krevní skupina a CMV status. Dobrovolník také 

znovu vyplní dotazník týkající se jeho zdravotního stavu a absolvuje pohovor s lékařem, 

během kterého mu jsou zodpovězeny veškeré dotazy. V této fázi by měl být dobrovolník 

definitivně rozhodnutý, zda by byl ochotný odběr podstoupit, i kdyţ k němu nemusí být 

vybrán. Celý proces vyhledání dárce obvykle trvá 2-3 měsíce. (Švojgrová, 2016, 

s.   11;   Jindra, Sedláček, Ţák, 2014) 

Všechny registry jsou povinny chránit zdraví dárce a nevystavovat jej jakémukoliv 

nebezpečí souvisejícímu s odběrem krvetvorných buněk. Bezpečnost dárců je zaručena 

platnými standardy konkrétního registru. Hodnocení způsobilosti dárce k odběru je velmi 

pečlivě kontrolováno a při jakémkoliv podezření na ohroţení zdraví dárce je dárce pro 

odběr odmítnut. Toto rozhodnutí stanoví nezávislý lékař, který se nepodílí na léčbě 

konkrétního pacienta. (Švojgrová, 2016, s. 18) 
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7 PROCES DAROVÁNÍ KRVETVORNÝCH BUNĚK 

7.1 Vyšetření před odběrem 

Dárce musí být zdravý, nesmí být nakaţen jakoukoliv infekcí, která je přenosná krevní 

cestou – HIV, ţloutenka typu B a C, syfilis, CMV, infekční mononukleóza. Dále absolvuje 

interní vyšetření, EKG vyšetření, RTG vyšetření plic, vyšetření krve. V případě potřeby je 

doplněno další speciální vyšetření. Všichni dárci jsou lékařem poučeni o významu 

a  způsobu odběru, přičemţ se přihlíţí k přání samotného dárce, jaký způsob odběru 

preferuje. Dále je dárce informován o moţných rizicích spojených s odběrem. Pokud dárce 

s odběrem souhlasí, podepíše informovaný souhlas. Poté je stanoven přesný časový plán 

odběru i transplantace příjemce. V tuto chvíli má vybraný dárce stále právo odběr 

odmítnout, i přes to, ţe s ním souhlasil. Toto rozhodnutí můţe mít fatální následky pro 

příjemce, jenţ jiţ zahájil předtransplantační přípravu. (Jak se dřeň daruje, 2016; Švojgrová, 

2016, s. 11) 

7.2 Typy odběru krvetvorných buněk 

7.2.1 Odběr kostní dřeně z kosti 

Odběr kostní dřeně je asi nejznámější metodou, jak získat krvetvorné buňky. Ještě před 

samotným odběrem je nutné, aby dárci byla odebrána jedna nebo dvě krevní jednotky, 

podobně, jako kdyby daroval krev. Tato krev poslouţí jako autotransfuze a bude mu 

podávána v průběhu odběru. Tato metoda oděru vyţaduje hospitalizaci v nemocničním 

zařízení. Den před výkonem je dárce vyšetřen, setká se také s lékařem – anesteziologem, 

který mu vysvětlí podrobností týkající se celkové nebo epidurální anestezie, ve které se 

odběr provádí. (Jak se dřeň daruje; Jakubíková, 2011; Švojgrová, 2016, s. 13) 

Kostní dřeň se získává pomocí speciální jehly z horní části lopaty kosti kyčelní, dárce je 

v poloze na břiše. Lékař pomocí jehly opatrně pronikne do dřeňové dutiny, ze které pod 

velkým podtlakem odsaje dřeňovou krev. Místa odběru je nutné měnit. Na kaţdé straně 

jsou provedeny 2-3 vpichy do kůţe a přibliţně 20 vpichů do kosti. Mnoţství odebrané 

tekutiny závisí na váze příjemce a na koncentraci kmenových buněk v odebrané dřeni. 

Dospělým dárcům je odebrán přibliţně 1 litr, nejvíce však 1,5 litru dřeňové krve, která 

obsahuje krvetvorné buňky, ale také drobné úlomky kosti nebo tuk a velké mnoţství krve. 

Samotný odběr trvá asi 45 minut. Po odběru je nutné dřeňovou krev zpracovat tak, 
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aby   neobsahovala neţádoucí sloţky. To se děje pomocí centrifugace nebo separátoru. 

(Švojgrová, 2011, s. 28) 

Pro zdravý organismus je ztráta krvetvorných kmenových buněk minimální a nepřesáhne 

více 5% ze všech krvetvorných buněk. Odebrané mnoţství buněk se do několika dnů 

nahradí buňkami novými. (Jakubíková, 2011) 

7.2.2 Odběr krvetvorných buněk z periferní krve 

Odběr krvetvorných kmenových buněk z periferní krve je méně známá a mladší metoda. 

Podle přístroje, pomocí něhoţ jsou krvetvorné buňky získány je tento způsob odběru 

označován také jako separace, nebo aferéza. Před odběrem je nutné podstoupit 

tzv.   mobilizaci, jedná se o přípravný proces, během kterého se krvetvorné buňky uvolní 

z kostní dřeně do periferní krve. (Vorlíček, 2006, s. 298) 

Pokud se jedná o alogenního dárce, mobilizace se provádí pomocí růstového faktoru pro 

granulocyty G-CSF – granulocyte colony stimulating factor. Po dobu 3-4 dnů před 

odběrem je nutné aplikovat jednou za den do podkoţí injekce s tímto růstovým faktorem. 

Injekce aplikuje všeobecná sestra při návštěvě ambulance nebo si je pacient aplikuje sám. 

V den odběru je dárce vyšetřen a poté jsou mu zajištěny dva periferní ţilní přístupy na 

předloktí, nebo centrální přístupy ve stehenní ţíle pod tříslem. Z jedné ţíly je odsávána 

krev do separátoru. V separátoru se pomocí centrifugace oddělí jednotlivé krevní elementy, 

ty, které jsou důleţité – krvetvorné buňky, jsou odebrány do speciálních vaků a zbytek se 

vrací zpět přes druhý ţilní přístup do krevního řečiště dárce. Veškerá krev dárce přitom 

během jednoho odběru proteče separátorem asi třikrát. Ve výsledku je dárci odebráno 

přibliţně 100-200 ml tekutiny. Tento proces trvá přibliţně 4 hodiny. (Švojgrová, 2011, 

s.   32; Švojgrová, 2016, s. 14-15) 

7.2.3 Odběr krvetvorných buněk z pupečníkové krve 

Odběr krvetvorných kmenových buněk se provádí odsátím krve z porozené placenty, 

z  pupečníkové ţíly. Po odběru je zamraţena a uchována v tekutém dusíku v bankách 

pupečníkové krve. Transplantace pupečníkové krve tvoří asi 1% transplantací krvetvorby. 

Objem odebrané pupečníkové krve je přibliţně 100 ml, koncentrace krvetvorných buněk 

v pupečníkové krvi je ale vysoká. Mnoţství krvetvorných buněk vystačí pouze na 

transplantace pro dětské pacienty, přičemţ jejich váha by neměla být větší neţ 30 kg. 

(Klener, 2011, s. 521; Švojgrová, 2011, s. 33) 
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7.3 Stav po odběru a nežádoucí reakce 

Po odběru kostní dřeně je vhodné podávat analgetika, je nutné kontrolovat místo odběru 

a  případně měnit obvaz. Odběr kostní dřeně obvykle nemá ţádné komplikace. 

Ve  výjimečných případech se objeví komplikace v souvislosti s podáním celkové nebo 

svodné anestezie. Můţe se objevit bolest v hrdle, kvůli podráţdění hrtanu po zavedení 

intubace. Mezi další neţádoucí komplikace patří nevolnost a zvracení, slabost nebo bolest 

v místě vpichu. Dárce je obvykle druhý den po odběru propuštěn domů. (Penka, 2011, 

s.   367)  

Během procesu mobilizace se u dárců mohou objevit chřipkové příznaky, jako bolesti 

svalů, slabost nebo zvýšená teplota. Při odběru krvetvorných kmenových buněk z krve 

se  můţe objevit pocit brnění prstů a kolem úst. Neţádoucí komplikací, která se můţe při 

nebo i po odběru krvetvorných kmenových buněk z krve objevit je infekce, krvácení, 

trombóza, nebo vzduchová embolie. (Švojgrová, 2016, s. 15) 

Po separaci je kontrolován krevní obraz dárce, pokud se nevyskytují ţádné komplikace, je 

moţné vytáhnout kanyly a poté je dárce propuštěn domů. V případě, ţe byla dárci 

zavedena kanyla do stehenní ţíly, je nutné jej hospitalizovat do následujícího dne 

v nemocnici. (Švábová, 2011) 

Po jakémkoliv způsobu odběru dárce zůstává v kontaktu s dárcovským centrem. V případě 

výskytu jakýchkoli komplikací je mu zajištěna odpovídající péče. V prvním roce po odběru 

je dárce zván kaţdé tři měsíce na kontrolní vyšetření krve, během deseti let po odběru jsou 

pak zváni kaţdý rok. Na preventivní kontroly má dárce ze zákona č. 285/2002 Sb. a podle 

standardů příslušného registru nárok. (Švojgrová, 2016, s. 16) 

7.4 Náhrady za darování  

Podle zákona č. 285/2002 Sb. – Zákon o darování, odběrech a transplantacích tkání 

a  orgánů a o změně některých zákonů, tento čin nesmí být honorován. Darování 

krvetvorných buněk je dobrovolné a bezplatné a dárce nezískává ţádnou finanční odměnu. 

Dárce má nárok na úhradu cestovních nebo pobytových nákladů. Podle platného Zákoníku 

práce má dárce právo vyuţít 4 dny plně placeného pracovního volna. Dále má také nárok 

na uplatnění určité částky z daně z příjmu jako uznaný dar pro zdravotnické účely. 

(Švojgrová, 2016, s. 16) 
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7.5 Opakované darování 

Podle pravidel WMDA je moţné opakované darování kostní dřeně, krvetvorných buněk 

nebo jiných krevních elementů od jednoho dárce pro původního, nebo i jiného příjemce. 

Podmínkou je, aby od prvního darování uběhl minimálně jeden rok. (Švojgrová, 2016, 

s.   16) 

7.6 Setkání dárce s příjemcem 

Během transplantace a ani v potransplantačním období se dárce a příjemce nemohou za 

ţádných okolností setkat. Podle pravidel konkrétních registrů je shledání moţné aţ v době, 

kdy pacient překonal rizikové období po transplantaci, nejdříve však po několika letech od 

transplantace. Osobní seznámení dárce a příjemce je moţné pouze v případě, ţe s ním obě 

strany souhlasí a napíší písemnou ţádost. Obecně se k tomuto postupu přistupuje pouze ve 

výjimečných případech. Některé registry vedle osobního shledání připouštějí také zaslání 

anonymního vzkazu od dárce příjemci i naopak. (Švojgrová, 2011, s. 26) 
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PRAKTICKÁ ČÁST 

8 FORMULACE PROBLÉMU 

Ročně onemocní tisíce lidí, kteří potřebují transplantaci kostní dřeně. V České republice je 

téměř 96 tisíc dobrovolných dárců kostní dřeně, ve světě více neţ 29 miliónů, i přesto se 

vhodný dárce nenajde pro všechny nemocné. Ve své bakalářské práci se zabývám 

problematikou dárcovství kostní dřeně, toto téma je stále aktuální, avšak mezi lidmi stále 

málo diskutované. (Aktuální čísla, 2016) 

Ve své práci chci pomocí dotazníků zjistit úroveň informovanosti studentů a nelékařského 

zdravotnického personálu. Chci zjistit, zda jsou studenti a nelékařský zdravotní personál 

členy registru dárců kostní dřeně, zda jsou seznámeni s jeho existencí a s kritérii pro vstup 

do něj. Zajímá mě, zda ví, jak probíhá odběr kostní dřeně a transplantace kostní dřeně.  

Otázkou tedy je: Jaké je úroveň informovanosti o problematice dárcovství krvetvorných 

buněk u studentů a nelékařského zdravotnického personálu? 
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9 CÍL VÝZKUMU 

9.1 Hlavní cíl 

Zjistit, jaká je úroveň informovanosti studentů a nelékařského zdravotnického personálu 

o dárcovství krvetvorných buněk. 

9.2 Dílčí cíle 

Cíl 1: Zmapovat a zhodnotit informovanost respondentů dárcovství krvetvorných buněk. 

Cíl 2: Zmapovat a zhodnotit znalosti respondentů o registru dárců kostní dřeně. 

Cíl 3: Zmapovat a zhodnotit vědomosti respondentů o kostní dřeni a jejím odběru. 

Cíl 4: Zmapovat a zhodnotit znalosti respondentů o procesu darování a o transplantaci 

krvetvorných kmenových buněk. 
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9.3 Formulace předpokladů 

P1: Předpokládám, ţe z celkového počtu oslovených respondentů jich bude více neţ 

polovina dostatečně informována o dárcovství krvetvorných buněk. 

P 1:  Zjišťuji otázkami č. 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26 

Za dostatečné povaţuji správnou odpověď na 12 z 18 poloţených otázek. 

 

P2: Předpokládám, ţe znalosti nelékařského zdravotnického personálu nesouvisejí s typem 

zdravotnického zařízení, ve kterém pracují. 

P 2:  Zjišťuji otázkami č. 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26 

Za dostatečné povaţuji správnou odpověď na 12 z 18 poloţených otázek. 

 

P3: Předpokládám, ţe ze všech oslovených studentů prokáţí větší znalosti o této 

problematice studenti VOŠZ Plzeň. 

P 3: Zjišťuji otázkami č. 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26 

Za dostatečné povaţuji správnou odpověď na 12 z 18 poloţených otázek. 

 

P4: Předpokládám, ţe více neţ polovina všech oslovených respondentů bude dostatečně 

informována o registru dárců kostní dřeně. 

P 4: Zjišťuji otázkami: 9, 10, 11, 12, 13, 14 

Za dostatečné povaţuji správnou odpověď na 4 z 6 poloţených otázek. 

 

P5: Předpokládám, ţe respondenti z řad nelékařského zdravotnického personálu z FN 

Plzeň prokáţí větší informovanost o registru dárců kostní dřeně pracovníci Stodské 

nemocnice. 

P 5: Zjišťuji otázkami: 9, 10, 11, 12, 13, 14 

Za dostatečné povaţuji správnou odpověď na 4 z 6 poloţených otázek. 

 

P6: Předpokládám, ţe studenti VOŠ zdravotnického typu mají více informací o registru 

dárců kostní dřeně, neţ studenti VOŠ technického typu. 

P 6: Zjišťuji otázkami: 9, 10, 11, 12, 13, 14 

Za dostatečné povaţuji správnou odpověď na 4 z 6 poloţených otázek. 
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P7: Předpokládám, ţe více neţ polovina ze všech oslovených respondentů bude dostatečně 

informována o kostní dřeni a jejím odběru. 

P 7: Zjišťuji otázkami: 15, 16, 17, 18, 19, 20 

Za dostatečné povaţuji správnou odpověď na 4 z 6 poloţených otázek. 

 

P8: Předpokládám, respondenti z řad nelékařského zdravotnického personálu z FN Plzeň 

prokáţí znalosti o kostní dřeni a jejím odběru neţ respondenti ze Stodské nemocnice. 

P 8: Zjišťuji otázkami: 15, 16, 17, 18, 19, 20 

Za dostatečné povaţuji správnou odpověď na 4 z 6 poloţených otázek. 

 

P9: Předpokládám, ţe studenti VOŠ zdravotnického typu prokáţí více vědomostí o kostní 

dřeni a jejím odběru, neţ studenti VOŠ technického typu. 

P 9: Zjišťuji otázkami: 15, 16, 17, 18, 19, 20  

Za dostatečné povaţuji správnou odpověď na 4 z 6 poloţených otázek. 

 

P10: Předpokládám, ţe více neţ polovina všech oslovených respondentů bude dostatečně 

informována o procesu darování a o transplantaci krvetvorných kmenových buněk. 

P 10:  Zjišťuji otázkami: 21, 22, 24, 25, 26 

Za dostatečné povaţuji odpověď na 3 z 5 poloţených otázek. 

 

P11: Předpokládám, pracovníci Stodské nemocnice mají méně informací o procesu 

darování a o transplantaci krvetvorných kmenových buněk neţ nelékařský zdravotnický 

personál z FN Plzeň. 

P 11:  Zjišťuji otázkami: 21, 22, 24, 25, 26 

Za dostatečné povaţuji odpověď na 3 z 5 poloţených otázek. 

 

P12: Předpokládám, ţe studenti VOŠ zdravotnického typu mají více informací o procesu 

darování a o transplantaci krvetvorných buněk, neţ studenti VOŠ technického typu. 

P 12:  Zjišťuji otázkami: 21, 22, 24, 25, 26 

Za dostatečné povaţuji odpověď na 3 z 5 poloţených otázek. 
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10 CHARAKTERISTIKA SOUBORU 

Jako cílovou skupinu práci jsem zvolila nelékařský zdravotnický personál a studenty 

vyšších odborných škol. Předpokládaný počet respondentů byl 150, 100 studentů z VOŠZ 

Plzeň a VOŠ elektrotechnické Plzeň a 50 všeobecných sester z FN Plzeň a Stodské 

nemocnice.  

10.1 Kritéria výběru 

Kritérium pro výběr respondentů ve školách byl minimální věk 18 let. Oslovila jsem 

studenty vyšších odborných škol se zdravotnickým a technickým zaměřením studia. 

Kritérium pro výběr respondentů – všeobecných sester bylo oddělení, na kterém pracují. 

Oslovila jsem všeobecné sestry ze standardních interních oddělení a jednotek intenzivní 

péče. 
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11 METODA SBĚRU DAT 

Pro výzkum jsem vybrala kvantitativní metodu šetření. Ke sběru dat jsem pouţila 

strukturovaný anonymní dotazník (Příloha 7), v tištěné podobě jsem jej rozdala ve Stodské 

nemocnici, ve FN Plzeň, ve VOŠZ Plzeň a ve VOŠ elektrotechnické Plzeň.  

Dotazník měl 26 otázek, z toho 1 polootevřená, 2 otevřené a 23 uzavřených.  

Otázky 1, 2, 3 a 4 obsahují demografické údaje. V této části jsou dvě otevřené otázky, 

respondenti vypisují svůj věk a místo výkonu povolání nebo studia. U dalších otázek mají 

respondenti moţnost volby a odpovídají na nejvyšší dosaţené vzdělání a pohlaví.  

Otázky 5, 6, 7 a 8 zjišťují, zda jsou respondenti členy registru dárců kostní dřeně, jaký 

názor mají na informovanost veřejnosti o dárcovství krvetvorných buněk a zda si myslí, ţe 

oni sami jsou s problematikou dárcovství dostatečně seznámeni. 

Zbylých 18 otázek je uzavřených a jsou zaměřené na informovanost s danou 

problematikou u konkrétního respondenta. Otázkami zjišťuji znalosti o darování 

krvetvorných buněk, o registru dárců kostní dřeně, o kostní dřeni a jejím odběru 

a o procesu darování a transplantaci krvetvorných buněk. U otázky číslo 9, 15, 17 je více 

moţností správných odpovědí. Na to, ţe u některých otázek je moţnost více správných 

odpovědí, byli respondenti v úvodu dotazníku upozorněni.  

Před rozdáním dotazníků cílovým skupinám jsem provedla pilotní studii na 10 spoluţácích 

a příslušnících mé rodiny. Po vyhodnocení pilotní studie bylo upraveno znění jedné otázky. 
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12 ORGANIZACE VÝZKUMU 

Dotazník jsem distribuovala v tištěné podobě na interních odděleních vybraných nemocnic 

a ve VOŠZ Plzeň a VOŠ elektrotechnické Plzeň. 

Dotazníkové šetření jsem provedla se souhlasem manaţerky pro vzdělávání a výuku 

nelékařského zdravotnického personálu a zástupkyně náměstkyně pro ošetřovatelskou péči 

Mgr. Bc. Světluše Chabrové (Příloha 3), vrchní sestry interního oddělení Stodské 

nemocnice Jany Vacíkové (Příloha 4), ředitelky SZŠ a VOŠZ Plzeň PhDr. Ivany Kříţové 

(Příloha 5) a zástupkyně ředitelky pro VOŠ elektrotechnickou Plzeň Mgr. Pavly 

Procházkové. (Příloha 6) 
 

Dotazník vyplnilo celkem 149 respondentů. Z toho 24 respondentů ze Stodské nemocnice, 

27 respondentů z FN Plzeň, 54 respondentů z VOŠZ Plzeň a 44 respondentů z VOŠ 

elektrotechnické Plzeň. 

 

Ve Stodské nemocnici byl dotazník distribuován v datech 7. 10. – 18. 10. 2016 

Ve FN Plzeň v datech 10. 10. – 21. 10. 2016 

Ve VOŠZ Plzeň v datech 18. 10. – 20. 12. 2016  

Ve VOŠ elektrotechnické v datech 9. 11. a 17. 11. 2016 

Celková návratnost byla 90,9%. Ze 164 rozdaných dotazníků se jich vrátilo 149. 

Návratnost dotazníků ve Stodské nemocnici byla 90%. Z 30 rozdaných se jich vrátilo 27. 

Návratnost dotazníků ve FN Plzeň byla 80%. Z 30 rozdaných se jich vrátilo 24. 

Návratnost dotazníků ve VOŠZ Plzeň byla 90%. Z 60 rozdaných se jich vrátilo 54. 

Návratnost dotazníků ve VOŠ elektrotechnické Plzeň byla 100%. Ze 44 rozdaných se jich 

vrátilo 44. 
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13 ANALÝZA ÚDAJŮ 

Graf 1: Pohlaví respondentů 

 

Z celkového počtu 149 (100%) oslovených respondentů bylo 125 (83,9%) ţen 

a  24  (16,1%) muţů.  
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Graf 2: Věk respondentů 

 

Z celkového počtu 149 (100%) respondentů jich 29 (19,5%) bylo ve věku 22 let, 

21(14,1%) respondentů dosáhlo věku 21 let, 18 (12,1%) respondentů bylo ve věku 23 let 

a  11 (7,4%) respondentům bylo 20 let. Nejmladší kategorii tvořili respondenti, kterým 

bylo 19 let, těchto respondentů bylo celkem 8 (5,4%). Osmkrát (5,4%) se objevil i věk 

25  let. Šesti (4%) respondentům bylo 24 let a stejné velké skupině šesti respondentů (4%) 

bylo 27 let. Celkem čtyřem (2,7%) respondentům bylo 40 let.  

Věk 26 let byl zastoupen třemi (2%) respondenty, 3 (2%) respondenti byli ve věku 32 let, 

3  (2%) respondenti ve věku 36 a další 3 (2%) ve věku 39 let.  

Dvěma (1,3%) respondentům bylo 28 let, věk 29 let byl zastoupen také dvěma (1,3%) 

respondenty, dalším dvěma (1,3%) respondentům bylo 34 let a dvakrát (1,3%) se objevil 

věk 35 let. Věk 42 let byl zastoupen také dvakrát (1,3%), dvěma (1,3%) osobám bylo 

45  let, dvěma (1,3%) 46 let a dalším dvěma (1,3%) 48 let. Poslední skupinou, která je 

zastoupena dvěma (1,3%) respondenty, tvoří ti, kteří dosáhli věku 50 let   

Věk 30 let se objevil jednou (0,7%), věk 38 let se objevil také jednou (0,7%) a věk 41 let 

byl zastoupen také jedním (0,7%) respondentem. Ve věku 43 let byl jeden respondent 

(0,7%), jeden další respondent (0,7%) byl ve věku 49 let, věk 52 let byl zastoupen také 

jedním respondentem (0,7%) a jeden další respondent byl ve věku 54 let (0,7%). Věk 60 let 

se objevil jednou (0,7%). 
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Graf 3: Dosažené vzdělání respondentů 

 

Z celkového počtu 149 (100%) respondentů jich nejvíce mělo středoškolské vzdělání 

s maturitou, bylo jich celkem 118 (79,2%). Respondentů s vysokoškolským vzděláním 

bylo 19 (12,7%) a 12 respondentů (8,1%) vystudovalo vyšší odbornou školu.  
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Graf 4: Pracoviště/škola respondentů 

 

Dotazníkového šetření se zúčastnilo nejvíce respondentů z VOŠZ Plzeň, a sice 54 (36,3%). 

Velkou skupinu tvoří studenti VOŠ elektrotechnické Plzeň, kterých bylo 44 (29,5%). 

Ze Stodské nemocnice se zúčastnilo 27 respondentů (18,1%) a z FN Plzeň 24 respondentů 

(16,1%). Celkem se dotazníkového šetření zúčastnilo 149 (100%) respondentů. 
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Graf 5: Členství v registru dárců kostní dřeně 

 

Z celkového počtu 149 (100%) respondentů jich 139 (93,3%) není členem registru dárců 

kostní dřeně. 

Ve Stodské nemocnici z celkem 27 (100%) respondentů nebyl v registru dárců kostní 

dřeně zaregistrovaný nikdo.  

2 (8,3%) respondenti z celkového počtu 24 (100%) oslovených z FN Plzeň byli členy 

registru dárců kostní dřeně. 

8 (14,8%) respondentů z celkem 54 (100%) respondentů z VOŠZ Plzeň je členem registru 

dárců kostní dřeně. 

Z VOŠ elektrotechnické Plzeň z celkového počtu 44 (100%) nebyl členem registru dárců 

kostní dřeně ani jeden respondent. 
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Graf 6: Počet dobrovolných dárců 

 

Z celkového počtu 149 (100%) respondentů jich 9 (6%) povaţuje počet dobrovolných 

dárců za dostatečný. 140 (94%) si myslí, ţe počet dobrovolných dárců je nedostatečný. 

 

Všech 27 (100%) oslovených respondentů ze Stodské nemocnice si myslí, ţe počet 

dobrovolných dárců je nedostatečný.  

Z Fakultní nemocnice Plzeň si 1 respondent (4,2%) myslí, ţe počet dárců je dostatečný, 

tento názor mají i 4 (7,4%) respondenti z VOŠZ Plzeň a 4 (9,1%) respondenti z VOŠ 

elektrotechnické Plzeň. 
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Graf 7: Informovanost veřejnosti o problematice dárcovství 

 

Z celkového počtu 149 (100%) respondentů si jich 114 (76,5%) myslí, ţe veřejnost 

o problematice dárcovství kostní dřeně není dostatečně informována, 10 (6,7%) 

oslovených si myslí, ţe informovanost veřejnosti je dostatečná a 25 (16,8%) respondentů 

odpovědělo na tuto otázku „nevím“. 

Ze Stodské nemocnice si 22 (81,5%) respondentů myslí, ţe informovanost je nedostatečná. 

Zbylí oslovení respondenti z tohoto zařízení, kterých bylo 5 (18,5%) odpověděli moţností 

„nevím“. 

Ve Fakultní nemocnici Plzeň byl celkový počet oslovených 24 (100%) a z nich 

si   14  (58,3%) myslí, ţe informovanost veřejnosti je nedostatečná. 7 (29,2%) odpovědělo 

moţností „nevím“ a 3 (12,5%) oslovení si myslí, ţe veřejnost je informována dostatečně. 

Z 54 (100%) respondentů z VOŠZ Plzeň si jich 43 (79,6%) myslí, ţe informovanost 

veřejnosti není dostatečná, 5 (9,3%) respondentů zastává názor, ţe informovanost je 

dostatečná a 6  (11,1%) oslovených zvolilo moţnost „nevím.“ 

Dotazníkového šetření se zúčastnilo 44 (100%) studentů z VOŠ elektrotechnické Plzeň, 

z  tohoto počtu si jich 35 (79,5%) myslí, ţe informovanost veřejnosti je nedostatečná. 

7  (15,9%) studentů zvolilo moţnost „nevím“ a 2 (4,6%) oslovení si myslí, ţe veřejnost je 

informována dostatečně. 
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Graf 8: Informovanost respondenta o problematice dárcovství 

 

Z počtu 149 (100%) dotazovaných si jich 90 (60,4%) myslí, ţe nejsou o dárcovství 

dostatečně informováni. 34 (22,8%) si myslí, ţe dostatečně informováni jsou a 25 (16,8%) 

oslovených odpovědělo „nevím“. 

Celkový počet oslovených ve Stodské nemocnici byl 27 (100%). 24 (88,9%) oslovených se 

domnívá, ţe nejsou dostatečně informováni, 2 (7,4%) oslovení zvolilo moţnost „nevím“ 

a  pouze 1 (3,7%) dotazovaný povaţuje svoji informovanost za dostatečnou. 

Z celkového počtu 24 (100%) oslovených ve FN Plzeň jich 12 (50%) uvádí, ţe jsou 

dostatečně informováni, 7 (29,2%) nedokáţe svoji informovanost posoudit a zvolili 

moţnost „nevím“ a 5 (20,8%) respondentů si myslí, ţe dostatečně informováni nejsou. 

Z počtu 54 (100%) studentů z VOŠZ Plzeň jich 29 (53,7%) odpovědělo, ţe si myslí, ţe 

dostatečně informováni nejsou. 17 (31,5%) studentů se domnívá, ţe jejich informovanost 

je dostatečná a 8 (14,8%) oslovených odpovědělo moţností „nevím“. 

Z počtu 44 (100%) studentů z VOŠ elektrotechnické Plzeň jich 32 (72,7%) povaţuje svoji 

informovanost za nedostatečnou. 8 (18,2%) dotazovaných uvedlo moţnost „nevím“ 

a 4  (9,1%) uvádí odpověď „ano“. 
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Graf 9: Kritéria pro vstup do registru dárců kostní dřeně  

 

Správné odpovědi: věk 18-35 let, hmotnost více neţ 50 kg, ţádné dlouhodobé uţívání léků, 

dobrý zdravotní stav, ţádné závaţné onemocnění v minulosti 

 

Otázka číslo 9. měla více moţností správných odpovědí. V grafu je uvedeno procentuální 

zastoupení odpovědí u jednotlivých moţností. 

Z celkového počtu 408 (100%) odpovědí bylo nejčastěji uvedeno, konkrétně 130 (31,9%) 

ţe kritériem pro vstup do registru dárců kostní dřeně je dobrý zdravotní stav, ţádné 

závaţné onemocnění v minulosti. 96 (23,5%) dotazovaných správně uvádí, ţe kritérium 

pro vstup je věk 18 – 35 let. Naopak 33 (8,1%) respondentů chybně uvádí, ţe kritériem je 

věk 18 – 60 let. 80 (19,6%) respondentů vybralo odpověď, ţe kritériem je hmotnost více 

neţ 50 kg a 69 (16,9%) oslovených uvádí, ţe pro vstup do registru dárců kostní dřeně je 

překáţkou dlouhodobé uţívání léků.  

 

Zcela správně na tuto otázku odpovědělo 34 (22,8%) respondentů z celkového počtu 149 

(100%)  
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Tabulka 1: Kritéria pro vstup do registru dárců kostní dřeně 

 

Věk 
18-35 

let 

Věk  
18-60  

let 

Hmotnost  
více  

než 50 kg 

Žádné 
dlouhodobé 

užívání  
léků 

Dobrý  
zdravotní 

stav,  
žádné 

závažné 
onemocnění 
v minulosti 

Celkem 

Stodská nemocnice 13 11 14 12 24 74 

FN Plzeň 19 4 14 13 18 68 

VOŠZ Plzeň 37 11 27 24 48 147 

VOŠ elektrotechnická 
Plzeň 

27 7 25 20 40 119 

Celkem 96 33 80 69 130 408 

V tabulce jsou uvedeny počty jednotlivých hlasů u kaţdého kritéria a konkrétního zařízení. 

Ve Stodské nemocnici bylo celkem 74 (100%) odpovědí, z toho nejvíce odpovědí, tedy 

24  (32,4%) bylo pro moţnost „dobrý zdravotní stav, ţádné závaţné onemocnění 

v minulosti“. 14 (18,9%) odpovědí bylo pro moţnost „hmotnost více neţ 50 kg“. 

13  (17,6%) odpovědí bylo pro moţnost „věk 18-35 let“. 12 (16,2%) odpovědí pro moţnost 

„ţádné dlouhodobé uţívání léků a 11 (14,9%) odpovědí pro moţnost „věk 18-60 let“.  

Ve FN Plzeň bylo celkem 68 (100%) odpovědí, nejvíce odpovědí, konkrétně 19 (27,9%) 

bylo pro moţnost „věk 18-35 let“, dále 18 (26,5%) odpovědí pro moţnost „dobrý zdravotní 

stav, ţádné závaţné onemocnění v minulosti“. 14 (20,6%) odpovědí pro třetí moţnost, 

13  (19,1%) odpovědí pro moţnost „ţádné dlouhodobé uţívání léků a nejméně, 

konkrétně  4 (5,9%) odpovědi byly pro chybnou moţnost „věk 18-60 let“.  

Ve VOŠZ Plzeň byl celkový počet odpovědí 147 (100%). Nejvíce odpovědí, konkrétně 

48  (32,7%) bylo pro pátou moţnost. 37 (25,1%) odpovědí bylo pro první moţnost 

a  27  (18,4%) odpovědí pro moţnost „hmotnost více neţ 50 kg“. 24 (16,3%) odpovědí pro 

moţnost „ţádné dlouhodobé uţívání léků“. Nejméně – přesněji 11 (7,5%) odpovědí pak 

bylo pro moţnost nesprávnou – „věk 18-60 let“ 

Ve VOŠ elektrotechnické bylo celkem 119 (100%) odpovědí. 40 (33,6%) odpovědí bylo 

pro moţnost „dobrý zdravotní stav, ţádné závaţné onemocnění v minulosti“. 27 (22,7%) 

odpovědí bylo pro první moţnost, 25 (21,0%) odpovědí pro třetí moţnost a 20 (16,8%) 

odpovědí pro moţnost čtvrtou - ţádné dlouhodobé uţívání léků“. 7 (5,9%) odpovědí bylo 

pro moţnost druhou.  
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Graf 10 Registry dárců kostní dřeně v ČR 

 

Správná odpověď: Český národní registr dárců dřeně a Český registr dárců krvetvorných 

buněk 

 

Z celkového počtu 149 (100%) respondentů jich 86 (57,7%) uvedlo třetí moţnost. 

40  (26,9%) oslovených uvedlo, ţe v ČR zprostředkovává vyhledání dárce pouze Český 

národní registr dárců dřeně. 23 (15,4%) dotazovaných uvádí správně druhou moţnost. 

Ve Stodské nemocnici uvedli správnou odpověď 3 (11,1%) respondenti z celkového počtu 

27 (100%). První moţnost zvolilo 11 (40,7%) oslovených a třetí moţnost uvedlo 

13  (48,2%) respondentů. 

Ve FN Plzeň správnou odpověď uvedli pouze 2 (8,3%) respondenti z počtu 24 (100%). 

4  (16,7%) respondenti se domnívají, ţe v ČR je pouze jeden registr a 18 (75%) 

respondentů uvedlo třetí moţnost. 

Z počtu 54 (100%) dotazníků z VOŠZ Plzeň správnou odpověď uvedlo 10 (18,5%) 

studentů. První moţnost uvedlo 15 (27,8%) studentů a třetí moţnost 29 (53,7%) 

oslovených. 

Ve VOŠ elektrotechnické Plzeň bylo osloveno celkem 44 studentů, z toho 8 (18,2%) jich 

odpovědělo správně. První moţnost zvolilo 10 (22,7%) studentů a třetí moţnost zvolilo 

26  (59,1%) studentů.  
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Graf 11: Možnost odmítnutí odběru 

 

Správná odpověď: Ano 

 

Z počtu 149 (100%) oslovených jich většina, konkrétně 119 (79,9%) uvedlo správnou 

odpověď a to, ţe jedinec, který je registrem vybraný k darování, můţe odběr odmítnout. 

24  (16,1%) odpověď na tuto otázku neví a pouze 6 (4%) se domnívá, ţe dárce odběr 

odmítnout nemůţe. 

Téměř všichni, celkem 25 (92,6%) respondentů, ze Stodské nemocnice vybralo správnou 

odpověď. 2 (7,4%) respondenti vybrali moţnost „nevím“. 

Ve FN Plzeň správnou odpověď uvedlo 20 (83,3%) z celkového počtu 24 (100%) 

respondentů. 1 (4,2%) oslovený se domnívá, ţe odběr odmítnout nelze a 3 (12,5%) 

oslovení zvolili moţnost „nevím“. 

Z počtu 54 (100%) studentů jich uvedlo správnou odpověď celkem 40 (74,1%). Dále jich 

10 (18,5%) uvádí moţnost „nevím“ a 4 (7,4%) odpověděli moţnost „ne“. 

Správně odpovědělo 34 (77,3%) studentů z VOŠ elektrotechnické Plzeň z  počtu 

44   (100%). 9 (20,4%) studentů zvolilo moţnost „nevím“ a 1 (2,3%) student si myslí, ţe 

odběr odmítnout nelze. 
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Graf 12: Možnost setkání nepříbuzného dárce a příjemce 

 

Správná odpověď: Ano, některé registry to umoţňují s odstupem několika let po 

transplantaci, pokud s tím dárce i příjemce souhlasí 

 

Z počtu 149 (100%) respondentů jich 128 (85,9%) zvolilo správnou odpověď. 21 (14,1%) 

oslovených odpovědělo špatně. 

Ze všech 27 (100%) odpovědí respondentů ze Stodské nemocnice jich 23 (85,2%) bylo 

správných. 4 (14,8%) oslovení vybrali moţnost chybnou. 

Ve FN Plzeň bylo celkem 22 (91,7%) správných odpovědí z celkových 24 (100%). 

2  (8,3%) oslovení se domnívají, ţe setkání dárce a příjemce není moţné. 

Z celkem 54 (100%) studentů z VOŠZ Plzeň jich správně odpovědělo 42 (77,8%). 

12  (22,2%) studentů vybralo první moţnost. 

Největší procento správných odpovědí bylo na VOŠ elektrotechnické Plzeň, správně 

odpovědělo 41 (93,2%) studentů z celkem 44 (100%). Zbylí 3 (6,8%) studenti odpověděli 

špatně. 
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Graf 13: Možnost finanční odměny pro dárce 

 

Správná odpověď: Ne, dárcovství je dobrovolné a bezplatné 

 

Z celkového počtu 149 odpovědí jich 96 (64,4%) bylo správných, zbylých 53 (35,6%) 

oslovených respondentů uvedlo mylně, ţe dárce má nárok na finanční odměnu. 

Ze všech dotazovaných ve Stodské nemocnici jich dvě třetiny, tedy 18 (66,7%) zvolilo 

správnou odpověď. 9 (33,3%) oslovených uvedlo první moţnost. 

Ve FN Plzeň respondenti měli největší procento správných odpovědí, správně jich 

odpovědělo 23 (95,8%) z celkem 24. Pouze 1 (4,2%) respondent uvedl odpověď chybnou. 

Z počtu 54 (100%) oslovených ve VOŠZ Plzeň, z nich odpovědělo 37 (68,5%) správně. 

Špatnou odpověď uvedlo 17 (31,5%) studentů. 

Více špatných odpovědí bylo na VOŠ elektrotechnické Plzeň, a sice 26 (59,1%). Správně 

odpovědělo 18 (40,9%) ze všech 44 (100%) tázaných. 
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Graf 14: Vystoupení z registru dárců kostní dřeně 

 

Správná odpověď: Ano 

 

Z celkového počtu 149 (100%) respondentů jich 131 (87,9%) odpovědělo správně „ano“. 

Zbylých 18 (12,1%) oslovených uvedlo odpověď „nevím“. 

Z 27 (100%) respondentů ze Stodské nemocnice jich 26 (96,3%) odpovědělo „ano“. Pouze 

1 (3,7%) respondent jako odpověď uvedl „nevím“. 

Ve FN Plzeň bylo 22 (91,7%) správných odpovědí. 2 (8,3%) respondenti z celkového 

počtu 24 (100%) uvedli moţnost „nevím“. 

Z 54 oslovených studentů z VOŠZ Plzeň jich 51 (94,4%) uvedlo správnou odpověď, zbylí 

3 (5,6%) studenti uvedli moţnost „nevím“. 

Celkem 32 (72,7%) studentů z celkového počtu 44 (100%) z VOŠ elektrotechnické 

odpovědělo správně, 12 (27,3%) studentů uvádí jako odpověď „nevím“.  
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Graf 15: Co je kostní dřeň 

 

Správná odpověď: Rosolovitá tkáň uvnitř některých kostí lidského těla – kost stehenní, 

paţní, pánevní, hrudní; orgán krvetvorby 

 

Tato otázka měla více moţností správných odpovědí. Výsledky jsou uvedeny jako relativní 

četnost v procentech vzhledem k počtu všech odpovědí. 

Ze všech odpovědí, kterých bylo 170 (100%) jich nejvíce bylo pro druhou moţnost, 

konkrétně 79 (46,5%), 51 (30%) odpovědí bylo pro třetí moţnost a 40 (23,5%) odpovědí 

bylo pro chybnou odpověď. 

Zcela správně, tedy zvolením druhé a třetí moţnosti, odpovědělo pouze 13 (8,7%) ze všech 

149 (100%) dotazovaných. 

Ve Stodské nemocnici bylo celkem 30 (100%) odpovědí. 18 (60%) odpovědí bylo pro 

druhou moţnost, 8 (26,7%) bylo pro první moţnost a 4 (13,3%) odpovědi byly pro 

poslední moţnost. Zcela správně odpověděli ve Stodské nemocnici 3 (11,1%) respondenti 

z celkového počtu 27 (100%). 

Ve FN Plzeň bylo celkem 34 (100%) odpovědí. Nejvíce odpovědí, přesněji 13 (38,2%) 

bylo pro třetí moţnost. 11 (32,4%) odpovědí bylo pro moţnost druhou a 10 (29,4%) 

odpovědí bylo pro moţnost první. Zcela správně odpověděli ve FN Plzeň 3 (12,5%) 

dotazovaní z celkového počtu 24 (100%). 
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Ve VOŠZ Plzeň bylo celkem 61 (100%) odpovědí, z toho jich 27 (44,3%) bylo pro druhou 

moţnost a 24 (39,9%) odpovědí bylo pro druhou moţnost. Pouze 10 (16,4%) odpovědí 

bylo pro chybnou moţnost. Zcela správně odpovědělo ve VOŠZ Plzeň 6 (11,1%) studentů 

z celkového počtu 54 (100%). 

Ve VOŠ elektrotechnické Plzeň bylo celkem 45 (100%) odpovědí. Z toho jich 23 (51,1%) 

bylo pro druhou moţnost. 12 (26,7%) odpovědí bylo pro první moţnost a 10 (22,2%) 

odpovědí bylo pro třetí moţnost. Zcela správně odpověděl ve VOŠ elektrotechnické Plzeň 

pouze 1 (2,3%) student z celkového počtu 44 (100%). 

  



53 

 

Graf 16: Kdy se odebírá kostní dřeň 

 

Správná odpověď: Pouze v případě, je-li dobrovolník vybrán jako vhodný dárce 

 

Z celkového počtu 149 (100%) oslovených jich 131 (87,9%) správně uvádí, ţe kostní dřeň 

se odebírá pouze v případě, je-li dobrovolník vybrán jako vhodný dárce. 18 (12,1%) 

respondentů se domnívá, ţe kostní dřeň se odebírá vţdy při vstupu nového člena do 

registru. 

Ze Stodské nemocnice z celkového počtu 27 (100%) jich 21 (77,8%) uvádí správnou 

odpověď a 6 (22,2%) oslovených uvádí odpověď špatnou. 

Ve FN Plzeň správnou odpověď uvedlo 22 (91,7%) respondentů z celkového počtu 

24  (100%). 2 (8,3%) oslovení se domnívají, ţe kostní dřeň se odebírá vţdy při vstupu do 

registru. 

Z celkového počtu 54 (100%) studentů z VOŠZ Plzeň jich 48 (88,9%) odpovědělo správně 

a 6 (11,1%) odpovědělo špatně. 

Správnou odpověď uvádí 40 (90,9%) studentů z celkového počtu 44 (100%) z VOŠ 

elektrotechnické Plzeň. 4 (9,1%) respondenti uvádějí odpověď chybnou. 
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Graf 17: Způsoby odběru krvetvorných kmenových buněk 

 

Správná odpověď: Odběr z kosti; odběr z krve 

 

Tato otázka měla obě správné odpovědi. 

Z celkového počtu respondentů 149 (100%) jich 82 (55%) uvádí, jako moţnost získání 

krvetvorných kmenových buněk pouze odběr z kosti. 31 (20,8%) respondentů uvádí 

moţnost odběr z krve. Odběr oběma způsoby uvádí 36 (24,2%) dotazovaných. 

Ze Stodské nemocnice více neţ tři čtvrtiny respondentů, konkrétně 21 (77,8%) uvádí jako 

správnou odpověď pouze odběr z kosti. Odběr z krve uvedlo 6 (22,2%) respondentů 

z celkových 27 (100%). Obě moţnosti ve Stodské nemocnici nezvolil nikdo. 

Ve FN Plzeň z celkového počtu 24 (100%) dotazovaných jich největší podíl zvolilo obě 

moţnosti, konkrétně tak odpovědělo 10 (41,7%) respondentů. 9 (37,5%) respondentů uvádí 

jako moţnost odběru krvetvorných kmenových buněk odběr z kosti a zbylých 5 (20,8%) 

oslovených uvedlo pouze odběr z krve. 

Z celkového počtu 54 (100%) studentů z VOŠZ Plzeň jich 18 (33,3%) odpovědělo zcela 

správně a zvolilo obě moţnosti. 23 (42,6%) zná pouze odběr z kosti a 13 (24,1%) zvolilo 

moţnost odběr z krve. 

Z počtu 44 (100%) oslovených ve VOŠ elektrotechnické Plzeň jich nejvíce zvolilo první 

moţnost, odběr z kosti. Konkrétně tuto moţnost uvedlo 29 (65,9%) studentů. 

Obě  moţnosti uvádí 8 (18,2%) studentů a 7 (15,9%) studentů uvedlo pouze odběr z krve.   
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Graf 18: Možnost výběru způsobu odběru krvetvorných kmenových buněk 

 

Správná odpověď: Ano 

 

Z celkového počtu 149 (100%) respondentů jich nejméně zvolilo správnou odpověď. 

Správně odpovědělo 30 (20,1%) dotazovaných. 56 (37,6%) respondentů se domnívá, ţe 

dárce si způsob odběru vybrat nemůţe a 63 (42,3%) respondentů uvádí jako odpověď 

„nevím“. 

Ze Stodské nemocnice odpověděl správně pouze 1 (3,7%) respondent z celkového počtu 

24 (100%). 15 (55,6%) oslovených uvádí odpověď „ne“ a 11 (40,7%) oslovených uvádí 

odpověď „nevím“. 

Z FN Plzeň odpovědělo správně 7 (29,2%) oslovených z celkového počtu 24 (100%). 

10  (41,6%) respondentů si myslí, ţe dárce si způsob odběru vybrat nemůţe a 7 (29,2%) 

respondentů odpověď nevědělo. 

Z počtu 54 (100%) studentů ve VOŠZ Plzeň jich 14 (26%) odpovědělo správně. 20 (37%) 

studentů zvolilo moţnost druhou a 20 (37%) studentů odpovědělo „nevím“. 

Ve VOŠ elektrotechnické Plzeň odpovědělo 8 (18,2%) studentů z celkem 44 (100%). 

11  (25%) studentů vybralo jako odpověď „ne“ a 25 (56,8%) oslovených vybralo moţnost 

„nevím“. 
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Graf 19: Bolest při odběru kostní dřeně 

 

Správná odpověď: Ano, tento způsob odběru můţe být bolestivý 

 

Z odpovědí vyplývá, ţe téměř většina oslovených si myslí, ţe odběr kostní dřeně z kosti je 

bolestivý. Tuto odpověď zvolilo celkem 139 (93,3%) oslovených z celkového počtu 

149  (100%). Zbylých 10 (6,7%) dotazovaných se domnívá, ţe tento zákrok bolestivý není. 

Z počtu 27 (100%) respondentů jich 26 (96,3%) odpovědělo správně. Pouze 1 (3,7%) 

respondent odpověděl, ţe odběr kostní dřeně není bolestivý. 

Ve FN Plzeň odpovědělo správně 21 (87,5%) z celkem 24 (100%) respondentů. Špatnou 

odpověď zvolili 3 (12,5%) oslovení. 

Ve VOŠZ Plzeň se 52 (96,3%) z celkového počtu 54 (100%) studentů správně domnívá, 

ţe  odběr kostní dřeně je bolestivý. Špatně odpověděli pouze 2 (3,7%) studenti. 

Ve VOŠ elektrotechnické Plzeň správně odpovědělo 40 (90,9%) respondentů z celkového 

počtu 44 (100%). 4 (9,1%) studenti odpověděli špatně. 
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Graf 20: Odběr kostní dřeně z kosti - podmínky  

 

Správná odpověď: V celkové anestezii 

 

U této otázky je pouze jedna odpověď správná, nicméně někteří respondenti zvolili dvě 

moţnosti. Odpovědi jsou proto uvedeny v procentech vzhledem k celkovému počtu 

odpovědí. 

Celkový počet odpovědí byl 156 (100%), z toho 45 (28,8%) bylo správných. 87 (55,8%) 

odpovědí bylo pro místní anestezii a 24 (15,4%) pro provedení odběru kostní dřeně bez 

anestezie. 

Ve Stodské nemocnici z celkového počtu 27 (100%) oslovených jich 9 (33,3%) správně 

uvádí, ţe odběr se provádí v celkové anestezii. 17 (63%) oslovených si myslí, ţe výkon se 

provádí v místní anestezii a 1 (3,7%) respondent uvedl moţnost „bez anestezie“. 

Ve FN Plzeň někteří respondenti uvedli více odpovědí. Celkový počet odpovědí v tomto 

zařízení byl 29 (100%), z toho 15 (51,7%) odpovědí bylo pro výkon v celkové anestezii 

a  14 (48,3%) pro výkon v místní anestezii.  

Ve VOŠZ Plzeň byl celkový počet odpovědí 55 (100%), z toho 11 (20%) odpovědí bylo 

správných, 35 (63,6%) odpovědí bylo pro výkon v místní anestezii a 9 (16,4%) odpovědí 

pro výkon bez anestezie. 

Ve VOŠ elektrotechnické Plzeň byl celkový počet odpovědí 45 (100%), z toho 10 (22,2%) 

jich bylo správných. 21 (46,7%) bylo pro výkon v místní anestezii a 14 (31,1%) bylo pro 

výkon bez anestezie.  
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Graf 21: Dárcovství krvetvorných kmenových buněk sám sobě 

 

Správná odpověď: Ano 

 

Z celkového počtu 149 (100%) dotazovaných, jich 67 (45%) odpovědělo správně. 

48  (32,2%) respondentů se domnívá, ţe darovat krvetvorné buňky sám sobě nelze. 

34  (22,8%) oslovených zvolilo moţnost „nevím“. 

Ve Stodské nemocnici bylo osloveno 24 (100%) respondentů, z toho 15 (55,6%) jich 

odpovědělo správně, 9 (33,3%) respondentů uvedlo odpověď „nevím“ a 3 (11,1%) 

oslovení uvedli opověď „ne“. 

Z počtu 24 (100%) respondentů z FN Plzeň jich nejvíce, přesně 16 (66,7%) odpovědělo 

správně, 6 (25%) respondentů vybralo moţnost „nevím“ a pouze 2 (8,3%) respondenti 

uvedli nesprávnou odpověď. 

Ve VOŠZ Plzeň byl celkový počet oslovených 54 (100%), z toho jich 31 (57,4%) uvedlo 

správnou odpověď. 13 (24,1%) studentů odpovědělo špatně a 10 (18,5%) studentů 

odpověď nevědělo. 

Ve VOŠ elektrotechnické Plzeň bylo největší procento špatných odpovědí. Z celkového 

počtu 44 (100%) studentů se jich 30 (68,2%) domnívá, ţe dárcovství krvetvorných buněk 

sám sobě je nemoţné. 9 (20,5%) oslovených uvedlo odpověď „nevím“. Správně 

odpovědělo pouze 5 (11,4%) studentů. 
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Graf 22: Opakované darování 

 

Správná odpověď: Ano, ve výjimečných případech 

 

Dotazníkového šetření se zúčastnilo 149 (100%) respondentů. 131 (87,9%) jich na tuto 

otázku odpovědělo správně a 18 (12,1%) uvedlo odpověď chybnou. 

Ve Stodské nemocnici byl celkový počet respondentů 27 (100%). 24 (88,9%) oslovených 

uvedlo odpověď správnou a 3 (11,1%) respondenti se domnívají, ţe opakované dárcovství 

se neprovádí. 

Ve FN Plzeň byl celkový počet 24 (100%) respondentů, přičemţ všichni oslovení uvedli 

správnou odpověď. 

Z počtu 54 (100%) studentů z VOŠZ Plzeň jich 49 (90,7%) zná správnou odpověď, pouze 

5 (9,3%) studentů odpovědělo špatně. 

Z počtu 44 (100%) oslovených z VOŠ elektrotechnické jich 34 (77,3%) uvedlo správnou 

odpověď, 10 (22,7%) studentů si myslí, ţe opakovaně darovat krvetvorné buňky nelze. 
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Graf 23: Pravděpodobnost shody 

 

Správná odpověď: S jednovaječným dvojčetem 

 

Celkový počet oslovených byl 149 (100%), 105 (70,5%) z nich znalo správnou odpověď, 

27 (18,1%) respondentů uvedlo moţnost „se sourozencem“ a 17 (11,4%) oslovených se 

domnívá, ţe největší shoda je s rodiči. 

Z celkového počtu 27 (100%) oslovených ve Stodské nemocnici jich 20 (74,1%) znalo 

správnou odpověď. 5 (18,5%) oslovených odpovědělo chybně „se sourozencem“ 

a  2  (7,4%) respondenti odpověděli chybně „s rodiči“. 

Z počtu 24 (100%) oslovených ve FN Plzeň jich správnou odpověď vědělo 18 (75%), 

4  (16,7%) oslovených uvedlo nesprávnou moţnost „se sourozencem“ a pouze 2 (8,3%) 

oslovení se mylně domnívají, ţe největší shoda je s rodiči. 

Ve VOŠZ Plzeň byl celkový počet oslovených 54 (100%), 39 (72,2%) z nich vědělo, 

ţe  největší shoda je s jednovaječným dvojčetem. 11 (20,4%) uvedlo moţnost 

„se  sourozencem“ a 4 (7,4%) odpověď „s rodiči“. 

Celkový počet oslovených ve VOŠ elektrotechnické Plzeň bych 44 (100%), z toho 

28   (63,6%) studentů vědělo správnou odpověď, 7 (15,9%) uvedlo moţnost 

„se  sourozencem“ a 9 (20,5%) uvedlo moţnost „s rodiči“. 

  

74,1% 75,0% 
72,2% 

63,6% 

70,5% 

18,5% 16,7% 
20,4% 

15,9% 18,1% 

7,4% 8,3% 7,4% 

20,5% 

11,4% 

0,0%

10,0%

20,0%

30,0%

40,0%

50,0%

60,0%

70,0%

80,0%

Stodská
nemocnice

FN Plzeň VOŠZ Plzeň VOŠ
elektrotechnická

Plzeň

Celkem

S jednovaječným dvojčetem Se sourozencem S rodiči



61 

 

Graf 24: Shoda krevních skupin 

 

Správná odpověď: Není to nutné, ale je lepší, kdyţ se krevní skupina shoduje 

 

Z celkového počtu 149 (100%) respondentů jich 72 (48,3%) odpovědělo správně. 

55  (36,9%) oslovených si myslí, ţe pro transplantaci krvetvorných buněk je nutná shoda 

krevních skupin a 22 (14,8%) oslovených se domnívá, ţe na shodě krevních skupin při 

transplantaci nezáleţí. 

Z počtu 27 (100%) oslovených ve Stodské nemocnici jich správnou odpověď uvedlo 

13  (48,2%). 8 (29,6%) oslovených uvedlo první moţnost a 6 (22,2%) respondentů 

odpovědělo, ţe na shodě krevních skupin nezáleţí. 

Ve FN Plzeň byl celkový počet oslovených 24 (100%), z toho 11 (45,8%) jich vědělo 

správnou odpověď. 7 (29,2%) oslovených se domnívá, ţe shoda krevních skupin je nutná 

a  6 (25,0%) respondentů si myslí, ţe při transplantaci na typu krevních skupin nezáleţí. 

Ve VOŠZ Plzeň byl celkový počet oslovených 54 (100%), z toho 32 (59,3%) uvedlo 

správnou odpověď. 18 (33,3%) studentů zvolilo první moţnost a 4 (7,4%) studenti uvedli 

moţnost, ţe na typu krevních skupin nezáleţí vůbec. 

Z VOŠ elektrotechnické Plzeň se dotazníkového šetření zúčastnilo celkem 44 (100%) 

studentů, z toho jich polovina zvolila první chybnou moţnost. Správně odpovědělo 

16  (36,4%) studentů a poslední moţnost uvedlo 6 (13,6%) studentů.  
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Graf 25: Proces transplantace 

 

Správná odpověď: Krvetvorné buňky jsou podány v transfuzi 

 

Z celkového počtu 149 (100%) respondentů jich správně odpovědělo 112 (75,2%). 

18  (12,1%) oslovených se domnívá, ţe krvetvorné buňky jsou aplikovány do svalu 

a  19  (12,7%) oslovených si myslí, ţe transplantace krvetvorných buněk probíhá jako 

operační výkon. 

Z počtu 27 (100%) oslovených ve Stodské nemocnici jich správnou odpověď vybralo 

25  (92,6%). Pouze 1 (3,7%) oslovený uvedl první moţnost a 1 (3,7%) oslovený uvedl 

moţnost třetí. 

Z počtu 24 (100%) oslovených ve FN Plzeň jich správnou odpověď uvádí 23 (95,8%). 

Pouze 1 (4,2%) respondent se domnívá, ţe krvetvorné buňky jsou pacientovi do těla 

vloţeny operačně. 

Ve VOŠZ Plzeň se dotazníkového šetření zúčastnilo 54 (100%) studentů. 43 (79,6%) uvádí 

správnou odpověď, 5 (9,3%) uvádí moţnost injekčního podání a 6 (11,1%) vybralo 

moţnost třetí. 

Z celkového počtu 44 (100%) studentů z VOŠ elektrotechnické Plzeň jich správnou 

odpověď uvedlo 21 (47,7%), první moţnost vybralo 12 (27,3%) studentů a třetí moţnost 

uvedla jedna čtvrtina, tedy 11 (25,0%) studentů.  
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Graf 26: Ochranný režim po transplantaci 

Správná odpověď: Příjemce 

 

Z celkového počtu 149 (100%) respondentů bylo jich 42 (28,2%) vědělo správnou 

odpověď. 101 (67,8%) oslovených si myslí, ţe ochranný reţim po transplantaci dodrţuje 

dárce i příjemce a 6 (4%) oslovených uvedlo chybnou odpověď, ţe ochranný reţim 

dodrţuje pouze dárce. 

Z počtu 27 (100%) respondentů ze Stodské nemocnice jich 16 (59,3%) zvolilo třetí 

moţnost, správně odpovědělo 8 (29,6%) oslovených a první moţnost uvedli 3 (11,1%) 

respondenti. 

Z celkového počtu 24 (100%) oslovených ve FN Plzeň jich vědělo správnou odpověď více 

neţ polovina, konkrétně 13 (54,2%). Třetí moţnost uvedlo 10 (41,6%) respondentů 

a  pouze 1 (4,2%) respondent si myslí, ţe ochranný reţim dodrţuje jen dárce. 

Z 54 (100%) oslovených studentů ve VOŠZ Plzeň jich 39 (72,2%)vybralo třetí moţnost, 

14 (25,9%) studentů uvedlo správně, ţe ochranný reţim dodrţuje příjemce a pouze 

1  (1,9%) student si myslí, ţe ochranný reţim dodrţuje jen dárce. 

Ze 44 (100%) oslovených ve VOŠ elektrotechnické Plzeň uvedlo 36 (81,8%) studentů, 

ţe  ochranný reţim dodrţují dárce i příjemce. Správnou odpověď vědělo 7 (15,9%) 

studentů a  1 (2,3%) student zvolil první moţnost. 
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14 PREZENTACE A INTERPRETACE ZÍSKANÝCH ÚDAJŮ 

V této kapitole se zabývám zhodnocením svých cílů a předpokladů, které jsem si stanovila. 

Hlavním cílem práce bylo zjistit, jaká je úroveň informovanosti studentů a nelékařského 

zdravotnického personálu o dárcovství krvetvorných buněk. 

 

Dílčí cíl 1: Zmapovat a zhodnotit informovanost respondentů o dárcovství 

krvetvorných buněk. 

K tomuto cíli se vztahovaly otázky č. 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 

23, 24, 25, 26. Těmito otázkami jsem zjišťovala celkovou informovanost nelékařského 

zdravotnického personálu o dárcovství krvetvorných buněk.  

Za dostatečné povaţuji správnou odpověď na 12 z 18 poloţených otázek. 

 

Předpoklad č. 1: Předpokládám, ţe z celkového počtu oslovených respondentů jich bude 

více neţ polovina dostatečně informována o dárcovství krvetvorných buněk. 

Předpoklad č. 2: Předpokládám, ţe znalosti všeobecných sester nesouvisejí s typem 

zdravotnického zařízení, ve kterém pracují. 

Předpoklad č. 3: Předpokládám, ţe ze všech oslovených studentů prokáţí větší znalosti 

o této problematice studenti VOŠZ Plzeň. 

 

Z celkového počtu 149 (100%) respondentů jich na 12 a více otázek správně odpovědělo 

29 (19,5%) respondentů.  

Předpoklad č. 1 se nepotvrdil 

Ze Stodské nemocnice správně odpověděli na 12 a více otázek pouze 3 (11,1%) 

respondenti z 27 (100%). Z FN Plzeň na 12 a více otázek odpovědělo správně 10 (41,7%) 

z  24 (100%) respondentů. Podle výsledků je patrné, ţe ve FN Plzeň je více respondentů, 

kteří odpovídali správně a jsou tedy o problematice více informováni. 

Předpoklad č. 2 se nepotvrdil 

Ve VOŠZ Plzeň správně odpovědělo na 12 a více otázek 15 (27,8%) studentů z 54 (100%). 

Ve VOŠ elektrotechnické správně na 12 a více otázek odpověděl pouze 1 (2,3%) student 

ze 44  (100%). Z výsledků je patrné, ţe ve VOŠZ Plzeň je více studentů, kteří odpovídali 

správně. Jejich informovanost lze tedy povaţovat za vyšší. 

Předpoklad č. 3 se potvrdil  
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Dílčí cíl 2: Zmapovat a zhodnotit znalosti respondentů o registru dárců kostní dřeně. 

K tomuto cíli se vztahovaly otázky č. 9, 10, 11, 12, 13, 14. Těmito otázkami jsem 

zjišťovala, zda respondenti znají, jaká jsou kritéria pro vstup do registru a zda vědí, jaké 

registry dárců kostní dřeně v ČR existují. Zjišťovala jsem, zda si respondenti myslí, 

ţe  dárce dostává finanční odměnu, zda vědí, ţe je moţné vystoupit z registru, odmítnout 

odběr a co vědí o moţnosti setkání dárce s příjemcem. 

Za dostatečné povaţuji správnou odpověď na 4 z 6 poloţených otázek. 

 

Předpoklad č. 4: Předpokládám, ţe více neţ polovina všech oslovených respondentů bude 

dostatečně informována o registru dárců kostní dřeně. 

Předpoklad č. 5: Předpokládám, ţe respondenti z řad nelékařského zdravotnického 

personálu z FN Plzeň prokáţí větší informovanost o registru dárců kostní dřeně pracovníci 

Stodské nemocnice. 

Předpoklad č. 6: Předpokládám, ţe studenti VOŠ zdravotnického typu mají více informací 

o registru dárců kostní dřeně, neţ studenti VOŠ technického typu. 

 

Z celkového počtu 149 (100%) respondentů jich správně na 4 a více otázek odpovědělo 

77  (51,7%).  

Předpoklad č. 4 se potvrdil. 

Z celkového počtu 27 (100%) respondentů ze Stodské nemocnice jich správně na 4 a více 

otázek odpovědělo 14 (51,9%). Z FN Plzeň z celkového počtu 24 (100%) respondentů jich 

správně na 4 a více otázek odpovědělo 19 (79,2%). 

Předpoklad č. 5 se potvrdil. 

Z celkového počtu 54 (100%) studentů z VOŠZ Plzeň jich 25 (46,3%) odpovědělo správně 

na 4 a více odpovědí. Studentů z VOŠ elektrotechnické bylo 44 (100%), z toho jich 

19  (43,2%) odpovědělo správně na 4 a více odpovědí.  

Předpoklad č. 6 se potvrdil. 
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Dílčí cíl 3: Zmapovat a zhodnotit vědomosti respondentů o kostní dřeni a jejím 

odběru. 

K tomuto cíli se vztahovaly otázky č. 15, 16, 17, 18, 19, 20. Těmito otázkami jsem 

zjišťovala, zda oslovení respondenti vědí, co je kostní dřeň, kdy a odkud se odebírá a zda si 

dárce můţe vybrat, jakým způsobem mu bude odebrána. K zhodnocení tohoto cíle jsem se 

zaměřila pouze na vědomosti nelékařského zdravotnického personálu, který se s  touto 

problematikou pravděpodobně jiţ setkal při výkonu povolání.  

Za dostatečné povaţuji odpověď na 4 z 6 poloţených otázek. 

 

Předpoklad č. 7: Předpokládám, ţe více neţ polovina ze všech oslovených respondentů 

bude dostatečně informována o kostní dřeni a jejím odběru. 

Předpoklad č. 8: Předpokládám, respondenti z řad nelékařského zdravotnického personálu 

z FN Plzeň prokáţí znalosti o kostní dřeni a jejím odběru neţ respondenti ze Stodské 

nemocnice. 

Předpoklad č. 9: Předpokládám, ţe studenti VOŠ zdravotnického typu prokáţí více 

vědomostí o kostní dřeni a jejím odběru neţ studenti VOŠ technického typu. 

 

Z celkového počtu 149 (100%) oslovených respondentů jich na 4 a více otázek odpovědělo 

pouze 26 (17,4%).  

Předpoklad č. 7 se nepotvrdil. 

Z celkového počtu 27 (100%) respondentů ze Stodské nemocnice odpověděl 1 (3,7%) 

správně na 4 a více otázek. Z FN Plzeň z celkového počtu 24 (100%) oslovených jich 

správnou odpověď uvedlo 9 (37,5%). 

Předpoklad č. 8 se potvrdil. 

Z celkového počtu 54 (100%) studentů z VOŠZ Plzeň jich správně na 4 a více otázek 

odpovědělo 12 (22,2%). Z počtu 44 (100%) studentů z VOŠ elektrotechnické Plzeň na 

4  a více otázek správně odpověděli správně 4 (9,1%). 

Předpoklad č. 9 se potvrdil. 
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Dílčí cíl 4: Zmapovat a zhodnotit znalosti respondentů o procesu darování 

a o transplantaci krvetvorných kmenových buněk. 

K tomuto cíli se vztahovaly otázky č. 21, 22, 24, 25, 26. Tyto otázky se zaměřovaly na 

problematiku související s darováním a transplantací krvetvorných buněk. Zjišťovala jsem, 

zda respondenti vědí, ţe je moţné darovat krvetvorné buňky vícekrát, nebo sám sobě a zda 

si respondenti myslí, ţe při transplantaci krvetvorných buněk musí být shoda krevní 

skupiny dárce a příjemce. Za důleţité jsem povaţovala zjistit, zda respondenti vědí, jakým 

způsobem transplantace probíhá. Dále jsem se ptala, zda vědí, kdo po transplantaci 

dodrţuje ochranný reţim. 

Za dostatečné povaţuji odpověď na 3 z 5 poloţených otázek. 

 

Předpoklad č. 10: Předpokládám, ţe více neţ polovina všech oslovených respondentů 

bude dostatečně informována o procesu darování a o transplantaci krvetvorných 

kmenových buněk. 

Předpoklad 11: Předpokládám, pracovníci Stodské nemocnice mají méně informací 

o  procesu darování a o transplantaci krvetvorných kmenových buněk neţ nelékařský 

zdravotnický personál z FN Plzeň. 

Předpoklad 12: Předpokládám, ţe studenti VOŠ zdravotnického typu mají více informací 

o procesu darování a o transplantaci krvetvorných buněk, neţ studenti VOŠ technického 

typu. 

 

Z celkového počtu 149 (100%) respondentů jich na 3 a více otázek odpovědělo správně 

95  (63,8%)  

Předpoklad č. 10 se potvrdil. 

Z celkového počtu 27 (100%) oslovených ze Stodské nemocnice jich správně na 3 a více 

otázek odpovědělo 20 (74,1%). Ve FN Plzeň byl celkový počet respondentů 24 (100%), 

z toho jich 23 (95,8%) uvedlo správnou odpověď na 3 a více otázek. 

Předpoklad č. 11 se potvrdil. 

Z celkového počtu 54 (100%) studentů z VOŠZ Plzeň jich na správně 3 a více otázek 

odpovědělo 41 (75,9%). Z celkového počtu 44 (100%) studentů jich správně na 3 a více 

otázek odpovědělo 11 (25%). 

Předpoklad č. 12 se potvrdil. 
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15 DISKUZE 

V bakalářské práci jsem se zabývala tématem dárcovství krvetvorných kmenových buněk. 

Mým cílem bylo zjistit informovanost studentů a nelékařského zdravotnického personálu 

o této problematice. Pro výzkum jsem si vybrala studenty proto, ţe jsou nejvhodnějšími 

potencionálními dárci, jsou zdraví a pokud se zapíšou do registru v mládí, je velká 

pravděpodobnost, ţe v něm budou zaregistrovaní několik desítek let a tím větší je 

pravděpodobnost, ţe budou vybráni k odběru krvetvorných buněk pro konkrétního 

pacienta. 

Jako druhou skupinu jsem zvolila nelékařský zdravotnický personál, všeobecné sestry jsou 

denně v kontaktu s pacienty a vědomosti týkající se dárcovství kostní dřeně jsou u nich 

jistě zapotřebí. Mimo jiné mohou pacienty o dárcovství informovat, vysvětlit jim, proč je 

důleţité být dárcem a poradit, na koho se obrátit v případě zájmu stát se dárcem kostní 

dřeně. 

Porovnávala jsem výsledky studentů z vyšších odborných škol se zdravotnickým 

a technickým zaměřením a výsledky nelékařského zdravotnického personálu z největší 

a nemocnice v Plzeňském kraji – FN Plzeň a menší Stodské nemocnice. 

Výsledky budu srovnávat se dvěma pracemi, které se zaměřují na stejnou problematiku. 

Výzkumného šetření se zúčastnilo celkem 149 respondentů, z nichţ největší část tvořili 

studenti VOŠZ Plzeň – 54 (36,3%) respondentů, dále 44 (29,5%) respondentů bylo z VOŠ 

elektrotechnické Plzeň. Z řad nelékařského zdravotnického personálu se zúčastnili 

respondenti ze Stodské nemocnice, těch bylo 27 (18,1%) a respondenti z FN Plzeň, kterých 

bylo 24 (16,1%). Dotazníkového šetření se zúčastnilo 125 (83,9%) ţen a 24 (16,1%) muţů. 

Věk respondentů byl nerovnoměrně zastoupený, coţ přisuzuji tomu, ţe největší skupinou 

byli studenti. Respondentům bylo nejčastěji mezi 19 – 25 lety.  

Velice mne překvapilo, ţe z počtu 149 (100%) respondentů jich je pouze 10 (6,7%) členy 

registru dárců kostní dřeně, přičemţ členy byli pouze respondenti z FN Plzeň nebo VOŠZ 

Plzeň. Ačkoliv oslovení sami nejsou členy registru dárců kostní dřeně, počet dobrovolných 

dárců jich většina, přesněji 140 (93%), povaţuje za nedostatečný. 114 (76,5%) oslovených 

si myslí, ţe veřejnost není dostatečně informována o dárcovství krvetvorných buněk. 

U   další otázky, zda si respondenti myslí, ţe oni sami jsou informováni dostatečně, jich 

kladnou odpověď zvolilo pouze 34 (22,8%). 
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Mým prvním dílčím cílem bylo zjistit celkovou informovanost respondentů o dárcovství 

krvetvorných buněk. Podle výsledků je větší informovanost u pracovníků FN Plzeň. 

Vysvětluji si to tím, ţe respondenti z FN Plzeň měli vyšší stupeň vzdělání 

a  pravděpodobně se s touto problematikou setkali v praxi. Studenti VOŠZ jsou v tomto 

směru více informováni, znají některé odborné termíny, které se v dotaznících objevily a se 

kterými mohli mít studenti VOŠ elektrotechnické problém. Celková informovanost v této 

oblasti je malá. Pouze 29 (19,5%) oslovených respondentů ze 149 (100%) dokázalo 

správně odpovědět na 12 a více z 18 otázek.  

Druhým dílčím cílem jsem zjišťovala znalosti respondentů o registru dárců kostní dřeně. 

Domnívám se, ţe nejtěţší otázkou vztahující se k tomuto dílčímu cíli byla otázka 

zaměřující se na kritéria pro vstup do registru, u které byl nejmenší počet zcela správných 

odpovědí. U této otázky odpovědělo zcela správně 34 (22,8%) respondentů ze 149 (100%). 

Jedinou nabízenou špatnou odpověď, tedy věk 18-60 let, zvolilo 33 (8,1%) respondentů. 

Je  zajímavé, ţe zcela správně odpovídali více studenti obou vyšších odborných škol. 

Uspokojivé je to, ţe počet odpovědí u této moţnosti byl nejmenší, tedy, ţe respondenti tuto 

moţnost volili nejméně.  

Lamaczová ve své práci uvádí, ţe 78 (78%) oslovených všeobecných sester vědělo, 

ţe  kritériem pro vstup do registru je věk 18 – 35 let. 19 (19%) oslovených se domnívá, 

ţe  kritériem je věk 18 – 45 let a 3 (3%) sestry si myslí, ţe do registru lze vstoupit 

kdykoliv. (Lamaczová, 2012) 

Dále ve své práci Lamaczová uvádí, ţe 65 (65%) oslovených všeobecných sester vědělo, 

ţe dalším kritériem pro vstup do registru je dobrý zdravotní stav, ţádné závaţné 

onemocnění v minulosti, bez pravidelné dlouhodobé léčby, bez anamnézy váţné infekční 

nemoci. Zbylých 35 (35%) respondentek se domnívá, ţe toto podmínky pro vstup do 

registru nejsou. Fakta uvedená v této práci ukazují, ţe většina sester má dobré znalosti 

v oblasti darování kostní dřeně. Tyto výsledky korespondují se zjištěními, která jsou 

uvedena v tabulce 1 a grafech 11, 12, 13 a 14, kde většina sester odpovídá na otázky 

uvedené v dotazníku správně.  

Otázka č. 10 zjišťovala, zda respondenti znají oba české registry dárců kostní dřeně. 

Z celkového počtu 149 (100%) respondentů jich správně odpovědělo nejméně, přesněji 

23  (15,4%). 40 (26,9%) respondentů se domnívá, ţe v ČR je registr pouze jeden a nejvíce, 

tedy 86 (57,7%) respondentů si myslí, ţe ke dvěma registrům, které zprostředkovávají 

výběr dárce pro pacienta, patří ještě Nadace pro transplantaci kostní dřeně. Myslím si, 
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ţe  většina oslovených zná registry kostní dřeně a vědí, co je jejich posláním, ale 

domnívám se, ţe mnoho oslovených respondentů nezná přesné názvy těchto registrů 

a  proto jich nejméně vědělo správnou odpověď.  

Mile mne překvapila skutečnost, ţe u otázky č. 11, zda má dárce moţnost odmítnout odběr, 

119 (79,9%) respondentů vědělo, ţe dárce tuto moţnost má. Podobnou otázku poloţila 

respondentům ve své práci Benešová a nadpoloviční většina studentů odpověděla správně, 

coţ se shoduje s mými výsledky. Podle výsledků v mé práci uvedených v grafu 

č.   11  odpověděla většina studentů na tuto otázku správně. (Benešová, 2014) 

Dále mne potěšilo to, ţe 128 (85,9%) oslovených odpovědělo správně na otázku č. 12, zda 

se mohou dárce a příjemce setkat. I v tomto případě se zjištěné výsledky shodují 

s Lamaczovou a Benešovou. Lamaczová ve své práci uvádí, ţe 83 (83%) oslovených 

všeobecných sester se domnívá, ţe dárcovství kostní dřeně je anonymní a 17 (17%) 

oslovených si myslí, ţe identita je běţně přístupná příjemci. Benešová ve své práci píše, 

ţe  187 studentů (77,3 %) odpovědělo, ţe v době transplantace setkání není moţné, ale 

později ano.  

U otázky č. 13, zda má dárce nárok na finanční odměnu, jich 53 (35,6%) odpovědělo, 

ţe  má. Správně odpovědělo 96 (64,4%) oslovených. Domnívám se, ţe kaţdý, kdo je 

členem registru dárců dřeně je jím proto, ţe chce někomu pomoci a vnímá dárcovství jako 

humánní čin, nikoliv jako zdroj finančního příjmu. 

I otázka č. 14 - zda můţe registrovaný člen z registru kdykoliv vystoupit, byla 

zodpovězena převáţnou většinou správně. 131 (87,9%) respondentů uvedlo, ţe ano. 

Zápornou odpověď neuvedl nikdo a 18 (12,1%) respondentů uvedlo, ţe neví. Vstup do 

registru dárců kostní dřeně je dobrovolný, a kaţdý jedinec o tomto kroku můţe svobodně 

rozhodnout, stejně tak má právo z registru kdykoliv vystoupit. Myslím si, ţe skutečnost, 

ţe  členství můţe kdykoliv přerušit, je pro člověka, který se do registru chce zapsat, velmi 

důleţitá.  

Z výsledků u tohoto dílčího cíle je patrné, ţe informovanost o registru dárců kostní dřeně 

není špatná, ale byla bych ráda, kdyby bylo povědomí o registrech větší. Jedná se 

o základní informace, které by měl znát kaţdý laik i profesionál. Z celkového počtu 

149  (100%) oslovených jich na 4 a více otázek odpovědělo správně 77 (51,7%). 

Z celkového počtu 51 zdravotníků jich na 4 a více otázek odpovědělo 33 (64,7%), přičemţ 

lépe odpovídali pracovníci FN Plzeň. Z řad studentů jich z celkového počtu 98 (100%) 
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odpovědělo správně na 4 a více otázek 44 (44,9%), přičemţ lépe odpovídali studenti 

VOŠZ Plzeň. 

Třetím dílčím cílem bylo zjistit vědomosti respondentů o kostní dřeni a jejím odběru.  

Nevětší problém měli respondenti s otázkou č. 20. Tato otázka zjišťovala, jaké jsou 

podmínky pro odběr kostní dřeně – zda je dárce v celkové anestezii, v anestezii místní 

nebo zda se odběr provádí bez anestezie. Výsledky mne velice překvapily. Někteří 

respondenti zaškrtli více moţností (např. celkovou a místní anestezii), proto výsledky 

uvádím v relativní četnosti vzhledem k počtu odpovědí. Celkový počet odpovědí byl 

156,   z toho jich 45 (28,8%) bylo pro správnou odpověď, tedy ţe pro odběr je nutné uvést 

dárce do celkové anestezie. Pochopila bych, ţe někteří zvolí moţnost pro místní anestezii, 

tak učinilo 87 (55,8%) respondentů. Udivuje mne ale fakt, ţe 24 (15,4%) odpovědí bylo 

pro moţnost „bez anestezie“. Tuto moţnost volili nejčastěji studenti VOŠ elektrotechnické. 

V šetření Lamaczové odpovědělo správně 53 (53%) oslovených všeobecných sester. 

V mém šetření uvedla téměř polovina všeobecných sester správnou odpověď, nicméně více 

všeobecných sester uvedlo moţnost „v místní anestezii“ a výsledky se tedy neshodují. 

Další problém byl u otázky č. 15, která zjišťovala, co je kostní dřeň. U této otázky bylo 

více moţností správných odpovědí, z celkového počtu 170 (100%) jich většina, tedy 

79  (46,5%) bylo pro moţnost správnou – kostní dřeň je rosolovitá tkáň uvnitř některých 

kostí lidského těla – kost stehenní, paţní, pánevní, hrudní. To, ţe je kostní dřeň také 

orgánem krvetvorby, vědělo pouze 51 (30%) respondentů.  

Většina správných odpovědí byla u otázky č. 16, která zjišťovala, kdy se odebírá kostní 

dřeň. 131 (87,9%) oslovených odpovědělo správně, ţe pouze v případě, je-li dobrovolník 

vybrán jako vhodný dárce. 18 (12,1%) respondentů si myslí, ţe vţdy při vstupu nového 

člena do registru. Ačkoliv výsledky u této otázky nebyly vůbec špatné, je důleţité 

informovat všechny, kdo o zapsání do registru uvaţují, ţe při vstupu do registru je dárci 

odebrán pouze vzorek krve.  

U otázky č. 17 – jaké jsou způsoby odběru krvetvorných buněk, byly obě moţnosti 

správné. Překvapilo mne, ţe ani někteří respondenti z řad nelékařského zdravotnického 

personálu nevěděli, ţe je moţnost odebírat krvetvorné kmenové buňky z krve. Moţnost pro 

odběr z kosti zvolilo 82 (55%) respondentů, moţnost pro odběr z krve zvolilo 31 (20,8%) 

respondentů a obě moţnosti, tedy zcela správnou odpověď, zvolilo 36 (24,2%) oslovených. 

Znepokojující je to, ţe obě moţnosti neuvedl nikdo ze Stodské nemocnice. Dále je 

překvapující fakt, ţe zcela správně odpovídali nejvíce studenti VOŠZ Plzeň. Podle 
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výsledků v mé práci uvedených v grafu č. 17 je patrné, ţe studenti znají především odběr 

z kosti, ale oba způsoby odběru znala méně neţ polovina oslovených.  Benešová uvádí, 

ţe  86 (35,5%) oslovených studentů zná oba způsoby odběru. Podle mého názoru je 

důleţité, aby veřejnost věděla, jaké jsou způsoby odběru, jak probíhají a ţe je moţnost si 

metodu odběru vybrat. Myslím si, ţe většina lidí ví, ţe dárce podstupuje odběr kostní dřeně 

a spojuje si tento zákrok s bolestí. Málo lidí ale ví, ţe existuje způsob získávání 

krvetvorných buněk z krve, ţe tato metoda není téměř bolestivá, není spojena 

s hospitalizací a není nutné podstupovat celkovou anestezii. Myslím si, ţe kdyby toto 

někteří věděli, byl by počet dobrovolných dárců větší. 

U otázky č. 18 – zda si dárce můţe vybrat způsob odběru krvetvorných kmenových buněk, 

odpovědělo správně 30 (20,1%) respondentů. Největší část, konkrétně 63 (42,3%) 

respondentů zvolilo moţnost „nevím“ a 56 (37,6%) respondentů vybralo moţnost „ne“. 

Vzhledem k výsledkům u otázky č. 17, které ukázaly, ţe pouze téměř čtvrtina oslovených 

věděla, ţe existují dva způsoby odběru krvetvorných kmenových buněk, je tedy logické, 

ţe  u otázky, zda si můţe jedinec vybrat způsob odběru, nemohou být výsledky výrazněji 

lepší.  

Otázka č. 19 – zda je odběr kostní dřeně bolestivý, vyšla tak, jak jsem předpokládala. 

Na   tuto otázku odpovědělo správně 139 (93,3%) respondentů. Ačkoliv samotný odběr 

kostní dřeně probíhá v celkové anestezii a dárce tedy nic necítí, obvykle se bolest dostaví 

po odběru v oblasti kyčlí a zad. Fakt, ţe pokud se jedinec zapíše do registru a bude vybrán 

k odběru krvetvorných kmenových buněk a čeká ho tedy zákrok spojený s bolestí, je pro 

některé moţná důvodem, proč do registru nechtějí vstoupit. 

Z výsledků u tohoto dílčího cíle jsem zjistila, ţe mezi odpověďmi nelékařského 

zdravotnického personálu a odpověďmi studentů nebyl výrazný rozdíl. Výsledky tohoto 

dílčího cíle mne ale překvapily, předpokládala jsem, ţe nelékařský zdravotnický personál 

bude v tomto směru informovaný více neţ studenti a také jsem si myslela, ţe výsledky 

nebudou tak špatné. Z celkového počtu 149 (100%) respondentů jich správnou odpověď na 

4 a více otázek uvedlo 26 (17,4%). Z celkového počtu 51 (100%) respondentů z řad 

nelékařského zdravotnického personálu, jich správně odpovědělo na 4 a více otázek pouze 

10 (19,6%), lépe opět odpovídali pracovníci FN Plzeň. Ani výsledky studentů nebyly 

o  mnoho lepší. Z celkového počtu 98 (100%) studentů jich správně na 4 a více otázek 

odpovědělo 16 (16,3%) a větší znalosti měli studenti VOŠZ Plzeň. V oblasti týkající se 
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odběru kostní dřeně jsem tedy zjistila u oslovených respondentů nedostatečnou 

informovanost. 

Čtvrtým dílčím cílem jsem chtěla zjistit, jaké jsou znalosti respondentů o procesu darování 

a o transplantaci krvetvorných kmenových buněk. 

Největší problém a překvapení zároveň jsem zaznamenala u otázky č. 25. Touto otázkou 

jsem zjišťovala, jak probíhá proces transplantace. Správně, tedy ţe krvetvorné buňky jsou 

podány v transfuzi, odpovědělo 112 (75,2%) respondentů. 18 (12,1%) respondentů vybralo 

moţnost, ţe krvetvorné buňky jsou aplikovány injekčně do svalu a 19 (12,7%) respondentů 

vybralo moţnost, ţe krvetvorné buňky jsou voperovány pacientovy do těla. Jsem ráda, 

ţe  ve skupinách nelékařského zdravotnického personálu ze Stodské nemocnice i z FN 

Plzeň tuto moţnost vybral vţdy jeden respondent. Nejvíce tuto moţnost volili studenti 

VOŠ elektrotechnické Plzeň. Je zde patrný rozdíl mezi „zdravotníky“ a „nezdravotníky“.  

U otázky č. 21 – zda je moţné, aby dárce daroval krvetvorné kmenové buňky sám sobě, 

správně odpovědělo 67 (45%) respondentů, coţ je téměř polovina. 48 (32,2%) respondentů 

si myslí, ţe to moţné není a 34 (22,8%) respondentů odpověď nevědělo. U skupin 

nelékařského zdravotnického personálu a studentů VOŠZ Plzeň byla vţdy více neţ 

polovina všech odpovědí správná. Vysvětluji si to tím, ţe většina z nich se jiţ 

pravděpodobně setkala s tím, ţe pacientovi byla odebrána a posléze, například při operaci, 

podána jeho krev, coţ je vlastně podobný princip. Více neţ polovina špatných odpovědí 

byla u studentů VOŠ elektrotechnické. 

Otázka č. 22 zjišťovala, zda je moţné, aby dárce opakovaně daroval krvetvorné buňky. 

131  (87,9%) respondentů uvedlo správnou odpověď. U této otázky odpověděli všichni 

oslovení respondenti z FN Plzeň správně, z čehoţ mám radost. Stejnou otázku 

respondentům poloţila i Benešová, dle jejích výsledků na ni správně odpovědělo 

138  (57%) studentů, coţ se s mými výsledky shoduje, i v mém šetření správně odpověděla 

většina studentů. 

Otázka č. 24 zjišťovala, zda musejí mít dárce a příjemce stejnou krevní skupinu. Téměř 

polovina ze všech oslovených odpověděla správně, ţe krevní skupina se shodovat nemusí, 

ale je to lepší, konkrétně tuto moţnost zvolilo 72 (48,3%) respondentů. 55 (36,9%) 

respondentů si myslí, ţe je nutné, aby dárce a příjemce měli stejnou krevní skupinu 

a  22  (14,8%) respondentů se domnívá, ţe při transplantaci krvetvorných buněk na krevní 

skupině nezáleţí. Podle výsledků šetření u skupin respondentů ze Stodské nemocnice, 

z FN  Plzeň i z VOŠZ Plzeň vţdy největší počet odpovídal správně. Respondenti 
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z VOŠ  elektrotechnické odpovídali nejvíce, ţe je nutná shoda krevních skupin. I zde je 

patrný rozdíl mezi „zdravotníky“ a „nezdravotníky“. 

Otázka č. 26 zjišťovala, kdo musí dodrţovat ochranný reţim, zda dárce, příjemce, nebo 

oba. Správně, tedy, ţe ochranný reţim dodrţuje pouze příjemce, odpovědělo 42 (28,2%) 

respondentů. 6 (4%) respondentů vybralo moţnost „dárce“ a většina, konkrétně 

101  (67,8%) respondentů vybralo moţnost „dárce i příjemce“. Jsem si vědoma toho, 

ţe  většina oslovených respondentů nevěděla, co vlastně ochranný reţim je a nemohli tedy 

správně odpovědět, kdo ho má dodrţovat.  

Pomocí tohoto dílčího cíle jsem zjistila, ţe zdravotníci i studenti jsou dobře informováni 

o  procesu darování i o transplantaci. Z celkového počtu 149 (100%) oslovených správnou 

opověď na minimálně 3 otázky vědělo 95 (63,8%) z nich. Z celkového počtu 51 (100%) 

respondentů z řad nelékařského zdravotnického personálu jich 43 (84,3%) odpovědělo 

správně na 3 a více otázek. Větší informovanost v této oblasti projevili zaměstnanci 

FN  Plzeň. Z řad studentů, kterých bylo celkem 98 (100%), jich odpovědělo správně 

51  (52%) a větší znalosti měli studenti VOŠZ Plzeň. 
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ZÁVĚR 

V bakalářské práci jsem se věnovala tématu dárcovství krvetvorných kmenových buněk. 

V úvodu teoretické části popisuji, co je kostní dřeň a jaká je její funkce, dále se věnuji 

historii transplantací kostní dřeně a jejím typům. Popisuji, jak vznikl první registr 

dobrovolných dárců krvetvorných buněk a seznamuji s českými registry dobrovolných 

dárců. Dále popisuji činnost dalších významných organizací spojených s dárcovstvím 

krvetvorných kmenových buněk. Popisuji, jak probíhá vstup do registru dárců kostní dřeně, 

jaké jsou podmínky a překáţky pro členství. Další kapitola se zabývá procesem 

vyhledávání dárce a v poslední kapitole popisuji, jaké jsou způsoby odběru krvetvorných 

buněk.  

V empirické části jsem zjišťovala informovanost studentů a nelékařského zdravotnického 

personálu o problematice dárcovství krvetvorných buněk. Informovanost respondentů je 

nízká a domnívám se, ţe lépe na tom nebude ani široká veřejnost. Získaná data jsou 

vyhodnocena v grafech a tabulce. Zjistila jsem, ţe zdravotnický personál z FN Plzeň je 

informován více, neţ personál ze Stodské nemocnice. Dále jsem zjistila, ţe studenti VOŠZ 

Plzeň mají větší znalosti, neţ studenti VOŠ elektrotechnické Plzeň. Předpoklad, 

ţe  nelékařský zdravotnický personál je informován více, neţ studenti, se potvrdil také. 

Zjistila jsem, ţe respondenti byli dostatečně informováni o registrech dárců krvetvorných 

buněk a o darování a transplantaci krvetvorných buněk, ale o odběru kostní dřeně mají 

znalosti nedostatečné.  

I přes to, ţe média a také některé známé osobnosti se propagaci tohoto tématu věnují 

opravdu hodně, počet dárců je nízký. Otázkou tedy je, proč se mnozí z nás nechtějí stát 

dárcem kostní dřeně, i přes to, ţe vědí, ţe mohou někomu zachránit ţivot a splňují veškerá 

kritéria. Moţná, ţe se jedná o etický problém, kdy dárcovství buněk či dokonce tkání není 

přípustné pro kaţdého. Někteří se moţná obávají odběru, podle zjištěných výsledků byl 

v této oblasti velký problém. Respondenti nevěděli, ţe existují dva druhy odběru 

krvetvorných buněk, nevěděli, ţe dárci mají moţnost volby mezi oběma metodami 

a nevěděli, za jakých podmínek odběr probíhá.  

Veškeré informace spojené s dárcovstvím krvetvorných buněk můţe kaţdý vyhledat na 

internetových stránkách obou českých registrů, či osobně zjistit v dárcovských centrech 

a v některých transfuzních centrech. Myslím si, ţe nejčastější důvod, proč zdraví lidé 

nejsou v registru, je právě ten, ţe o něm vědí málo, nebo vůbec.  
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Jako výstup do praxe jsem vytvořila leták (Příloha 8). Tento leták má za úkol přiblíţit 

postup darování krvetvorných buněk a motivovat ke vstupu do registru. 

Při provádění výzkumného šetření ve VOŠ elektrotechnické projevila Mgr. Procházková 

zájem o exkurzi v dárcovském centru. Díky Mgr. Petře Vodičkové se podařilo sjednat 

termín návštěvy jedné třídy na 20. 12. 2016. Nejdříve byli studenti seznámeni s tématem 

a poté proběhl nábor studentů, kteří se rozhodli do registru zapsat. Při této návštěvě se do 

registru zapsalo 6 nových členů z celkového počtu 21 návštěvníků. Ačkoliv 6 členů je 

oproti všem dárcům v České republice velmi malé číslo, jsem ráda, ţe těchto 6  studentů se 

přihlásilo na základě mého výzkumu. Věřím, ţe tato exkurze nebyla ze strany VOŠ 

elektrotechnické Plzeň poslední. 
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