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ABSTRAKT 

V předložené bakalářské práci se věnujeme problematice dárcovství kostní dřeně. Cílem 

práce je zjistit míru informovanosti veřejnosti o dárcovství kostní dřeně. 

V teoretické části se zabýváme dárcovstvím kostní dřeně a krvetvorných buněk, jejich  

využitím v praxi, metodami transplantací kostní dřeně, onemocněním, které je léčeno 

transplantací, HLA typizací, registry dárců. 

Praktická část je zpracována pomocí dotazníkové metody. Dotazníky byly vyplněny  

vybraným vzorkem respondentů a vypracovány tak, aby byla zjištěna úroveň vědomostí  

a informovanosti veřejnosti jak laické, tak odborné. Výsledky byly porovnány a vyjádřeny 

pomocí grafů. Závěrem a praktickým výstupem je zpracování informačního letáčku,  

ve kterém budou znázorněny jednotlivé kroky k zápisu do Českého národního registru  

dárců kostní dřeně.   
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ABSTRACT 

In this bachelor thesis we deal with the issue of bone marrow donation. The aim of this 

work is to determine the level of public awareness of bone marrow donation. 

In the theoretical part we examine bone marrow and hematopoietic stem cell donation, 

their use in practice, methods of bone marrow transplantation, diseases that are treated by 

transplantation, HLA typing and donor registries. 

The practical part is prepared using a questionnaire method. Questionnaires were filled in 

with a selected sample of respondents and developed to determine the level of knowledge 

and awareness in terms of both the general public and professionals. The results were 

compared and expressed using graphs. The conclusion and practical output is the 

production of an information leaflet, in which the individual steps for registration in the 

National Registry of Bone Marrow Donors will be outlined. 
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ÚVOD 

V naší zemi onemocní leukémií každoročně stovky jak dětských, tak dospělých pacientů. 

V daný moment, kdy ostatní léčebné metody nestačí, může být jedinou nadějí na uzdravení 

transplantace kostní dřeně. V takovém případě se nejprve hledá vhodný dárce v nejbližší 

rodině, kde může být největší pravděpodobnost shody transplantačních znaků. V mnoha 

případech se bohužel příbuzný dárce nenajde, a poslední nadějí na záchranu lidského  

života je cizí člověk, který se dobrovolně zapsal do Českého národního registru dárců 

kostní dřeně (ČNRDD). 

Ke zvolení právě tohoto tématu bakalářské práce jsem se rozhodla proto, že již 11 let  

pracuji na hematologicko-transfuzním oddělení. Denně se setkávám jak s dárci krve, kteří 

se během odběru zajímají o toto téma, tak s pacienty, kteří právě pomoc dárců 

potřebují. Mnohokrát jsem se setkala s dotazy dárců krve, jaký je postup při zápisu  

do registru kostní dřeně, kde se mohou více informovat a následně do registru zapsat.  

Valná většina dárců krve se mylně domnívá, že prvním krokem u zápisu do ČNRDD je 

nutnost odběru právě kostní dřeně.  

Moje bakalářská práce bude k dispozici dárcům krve na našem transfuzním oddělení,  

a také v čekárně pacientů, protože s nemocnými často přichází také jejich doprovod. Dále 

jsem se rozhodla vytvořit informační leták, který si jak dárce krve, tak již zmiňovaný  

doprovod pacientů může nastudovat, ale i odnést domů, kde si jej může přečíst další  

persona. Čím více dobrovolných dárců se zapíše do ČNRDD, tím větší je šance  

nemocných, že se najde ten, který právě jim může zachránit život.  

Bylo by mi ctí, kdyby tato bakalářská práce a informační leták pomohly vysvětlit  

veřejnosti dané téma, či objasnit jakékoliv otázky, kvůli kterým mohou mít obavy se do 

registru zapsat.  

Transplantace kostní dřeně je odborný postup, který se skládá z několika na sebe  

navazujících kroků. Podstatou transplantace kostní dřeně (hematopoetických buněk), je 

nahrazení nezdravých buněk krvetvorby zdravými od vhodného dárce a následná obnova 

krvetvorby poškozené, nebo zničené intenzivní protinádorovou léčbou. (Vorlíček, 

Abrahámová, Vorlíčková et al., 2012, s. 395). 

Je to proces, který značným způsobem ovlivňuje život jak pacienta samotného, tak jeho 

rodiny a přátel. K pacientovi je třeba přistupovat komplexně, nejen po stránce medicínské, 

ale také po stránce psychologické, sociální a v neposlední řadě po stránce ekonomické. 
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Všechny tyto aspekty mají vliv na celkový výsledek a úspěšnost transplantace, proto je 

třeba jim věnovat náležitou pozornost. 

Další nedílnou součástí transplantačního procesu je dárce, kterému patří poděkování za 

rozhodnutí vstoupit do ČNRDD. Darování kostní dřeně je vysoce humánní čin a měl by 

mít ve společnosti značný morální kredit. 

Najít vhodného dárce není snadné, ale pokud se to podaří a zachrání se lidský život,  

darujete člověku nejen kostní dřeň, ale hlavně naději žít. Boj s vážnou nemocí je především 

o naději.  
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I.  TEORETICKÁ ČÁST 
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1 HISTORIE TRANPLANTACE KOSTNÍ DŘENĚ 

Moderní historie transplantací kostní dřeně není příliš dlouhá. První pokusy  

o transplantaci hematopoetické tkáně se odehrály brzy po druhé světové válce, ale nebyly 

úspěšné a z dnešního pohledu jsou hodnoceny jako spíše naivní.  Zajímavostí je,  

že výzkum v této oblasti nebyl původně z důvodu onkologických onemocnění,  

ale z důvodu jaderné hrozby a následné nemoci z ozáření (Vorlíček, Abrahámová,  

Vorlíčková et al., 2012, s. 395). 

Skutečný rozvoj transplantace umožnily až objevy v imunologii, mikrobiologii,  

farmakologii a dalších odvětvích medicíny. Opravdu důležitým mezníkem pro rozvoj 

transplantaci bylo objevení HLA systému (Human Leucocyte Antigens) v 60. letech  

20. století.  Objevení tohoto systému umožnilo poznání toho, co dnes nazýváme nemoc 

z reakce štěpu nebo transplantátu proti příjemci (GvHD - graft versus host disease).  HLA 

molekuly jsou totiž silné aloantigeny indukující rejekci štěpu.  K potlačení této komplikace 

napomohla v pozdějším období především dokonalejší HLA typizace a objevení  

imunosupresiv, bez kterých jsou dnešní transplantace nepředstavitelné. Cyklosporin A byl 

objeven v roce 1978 a v 80. letech se stal standardním imunosupresivem. (Vorlíček,  

Abrahámová, Vorlíčková et al., 2012, s. 396). 

V souvislosti s transplantacemi hematopoetických buněk nelze nezmínit i další objevy, 

jako je separátor krevních elementů, který byl objeven na konci 60. let 20. století, a také 

proces kryokonzervace (Raida, 2013, s. 10) 

První úspěšná alogenní transplantace kostní dřeně je datovaná do roku 1968 a je nedílně 

spjatá se jménem Edwarda Donnalla Thomase, kterému byla za jeho přínos na tomto poli 

v roce 1990 udělená Nobelova cena. Tuto první transplantaci provedl Dr. E. D. Thomas 

v Seattlu, v USA (Cetkovský, Mayer et al. 2016, s. 1-3). 

Historie transplantací kostní dřeně v Česku, respektive v Československu sahá do 60. let, 

kdy se v roce 1969 poprvé pokusili o transplantaci kostní dřeně lékaři Ústřední vojenské 

nemocnice v Praze. První alogenní (od sourozence) transplantaci kostní dřeně s využitím 

kompatibility v HLA systému provedli v roce 1976 na II. Interní klinice FN Hradce  

Králové (Technický deník, © 2019). Skutečný klinický rozvoj transplantačního  

programu v Čechách začal až v roce 1986, kdy vzniklo moderní transplantační centrum pro 

dospělé pacienty v Ústavu hematologie a krevní transfuze (ÚHKT) v Praze. První  

nepříbuzenskou transplantaci kostní dřeně provedl v České republice v roce 1991 
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prim. MUDr. Koza, který také založil Český registr dárců kostní dřeně při  

hemato-onkologické klinice v Plzni.  V současné době se transplantace krvetvorné tkáně 

vedle Prahy, Brna a Plzně provádějí také v Hradci Králové a  Olomouci (ČNRDD,  

© 2019). 
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2 HLA SYSTÉM 

Hlavní histokompatibilní systém (MHC – Major Histocompatibility Complex), u člověka 

představovaný HLA systémem (Human Leukocyte Antigen), je geneticky podmíněný  

systém, který hraje významnou roli v imunitním systému, v jeho fungování a regulaci.  

Geny HLA systému kódují syntézu specifických membránových glykoproteinů,  

tzv. histokompatibilní antigeny, které determinují povrch buněk všech orgánů a podmiňují 

tkáňovou neslučitelnost mezi nepříbuznými jedinci (Penka, Tesařová s. 69). Jsou  

zodpovědné za odlišení vlastních a cizích buněk a rozpoznání intra a extracelulárních  

patogenů (Dobrovolná, Vraná, Dyr. Chemické listy 109, s. 45-50). 

Hlavní fyziologickou funkcí HLA molekul je prezentovat cizorodé antigeny  

T lymfocytům. Struktura HLA molekul umožňuje vazbu antigenu a kontakt s receptory  

T lymfocytů. T lymfocyty rozpoznávají cizorodý antigen pouze v komplexu s HLA  

molekulami I. nebo II. třídy. Tento proces současného rozpoznání cizorodého antigenu  

a HLA molekuly je označován jako HLA restrikce. Význam HLA restrikce v imunitní  

odpovědi popsali nositelé Nobelovy ceny za medicínu Peter Doherty a Rolf Zinkernagel. 

Prezentace antigenu je hlavním předpokladem pro rozvoj imunitní reakce a obrany  

organizmu proti cizorodým agens. Imunitní systém musí umět rozlišit mezi „vlastními“  

a „cizími“ antigeny. Tato vlastnost imunitního systému má rozhodující význam pro  

pochody probíhající po transplantaci allotransplantátu (Chapel, Haeney, Misbah 

a Snowden, 2018, s. 22-23). 

2.1 Struktura a dědičnost HLA systému 

Ze strukturálního hlediska lze HLA geny a molekuly (antigeny) rozdělit do 2 základních 

skupin.  HLA (anti) geny I. a II. třídy. Klasickými HLA antigeny I. třídy jsou HLA-A, 

HLA-B a HLA-C. U II. třídy jde o HLA-DR, HLA-DQ a HLA-DP (Indrák, 2014, s. 116). 

HLA antigeny I. třídy jsou exprimovány na povrchu prakticky všech buněk lidského  

organismu, zatímco antigeny II. třídy jsou přítomny pouze na povrchu B-lymfocytů,  

antigen prezentujících buněk a dendritických buněk (Cetkovský, Mayer. 2016, s. 79). 

Komplex HLA genů je lokalizován na krátkém raménku 6 chromozomu. Skládá se ze tří 

základních regionů s celkovým počtem asi 140 genů. Vlastní HLA geny se nacházejí pouze 

v regionech I. A II. třídy (Cetkovský, Mayer s. 81). Většina HLA genů obsahuje desítky, 

až stovky alel, což dává systému výraznou variabilitu - HLA polymorfismus. 
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HLA polymorfismus je charakteristickým znakem HLA systému, který zajišťuje  

jedinečnost každého jedince, s výjimkou jednovaječných dvojčat. Tato jedinečnost je  

zásadní z imunologického hlediska. Počet možných individuálních kombinaci HLA-A,-B, 

-C a -DR,-DQ antigen (HLA fenotypů) je odhadován na více než 20.109 (Penka, Tesařová. 

2012, s. 76). 

HLA geny lokalizované na krátkém raménku 6 chromozomu se přenáší na potomka od 

každého z rodičů jako celek – tzv. maternální a paternální haplotyp. HLA genotyp jedince 

je složen z jednoho haplotypu od matky a jednoho haplotypu od otce. Haplotypy se dědí 

podle druhého Mendelova zákon. Je tedy 25% pravděpodobnost HLA shody mezi  

sourozenci, v 50 % jsou sourozenci haploidentičtí (shoda pouze v jednom haplotypu)  

a v 25 % jsou HLA rozdílní, zdědili odlišný haplotyp od otce i od matky (Dobrovolná,  

Vraná, Dyr, 2015, s. 45-50).  

  

3.2 Úloha HLA systému v transplantologii 

HLA systém hraje významnou roli při transplantaci hematopoetických buněk. Shoda  

v znacích HLA systému je zásadní pro úspěšnost transplantace krvetvorných buněk. HLA 

molekuly jsou silné aloantigeny indukující rejekci štěpu. Vyšší shoda, znamená i vyšší 

pravděpodobnost přijetí štěpu a zároveň nižší riziko rozvoje potransplantačních 

komplikací. 

Určení přesného genotypu HLA, mezi dárcem a příjemcem, je základní podmínkou  

úspěšné allogenní transplantace hematopoetických kmenových buněk. Vzhledem 

k výraznému HLA polymorfismu je kombinace HLA molekul unikátní u každého jednice. 

Jedině u jednovaječných dvojčat je dosažená shoda HLA molekul. U ideálního dárce 

z hlediska HLA shody tedy hovoříme o alelické shodě v HLA 10/10 (5 lokusů po dvou 

znacích) (Petřek, M. a F. Mrázek., 2011, s. 20-22), (Nowak, J., 2008, s. 75-76).  

Alelická shoda v HLA 10/10 znamená, že dárce a příjemce hematopoetických buněk se 

shodují v obou alelách HLA antigenů I. a II. třídy HLA A, B, C a HLA DR B1 a DQ B1. 

Přes úplnou shodu v HLA znacích mezi dárcem a příjemcem štěpu se imunologické kom-

plikace transplantace hematopoetických kmenových buněk vyskytují. Jejich spouštěcím 

faktorem jsou jiné imunogenetické systémy než HLA, označovány jako „non HLA“  

polymorfismy (Petřeka, Mrázek, 2011(01), s. 20-22). 
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Maximální míra HLA shody je požadována při transplantaci hematopoetických 

kmenových buněk, která je jediným způsobem vyléčení některých hematologických  

malignit, metabolických poruch a imunodeficiencí. V případě alogenní transplantace začne 

štěp dárcovských buněk uplatňovat svůj genetický program s cílem obnovit krvetvorbu  

a zajistit adopci imunitního systému dárce. Po provedené transplantaci hematopoetických 

kmenových buněk je žádoucí brzká obnova antiinfekční imunity (Graft versus Infection),  

u maligních onemocnění reakce štěpu proti zbytku nádorových buněk (Graft versus  

Leukemia). Transplantované buňky však mohou vyvíjet také reakci štěpu proti hostiteli 

GvHD (Graft versus Host Disease) (Dobrovolná, Vraná, Dyr, 2015, s. 45-50). 
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3 TRANSPLANTACE KOSTNÍ DŘENĚ 

 

3.1 Kostní dřeň 

Kostní dřeň je hlavním orgánem krvetvorby a primárním zdrojem krvetvorné kmenové 

buňky, která má schopnost sebe-obnovy a vytváří základ pro tvorbu všech krevních buněk 

v myeloidní (erytrocyty, trombocyty, monocyty, žírné buňky, makrofágy  

a megakaryocyty) i lymfoidní (T, B lymfocyty, NK) vývojové řadě (Cetkovský, Mayer  

et al. 2016, s. 5). 

 Při různých patologických stavech může dojít ke krvetvorbě i mimo kostní dřeň  

(extramedulární hematopoéza), většinou ve slezině nebo v játrech, nejčastěji při  

nádorových onemocněních nebo při útlaku kostní dřeně při patologickém rozšíření vaziva 

(Penka, Tesařová, 2011, s. 15). 

Zdrojem kmenových krvetvorných buněk může být kostní dřeň, periferní nebo  

pupečníková krev. Krvetvorba (hemopoéza, hematopoéza) probíhá v období  

embryonálního vývoje ve žloutkovém vaku (2. -3. týden), poté v slezině, játrech a z části 

také v brzlíku (6. - 12. týden). Od 20. týdne nitroděložního vývoje a po narození  

krvetvorba probíhá v kostní dřeni (Penka, Tesařová a kol, 2011, s. 15). 

3.2 Indikace transplantace kostní dřeně 

Transplantace krvetvorných buněk je moderní léčebná metoda, která se podílí na léčbě 

hematoonkologických malignit, solidních nádorů a některých nenádorových onemocnění, 

těžkých vrozených poruch imunity, útlumu krvetvorby a u některých vrozených poruch 

látkové výměny. Dále je indikována u onemocnění krvetvorné tkáně, u kterých dochází 

k poruše kmenových buněk a tím k patologické krvetvorbě (Vorlíček, Abrahámová,  

Vorlíčková et al., 2012, s. 395). 

Indikace alogenních a autologních transplantací se liší, a také jejich očekávaný efekt je  

rozdílný. Nástupem nových léků a postupů některé indikace vymizely. Nově jsou zařazeny 

do transplantačního programu pacienti vyššího věku, nebo pacienti s pokročilejším 

onemocněním (Penka, Tesařová a kol., 2011, s. 363). 
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Nemoci, které se dnes léčí transplantací hematopoetických buněk jsou: 

Hematologické malignity -Akutní leukémie (myeloidní, lymfoblastická) 

    -Chronická myeloidní leukémie 

    -Myelodysplastický syndrom 

    -Mnohočetný myelom 

    -Hodgkinův lymfom, non-Hodgkinské lymfomy 

 

Solidní tumory  -Karcinom prsů 

    -Malobuněčný karcinom plic 

    -Testikulární karcinom 

    -Tumory tlustého střeva 

    -Karcinom ledvin (Grawitzuv) 

    -Karcinom ovaria 

    -Neuroblastom 

 

Nenádorové onemocnění -Roztroušená skleróza mozkomíšní 

    -Systémová sklerodermie 

    -Revmatoidní artritida 

    -Systémový lupus erytematodes 

    -Hereditární onemocnění (Fanconiho anémie) 

    -Vrozené enzymatické defekty 

    -Aplastická anémie 

    -Paroxysmální noční hemoglobinurie 

(Slezáková, 2010, s. 158). 
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Individuální posouzení indikace transplantace krvetvorných buněk je komplexní a složitý 

proces. Spadá do kompetence jednotlivých transplantačních komisí, které jsou součástí 

každého transplantačního hematoonkologického centra v rámci ČR (Krejčí a kol, 2016,  

č. 2). 

3.3 Druhy transplantací 

Transplantace krvetvorných buněk se dělí podle dárce a zdroje transplantovaných  

krvetvorných buněk. 

Podle dárce rozlišujeme transplantace 

- Autologní 

- Alogenní 

- Syngenní 

Podle zdroje krvetvorných buněk 

- Transplantace kostní dřeně 

- Transplantace kmenových buněk z periferní krve 

- Transplantace pupečníkové krve (Slezáková a kol., 2010, s. 159) 

3.3.1 Dělení transplantace dle dárce 

Autologní transplantace 

Pacient je současně dárcem. Jde o transplantaci, kdy jsou odebrány nemocnému jeho  

vlastní krvetvorné kmenové buňky před podáním vysoko dávkované chemoterapie nebo 

celotělové radioterapie (ozáření). Jsou to účinné metody v léčbě mnoha zhoubných  

nemocí, nicméně poškozují pacientovu fyziologickou krvetvorbu, která je pak nahrazena 

předem odebranými vlastními hemopoetickými kmenovými buňkami (Penka, Tesařová  

a kol., 2011, s. 368). 

Kmenové buňky jsou kryokonzervovány kryoprotektivní látkou dimethylsulfoxidem 

(DMSO), což je chemická látka, která zabraňuje poranění buněk během zmrazování nebo 

rozmrazování. Kryokonzervace je metoda používaná pro udržení nedotčených a funkčních 

zmrazených buněk na mnoho let. Před kryokonzervací jsou zbavené červených krvinek 

(RBC). Před samotným podáním se rozmrazí v 37 °C vodní lázni a transfundují se do těla 

pacienta pomocí centrálního venózního katetru. (Antin, Raley, 2013, s. 31-33). 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 21 

 

Autologní transplantace probíhá poté, co pacient dosáhne úplné odpovědi (remise) nebo 

dobré částečné odpovědi na indukční léčbu. Nevýhodo u autologní transplantace je  

potencionální riziko kontaminace štěpu maligními buňkami, které mohou být příčinou  

relapsu základního onemocnění po transplantaci. Výhodou je, že transplantace  

krvetvorných buněk získaných od dárce, který je zároveň pacientem, nevyžadují  

imunosupresivní léčbu (Raida, 2013, s. 16). 

Alogenní transplantace 

Převod krvetvorné tkáně od zdravého dárce. U allogenní transplantace je ideálním dárcem 

HLA identický sourozenec. Dárcem může být vlastní sourozenec, plně shodný ve všech 

HLA znacích, případně blízký příbuzný pacienta, který není shodný ve všech HLA  

znacích. Dále se může jednat o dobrovolného nepříbuzenského dárce z registru, u kterého 

se požaduje shoda 10/10 HLA znaku. V případě, že nemáme k dispozici HLA identického 

nebo nepříbuzného shodného dárce, je léčebnou alternativou pro tyto nemocné  

transplantace krvetvorných buněk od alternativních dárců. Řadíme mezi ně akceptovatelně 

neshodné nepříbuzné dárce z registru, haploidentické rodinné dárce, kdy je dárcem rodič, 

sourozenec nebo potomek sdílející s příjemcem jeden haplotyp (tedy shoda jenom  

v polovině HLA systému, shoda 5/10 znaku) a pupečníkovou krev (Penka, Tesařová  

a kol, 2011, s. 363). 

S využitím alternativních zdrojů hematopoetických buněk lze nabídnout alogenní trans-

plantaci krvetvorných buněk v podstatě téměř každému pacientovi, u kterého je  

indikovaná. V poslední době, v případě nedostupnosti HLA identických dárců, je stále  

častěji využíváno haploidentických dárců, kteří jsou k dispozici velmi rychle a téměř vždy, 

navíc s významně menšími náklady. Výhodou alogenní transplantace je, že transplantát 

není kontaminován maligními buňkami a obsahuje lymfocyty schopné identifikovat  

přežívající nádorové buňky příjemce (Cetkovský, Kořístek a kol., 2016, č. 3) 

Syngenní transplantace 

Dárcem je jednovaječné dvojče nemocného, které má identickou genetickou výbavu. 

Výhodou této transplantace je, že genetická identita nevyvolává odhojovací reakci (Indrák 

ed., 2014, s. 115). 

 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 22 

 

3.3.2 Dělení transplantace dle zdroje 

Podle zdroje transplantovaných krvetvorných buněk rozlišujeme transplantace kostní  

dřeně, periferních kmenových buněk a transplantace pupečníkové krve. (Raida, 2013,  

s. 12-14) 

 

Dřeňová krev 

Dřeňová krev se získává z lopat kostí kyčelních punkční jehlou, kdy se opakovaně  

napichují dřeňové prostory. Injekční stříkačkou je nasávána dřeňová krev. Do takto  

odebrané krve je třeba přidat antikoagulační činidlo. 

Před aplikací příjemci, je třeba krev očistit od kostních úlomků, a takto ošetřený štěp je 

aplikován nitrožilní transfuzí (Indrák, 2014, s. 541). 

Periferní krev 

Sekundárním zdrojem krvetvorných buněk je periferní krev, ve které fyziologicky  

cirkuluje malé množství kmenových buněk, proto se musí stimulovat a mobilizovat 

v kostní dřeni, ze které jsou následně vyplaveny do krve v množství, které umožní jejich 

sběr na separátoru krevních buněk. Stimulace a mobilizace krvetvorných buněk do krve je 

různá. Zvýšený počet lze v periferní krvi zaznamenat: 

- ve fázi regenerace krvetvorby po odeznění myelosupresivního účinku aplikované 

chemoterapie 

- po aplikaci růstových faktorů 

- využití kombinace obou přístupů, tzn. po aplikaci myelosupresivní chemoterapie, 

jsou následně podávány růstové hormony (Raida, 2013, s. 12). 

 

Pupečníková krev 

Pupečníková krev je krev právě narozeného dítěte, která zůstává v placentě a pupečníku. 

Obsahuje velké množství nezralých krvetvorných kmenových buněk a odebírá se  

bezprostředně po porodu z pupečníku. Používá se zejména u dětských pacientů (Raida, 

2013, s. 14). 

Od roku 2010 klesá počet každoročně prováděných transplantaci pupečníkové krve  

(Cetkovský, Kořístek, 2016, č. 3).  
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4 SYSTÉM DÁRCOVSTVÍ KOSTNÍ DŘENĚ 

 

Nalezení vhodného dárce krvetvorných buněk představuje komplex činností. V případě 

alogenních dárců je to vyšetření krve, vlastní odběr na transplantátu a případně transport 

štěpu, pokud se odběr nekoná v transplantačním centru (Indrák, 2014, s. 115) 

V České republice fungují dva registry dárců kostní dřeně a to ČNRDD (Český národní 

registr dárců dřeně) a ČRDKB (Český registr dárců krvetvorných buněk), který byl založen 

v roku 1991v Pražském Institutu klinické a experimentální medicíny (IKEM). 

Cílem registrů dárců kostní dřeně je nábor nových dárců, evidence a vyhledávání  

vhodných dárců nebo štěpů pupečníkové krve. (ČNRDD, © 2019) 

4.1 Český národní registr dárců dřeně (ČNRDD) 

„Hlavním cílem ČNRDD je soustavně budovat databázi lidí, kteří jsou ochotni kdykoliv 

v budoucnu darovat část vlastních krvetvorných buněk neznámému nemocnému, aby svým 

darem pomohli uskutečnit transplantaci kostní dřeně a přispěli tak k záchraně jeho vážně 

ohroženého života. 

Soustavně budovat kvalitní funkční databázi dobrovolných dárců krvetvorných buněk  

a jejím prostřednictvím pomáhat uskutečňovat nepříbuzenské transplantace dřeně  

maximálnímu počtu nemocných, kteří jsou k této léčbě indikováni v ČR i kdekoliv jinde ve 

světě. Trvale rozvíjet pracovní standardy a postupy, optimální z hlediska dárce i pacienta  

a odpovídající současnému stavu medicínského poznání, mezinárodních etických  

a právních norem, které zaručí bezpečnost, komfort, diskrétnost, anonymitu a celkově  

dobrý pocit každému dárci i nemocnému. 

Umožnit stejně rovný, přímý a rychlý přístup k databázi dárců všem potřebným nemocným, 

u nichž je řešena potřeba transplantace krvetvorných buněk v České republice i v  

zahraničí. Zvláštní pozornost ČNRDD věnuje maximální eliminaci finančních bariér, jimž 

mohou být nemocní, kteří potřebují transplantaci od nepříbuzného dárce, vystaveni.“ 

(ČNRDD, © 2019) 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 24 

 

4.1.1 Historie ČNRDD 

Vznik registru dárců kostní dřeně je úzce spjat s MUDr. Vladimírem Kozou. Počátky vzni-

ku lze datovat do období let 1991-1992, kdy probíhaly první konzultace se zahraničními 

registry, konkrétně šlo o registry ve Velké Británii, USA a Nizozemsku. Ustanovující 

schůze byla 25. 4. 1992 v Praze a současně byl schválen standard registru a vytvořena síť 

center dárců. Tato centra prováděla první nábor dárců. Byly to následující centra – České 

Budějovice, Most, Hradec Králové, Plzeň, Olomouc, Ostrava a Ústní nad Labem.  

Již v následujícím roce 1993 se ČNRDD zapojil také do mezinárodní spolupráce  

prostřednictvím Bone Marrow Donor Worldwide (BMDW) a později v roce 1997 začal 

spolupracovat s Národním programem dárců kostní dřeně USA (NMDP). 

Postupem času se mezi centra přidalo Brno, ÚVN Praha Střešovice a Liberec. Byl  

vybudován také centrální HLA registr, který byl akreditovaný Evropskou federací pro 

imunogenetiku (EFI). 

V roce 2005 obdržel ČNRDD akreditaci od Světové asociace dárců dřeně WMDA a od 

roku 2010 je ČNRDD součástí automatického integrovaného evropského komunikačního 

systému EMDIS.ČNRDD se svou efektivností řadí mezi špičku v celosvětovém měřítku 

(ČNRDD, © 2019). 

Věková hranice pro vstup do registru je od 18-35 let, dárce je v registru evidován do 60 let. 

Z prokázaných výsledků transplantací kostní dřeně jasně vychází optimální hranice věku 

dárce do 35 let. Zacílení registru je oslovit co nejmladší potenciální dárce (ČTK,  

Deník.cz, © 2019) 

4.2 Český registr dárců krvetvorných buněk (ČRDKB) 

Institutu klinické a experimentální medicíny (IKEM) a v dnešní době spolupracuje 

s dalšími 60 registry z celého světa.  

Hlavní činností ČRDKB je nábor, vyhledávání a evidence dárců pro české i zahraniční 

pacienty.  

Registr je připojen do mezinárodní databáze (World Marrow Donor  

Assosiciation) a EMDIS (European Marrow Donor Information System). 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 25 

 

Český registr dárců krvetvorných buněk (ČRDKB) vznikl v roce 1991 při pražském 

ČRDKB je, jako jediný registr na světě, propojen se všemi členy EMDIS sítě a využívá 

k vyhledávání nejmodernější počítačový program.  

V listopadu 2016 došlo ke změně horní věkové hranice pro vstup do registru. Dříve byla 

věková hranice 35 let, nyní je do 40 let. Hranice pro vyřazení z registru zůstává na 55  

letech (Daruj život, © 2019). 

 

4.3 Transplantace z pohledu dárce 

Než potenciální dárce vstoupí do registru, měl by své rozhodnutí dobře zvážit, měl by mít 

dostatek informací pro své rozhodnutí, aby si byl vnitřně jistý, že to opravdu chce udělat, 

protože se může stát, že bude jediným vhodným dárcem. Vstup do registru i výstup z něj je 

zcela dobrovolný a anonymní, dárce nemusí uvádět důvody, proč se rozhodl z registru  

vystoupit (Daruj život, © 2019). 

Zápisem do registru na sebe dárce bere následující povinnosti 

- zůstat ve spojení s dárcovským centrem, hlásit změny jako je adresa nebo telefonní 

číslo 

- pokud bude dárce kontaktován během procesu hledání, sdělí své rozhodnutí co 

nejdříve 

- pokud bude vybrán jako dárce, o poskytnutí štěpu se rozhodne bez toho, aby věděl, 

kdo je příjemce 

- v registru bude veden do 55(60) let, pokud sám nepožádá o vyřazení, tato věková 

kategorie se liší podle konkrétního registru 

Podmínky pro vstup do registru 

- věk 18-35 (40) 

- hmotnost minimálně 50kg 

- výborný zdravotní stav 

- bez trvalé medikace, vyjma antikoncepce 

- platné zdravotní pojištění v ČR (Daruj život, © 2019) 
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Průběh registrace 

- zájemce o darování vyplní přihlášku (viz. Příloha) nebo si sjedná schůzku přímo 

v centru.  

- je proveden odběr 2ml žilní krve nebo stěr z bukálních sliznice na vyšetření HLA 

znaků 

- v laboratoři je provedena analýza krve dárce a pod čárovým kódem uložena do  

databáze (Daruj život, © 2019). 

 

4.3.1   Ekonomická část 

V ČR nehradí vstupní vyšetření, ani náklady na nábor nových dárců žádná z pojišťoven, 

ani stát. Vstupní vyšetření v hodnotě cca 1 500,- Kč, platí ze svého grantového programu 

Nadace pro transplantace kostní dřeně. Tato nadace je součástí ČNRDD. 

Zdravotní pojišťovna pacienta, hradí, jak náklady spojené s ověřením vhodných dárců, 

vyhledaných v mezinárodní databázi, tak i vlastní odběr kmenových buněk pro tohoto  

pacienta. V naší republice i v zahraničí daruje svou kostní dřeň/kmenové buňky dárce  

bezplatně. Dárce ze zahraničí pro pacienta v ČR - náklady činí asi 500 000 Kč a jsou  

hrazeny zahraničním registrům. Jsou zde zahrnuty např. tyto položky - prověření  

vytipovaných dárců, lékařské vyšetření vhodného dárce před odběrem a jeho pojištění, 

náklady nemocnice za samotný výkon, platy zdravotnického personálu včetně lékařů,  

doprava odebraného štěpu do ČR.  Český dárce pro pacienta v ČR - náklady jsou  

mnohem nižší, vyhledávání je rychlejší, díky geneticky blízké populaci, dárce -příjemce,  

je naděje na vyšší úspěch transplantace v porovnání se vzdálenějšími krajinami  

(Švojgorvá, Svoboda a kol., 2016). 

4.3.2 Vyhledání dárce 

Vyhledání alogenního dárce probíhá na základě iniciativy hematologa a po schválení od 

transplantačního centra. Je třeba při vyhledávání zohlednit několik faktorů, jako je 

diagnóza, věk, celkový zdravotní stav a v neposlední řadě taky to, jak pacient dosud na 

léčbu reagoval (Indrák, 2014, s. 117-119). 
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Na začátku je třeba provést HLA typizaci pacienta. Poté se testují pokrevní rodinní  

příslušníci (sourozenci, rodiče, děti). V případě, že není nalezen vhodný dárce v okruhu 

příbuzných, začíná hledání v registrech dárců kostní dřeně. Tyto registry zašlou do  

transplantačního centra seznam potenciálně vhodných dárců. Protože u většiny dárců je 

vyšetřen pouze HLA-A, HLA-B a DRB1, je třeba tyto dárce dále dovyšetřit. Jedná se cca  

o 4-8 potenciálních dárců. V HLA laboratoři registru dochází k subtypizaci pomocí DNA 

typizace na úrovni vysokého rozlišení a je možno poté hledat i v mezinárodních registrech, 

pokud by se v ČR vhodný dárce nenašel.  Tuto DNA typizaci příjemce registr porovná 

s typizací vysokého rozlišení dárce. Pokud je vhodný dárce v ČR nalezen a je schopen  

výkonu, provádí se konfirmační test, kdy se opětovně provedou odběry krve a porovnání 

typizací. „Work - up“ fáze je již uvolnění konkrétního dárce z registru pro provedení trans-

plantace krvetvorných buněk, je naplánován odběr, transport a podání  

štěpu. V případě, že se vhodný dárce v ČR nenajde, je podána žádost do mezinárodního 

registru. Tyto žádosti zpracovává a potenciální dárce vyhledává organizace WMDA. 

Pokud je nalezeno více dárců se shodnou HLA typizací, volí se dárce nižšího věku,  

mužského pohlaví, vyšší hmotností, s menším počtem gravidit (u žen) a také samozřejmě 

dosažitelný z menší vzdálenosti (Indrák, 2014, s. 117-119). 

Kromě splnění medicínských požadavků, je třeba myslet na požadavky legislativní, které 

jsou upraveny zákonem 296/2008 Sb., dále vyhláškou MZ 422/2008 Sb. (Indrák 2014,  

s. 119) 

4.3.3 Odběr buněk, proces darování 

Při prokázání shody mezi dárcem a pacientem, požádá transplantační centrum o odběr  

krvetvorných buněk a navrhne dárci vhodné termíny. Příprava dárce začíná přibližně měsíc 

před samotným odběrem. Jde o podrobné vyšetření zdravotního stavu, je proveden odběr 

krve pro laboratorní testy, RTG srdce a plic (v případě odběru kostní dřeně také RTG  

pánve), EKG, interní vyšetření. Nezbytné jsou také administrativní úkony, jako je podpis 

informovaného souhlasu a dalších dokumentů dle daného odběrového centra (Daruj život, 

© 2019). 

Při transplantaci se odebírá buď kostní dřeň, nebo krvetvorné buňky z periferní krve.  

Na typ transplantátu dává požadavek transplantační centrum, tento požadavek schvaluje  

registr, ale konečné rozhodnutí je na dárci. 
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Odběr kostní dřeně se provádí z lopat kostí kyčelních v celkové anestezii a trvá přibližně 

hodinu. Dárce je v poloze na břiše. Punkční jehlou se odsaje potřebné množství kostní  

dřeně (maximálně1500 ml, dle váhy pacienta a dárce). Příprava a samotný odběr vyžaduje 

celkem 3 dny hospitalizace (příjem na oddělení a konzultace s anesteziologem, samotný 

odběr, propuštění den po odběru). Dárci kostní dřeně se navíc 7-21 dní před samotným  

odběrem kostní dřeně odebere jedna jednotka krve k pozdější náhradě té darované dřeňové. 

Po propuštění je dárce preventivně sledován do jednoho roku od odběru a má dle zákona 

nárok na 4 dny placeného volna (Slezáková, 2010, s. 160). 

Odběr krvetvorných buněk z periferní krve se provádí ambulantně na aferetickém oddělení 

odběrového centra pomocí přístroje zvaného separátor. Dárce je napojen na separátor  

žilami v loketních jamkách. Nejprve se musí u dárce provést stimulace krvetvorných buněk 

podáním růstového faktoru, který se aplikuje 4 dny před odběrem. Používá se G-CSF  

(růstový faktor), jehož účinkem je zvýšit a následně vyplavit krvetvorné buňky do  

krevního oběhu. Separace trvá přibližně 4-6 hodin a většinou ji stačí absolvovat pouze  

jednou. Asi 2–3 hodiny po skončení odběru může být dárce propuštěn domů (Indrák, 2014, 

s. 120-123). 

Získané periferní krvetvorné buňky obsahují jen minimální množství erytrocytů, které  

nepřekáží při zamrazení, ani při velké inkompatibilitě v ABO systému. Koncentrát již není 

třeba nijak dále zpracovávat (Fábryová, 2012, s. 189). 

4.3.4 Korespondence mezi dárcem a pacientem 

Mezi dárcem a příjemcem v období transplantace, jejím průběhu i těsně po ní, není možná, 

ani korespondence, ani žádný jiný druh kontaktu. Omezená frekvence komunikace je  

v případě zájmu povolena asi 1 rok po transplantaci. Vzájemná komunikace probíhá  

anonymní formou, nesmí být porušeno odtajnění, dárci je možné sdělit jen velmi obecné 

informace - pohlaví a přibližný věk. Veškerá korespondence probíhá prostřednictvím 

ČNRDD, který ji doručí správnému příjemci. Zajistí také překlad textu, pokud je dopis 

určen do zahraničí. V těchto případech může dojít k časové prodlevě, dopisy mohou zůstat 

i bez odpovědi. Různé registry mají svá pravidla a zvyklosti. Odtajnění poskytují za různě 

dlouhá období - některá za 1 rok, jiná za delší časové období. Jsou registry, které umožňují 

i zasílání drobných dárků (Jindra, XXXIV. odborná konference, 2016). 
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4.3.5 Setkání dárce s příjemcem 

Obecně se setkání dárce s pacientem nedoporučuje. Pokud si obě strany výslovně přejí 

setkání, lze to až v době, kdy je transplantovaný pacient mimo všechna rizika, tzn. až za  

několik let po transplantaci. V průběhu let se mohou měnit jak mezilidské vztahy, tak  

i různé životní situace. Pokud by nastala nepředvídatelná psychická zátěž, potom  

zachování anonymity bezpečně chrání obě strany. Pozdější seznámení obou stran musí 

schválit vedoucí lékař ČNRDD na základě žádosti o uvolnění identity a po dostatečném 

seznámení se zdravotním a psychickým stavem dárce i příjemce. ČNRDD taková setkání 

organizuje a umožňuje v Obecním domě v Praze ve spolupráci s českou televizí 

(Švojgorvá, Svoboda a kol., 2016).  

 

4.4 Role všeobecné sestry v náborovém centru Zlín 

Nábor dárců zajišťuje zdravotnický personál, který se účastní odborných a školících  

akcí, která pořádají dárcovská centra nebo samotný Český národní registr dárců dřeně  

(ČNRDD) a je proškolen v problematice dárcovství kostní dřeně. Pro všechna svoje  

dárcovská a náběrová centra pořádá každoročně ČNRDD odbornou konferenci EDIPO  

(Edukace - Diskuze - Polemika). Zde jsou vyhodnocovány činnosti a data registru za  

uplynulý rok a přehled a srovnání s předchozími léty. Dále seznamuje s výsledky náboru 

dárců, provedenými transplantacemi, řízením kvality, indikátory kvality atd.  

Transfuzní stanice spolupracující s ČNRDD jsou zároveň náběrovými centry tohoto  

registru. Hematologicko-transfuzní oddělení Zlín je náběrové centrum a jeho nejbližším 

partnerem je dárcovské centrum v Olomouci. Proškolená zdravotní sestra, organizuje nebo 

se spolupodílí na náborech dárců jak v těchto centrech, tak i mimo ně, ve svém blízkém 

okolí. Provádí edukaci - taktním způsobem seznamuje budoucí dárce s významem darování 

kostní edukaci - dřeně/krvetvorných buněk a se vstupem do registru (ČNRDD). Poskytuje 

každému dárci podrobné a srozumitelné informace nejenom v ústní, ale i v tištěné formě 

(brožury: Dárcovství krvetvorných buněk v otázkách a odpovědích, Dárcovství  

krvetvorných buněk, co o něm potřebujeme vědět, časopis: Naděje). Dále ho poučí  

o možnosti získání informací na internetových stránkách, sociálních sítích jako je  

Facebook atd. Vstup do registru je vždy dobrovolný a na základě svobodné vůle,  

dárce musí mít čas na rozmyšlenou, zdravotní sestra na něj nesmí vyvíjet žádný nátlak. 

Každý budoucí dárce má právo klást k dané problematice otázky a má být seznámen  



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 30 

 

i s možnými riziky, případně komplikacemi. Nábor ovlivňuje další setrvání v registru. 

Sestra ověří identitu dárce a provede kontrolu vyplněného a podepsaného vstupního  

formuláře (přihláška ČNRDD, Informovaný souhlas dobrovolného dárce krvetvorných 

buněk s uskladněním DNA). Je proveden odběr žilní krve - 2 ml, do předem označené 

zkumavky EDTA, se jménem, příjmením a rodným číslem dárce. Při náborových akcích 

mimo náběrová, dárcovská nebo transplantační centra, které probíhají v terénu, musí sestra  

dodržet všechna pravidla a obecné podmínky pro vstup do registru. Také zde je nutné  

zajistit anonymitu dárce, dostatek soukromí a času, pro zvážení svého rozhodnutí a opět se 

dárci poskytují všechny nezbytné informace. Při takovém druhu náboru provede stěr  

z bukální sliznice. Suché tyčinky vloží do obálky k tomu určené a označené štítkem se 

jménem, příjmením a rodným číslem dárce. Ověří identitu dárce, správnost vyplněného  

a podepsaného vstupního formuláře. Po té sestra zorganizuje a zajistí odvoz odběrů spolu 

se vstupními formuláři do akreditované laboratoře HLA, dárcovského centra FN Olomouc. 

Všeobecná sestra vždy musí dárce poučit a ujistit ho o jeho právu kdykoliv z registru  

vystoupit a to bez jakýchkoliv následků a s plným zachováním anonymity (ČNRDD, © 

2019). 

 

V příloze P I je zpracovaný přehled náboru dárců do registru ČNRDD v KNTB a.s. Zlín.  

V příloze P II je zpracován přehled hromadných náborových akcí do registru ČNRDD ve 

Zlínském kraji na kterých spolupracuje HTO KNTB a.s. 
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II.  PRAKTICKÁ ČÁST 
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5 CÍLE PRÁCE 

 

Hlavní cíl č. 1: Zjistit, zda se liší míra informovanosti mezi laickou a odbornou veřejností 

Dílčí cíl č. 1: Rozdíl v informovanosti o technice odběru  

Dílčí cíl č. 2: Rozdíl v informovanosti v logistice a managementu procesu dárcovství  

kostní dřeně a kmenových buněk 

Hlavní cíl č. 2: Navrhnout efektivní řešení zjištěné situace 

 

5.1 Aplikace výzkumu do praxe 

 

Návrh efektivního řešení zjištěné situace (vytvořit informační zdroj pro laickou i odbornou 

veřejnost, který bude obsahovat základní údaje o procesu dárcovství kostní dřeně  

a kmenových buněk). 
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6 METODIKA VÝZKUMU 

Výzkum je mnoho etapový proces různých činností, které mají zajistit důkladné  

a objektivní poznání. Je součástí k dosažení hlavního a dílčích cílů práce (Kutnohorská, 

2009, s. 13). V empirické části bakalářské práce pro sběr dat, byla zvolena metoda  

kvantitativního výzkumu formou dotazníku. Tento dotazník byl cíleně sestaven pro šetření 

v této bakalářské práci.  Kvantitativní dotazníkové šetření bylo zvoleno, protože je  

ekonomicky nenáročné, umožňuje sběr dat od co největšího množství respondentů 

v poměrně krátké době a je relativně vysoce anonymní. Informace jsme získali 

z písemného vyjádření respondentů v dotaznících, které byly sestaveny pod vedením  

vedoucí práce. Nevýhodou může být zkreslení dat ze strany respondentů, nebo nemožnost 

ověření si pravdivosti získaných údajů (Hendl, 2016, s. 44-45). 

 

6.1 Volba výzkumné metody 

 Pro získání dat k vypracování bakalářské práce jsme použily standardizovaný dotazník 

s uzavřenými a polo uzavřenými otázkami. Dotazník je nejčastěji využívanou kvantitativní 

metodou pro zjištění údajů a lze ji respondentovi předat různými způsoby. V našem  

průzkumu je zvolená možnost osobního předání a metoda „sněhové koule“.  

Pro úspěch dotazníkového šetření jsme respondenty ujistili, že skutečnosti zjištěné  

dotazníkem nebudou zneužity a údaje jimi zveřejněné nebudou použity k jiným účelům, 

než k tomu určeným. 

Dotazník byl sestaven k naplnění cílů bakalářské práce, obsahuje 20 položek. Tyto položky 

vedly k ověření cílů. Složen je ze tří částí. První část oslovuje respondenty s žádostí  

o vyplnění dotazníku, včetně představení osoby a tématu bakalářské práce, zdůrazňuje 

anonymitu a účel dotazníku. Druhá část dotazníku tvoří konkrétní otázky zaměřené na  

zjištění sociodemografických a identifikačních znaků. Ve třetí, závěrečné části, zjišťujeme  

úroveň vědomostí laické a odborné veřejnosti o darování kostní dřeně. 
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6.1.1 Formy položek v dotazníku 

V dotazníku byly obsaženy 2 skupiny položek. První skupinu tvořily otázky polo uzavřené, 

ve kterých měli respondenti vybrat nabízenou odpověď nebo připsat svou vlastní, pokud 

jim žádná z nabízených možností nevyhovovala. Ve druhé skupině byly obsaženy otázky 

uzavřené. Úlohou respondentů bylo vybrat předem dané odpovědi (viz. Příloha P III) 

 

6.2 Charakteristika položek 

Dotazník obsahuje 20 otázek. Z toho jsou 3 polo uzavřené (otázka č. 7, 8 a 10), 18 otázek 

uzavřených (otázka č. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20). Úvod 

dotazníku se zaměřuje na identifikační údaje. Zjišťují pohlaví, věk, nejvyšší dosažené 

vzdělání a zajištění odbornosti dotazovaného (otázka č. 1 - 4). Otázkami č. 5 - 7 zjišťujeme 

povědomí respondentů o dárcovství kostní dřeně. Naplňujeme tím první cíl.  V otázkách  

8 - 20 zjišťujeme vědomostní úroveň respondentů na téma managementu procesu  

dárcovství kostní dřeně a kmenových buněk a naplňujeme tím dílčí cíl č. 2. 

6.3 Organizace šetření 

Samotnému šetření předcházelo sestavení dotazníku a jeho schválení vedoucí práce.  

Po konzultaci a doporučených úpravách některých málo výstižných nebo nejasných 

 položek bylo zhotoveno 20 otázek a vytištěno 160 dotazníku. 

Nejprve byl proveden pilotní výzkum, kterého se účastnilo 10 respondentů. Dotazníky nám 

respondenti vrátili během krátkého časového úseku a zjistily jsme, že s vyplněním neměli 

žádný problém a všem formulacím otázek porozuměli, nebylo třeba jej dále  

upravovat.  

Vlastní výzkumné šetření probíhalo v březnu 2019. Respondenti byli zdravotničtí  

pracovníci hematologicko-transfuzního a onkologického oddělení KNTB Zlín.  

Respondenti z laické veřejnosti byli náhodně vybraní lidé metodou „sněhové koule“.  

Distribuce dotazníku mezi respondenty probíhala osobně. Všichni dotázaní souhlasili 

s výzkumem a sběrem dat. Po navrácení dotazníku byl prostor pro dotazy, který byl plně 

využit k zodpovězení otázek z dotazníku či ujasnění si nejasností. Spolupráce s oběma 

skupinami respondentů byla výborná. Největší obavy měly obě skupiny respondentů 

z výsledků znalostí části dotazníku. 
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6.4 Analýza výsledků 

Sběr dat probíhal v tištěné formě pomocí dotazníku a jejich distribuce mezi respondenty 

probíhala osobně a metodou „sněhové koule“. 

Celkem bylo rozdáno 160 dotazníků, návratnost byla 140 kompletně vyplněných  

dotazníků, které byly zařazeny do výzkumu. Tento počet tvořil 100%. Získaná data byla 

uspořádána do pracovních tabulek četností. Dle podskupin byly sečteny absolutní  

a relativní četnost, na jejichž základě byly vytvořeny sumární tabulky četnosti a grafy.  

Závěrečné zhodnocení dat proběhlo s využitím počítačového programu Microsoft Excel. 

Pod tabulkami a grafy je slovní komentář zjištěných výsledků. 

Relativní četnost, udávaná v procentech, poskytuje informace o tom, jak velká je část 

z celkového počtu hodnot připadá na danou dílčí hodnotu. 

Absolutní četnost udává počet respondentů, kteří odpovídali v položce stejnou odpovědí. 
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7 VÝSLEDKY ŠETŘENÍ 

Při svém dotazníkovém šeření jsem získala níže zpracovaná data: 

 

Otázka č. 1 – Vaše pohlaví 

Tabulka 1 – Pohlaví 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Komentář: 

Většinovou část respondentů tvořily ženy, což je jistě ovlivněno tím, že povolání zdravotní 

sestry je vykonáváno většinou ženami. Celkem tvořily ženy 74,29 % respondentů. 

  

 Absolutní četnost Relativní četnost 

Žena 104 74,29 % 

Muž 36 25,71 % 

Celkem 140 100 % 
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Graf 1 - Pohlaví 
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Otázka č. 2 - Věk 

Tabulka 2 – Věk  

 Žena Muž 

Absolutní četnost Relativní četnost Absolutní četnost Relativní četnost 

Nad 60 7 5,00 % 1 0,71 % 

51 - 60 19 13,57 % 4 2,86 % 

41 - 50 33 23,57 % 7 5,00 % 

31 - 40 34 24,29 % 13 9,29 % 

18 - 30 11 7,86 % 11 7,86 % 

Celkem 104 74,29 % 36 25,71 % 

 

 

Graf 2 – Věk rozdělený dle pohlaví 

 

Komentář:  

Při zhodnocení věku byla u žen nejvíce zastoupena kategorie středních let (31 - 50 let –  

47,86 %). U mužů šlo spíše o mladší ročníky do 40 let (17,15%). 
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Otázka č. 3 – Vaše nejvyšší dosažené vzdělání 

Tabulka 3 – Vzdělání 

 Zdravotník Nezdravotník 

Absolutní  

četnost 

Relativní  

četnost 

Absolutní  

četnost 

Relativní  

četnost 

Základní 2 2,86 % 1 1,43 % 

Středoškolské 41 58,57 % 37 52,86 % 

Vysokoškolské 27 38,57 % 32 44,29 % 

Celkem 70 100 % 70 100 % 
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Graf 3 - Vzdělání 
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Komentář:  

V oblasti vzdělání, bylo zcela minimálně zastoupeno základní vzdělání (4,29 %), a to jak 

mezi zdravotníky, tak i mezi laiky. U zdravotníků lehce převažovalo vzdělání  

středoškolské (52,86 %), u nezdravotníků to bylo vzdělání vysokoškolské (38,57 %). 

 

 

  



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 40 

 

Otázka č. 4 – Jste zdravotník? 

Tabulka 4 – Zdravotník / nezdravotník 

 Absolutní četnost Relativní četnost 

Zdravotník 70 50 % 

Nezdravotník 70 50 % 

Celkem 140 100 % 

 

 

Graf 4 – Zdravotník / nezdravotník 

Komentář: 

Následující rozdělní respondentů na zdravotníky a nezdravotníky, je velmi důležité pro 

další hodnocení našeho výzkumu. Počet zdravotníků a nezdravotníků je zcela vyrovnaný,  

a to 70 respondentů (50%) jsou zdravotníci a 70 (50%) jsou laici.  
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Otázka č. 5 – Slyšeli jste, víte to, že existuje dárcovství kostní dřeně a kmenových  

                         buněk? 

Tabulka 5 – Povědomí o dárcovství 

 Zdravotníci Nezdravotníci 

 Absolutní  

četnost 

Relativní  

četnost 

Absolutní  

četnost 

Relativní  

četnost 

Ano 70 100 % 70 100 % 

Ne 0 0 % 0 0 % 

Součet 70 100 % 70 100 % 

 

 

Graf 5 – Povědomí o dárcovství 

 

 

Komentář: 

U této otázky se obě skupiny respondentů shodly, že ví o existenci registrů (100 %).  

 

 

 

100%

0%

100%

0%
0%

20%

40%

60%

80%

100%

120%

Ano Ne

Zdravotníci Nezdravotníci



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 42 

 

Otázka č. 6 – Jakou máte představu, co je transplantace kostní dřeně? 

Tabulka 6 – Co je transplantace kostní dřeně 

 Zdravotník Nezdravotník 

Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost 

Absolutní  

četnost 

Relativní 

četnost 

Náhrada nezdravých krvetvorných 

buněk za zdravé od vhodného dárce 

66 94,29 % 65 92,86 % 

Výměna nezdravé hrudní kosti za 

zdravou od vhodného dárce 

1 1,43 % 0 0 % 

Podání transfuze červených  

krvinek 

1 1,43 % 1 1,43 % 

Nevím 2 2,86 % 4 5,71 % 

Celkem 70 100 % 70 100 % 

 

 

Graf 6 – Co je transplantace kostní dřeně 

Komentář: 

Na otázku, co je transplantace kostní dřeně, odpověděli zdravotníci správně v 94,29 %,  

u nezdravotníků to byla správná odpověď v 92,86 %.  
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Otázka č. 7 – Kde jste se dozvěděli o dárcovství (transplantaci) kostní dřeně? 

                            (více odpovědí) 

Tabulka 7 – Kde jste se dozvěděli o transplantaci kostní dřeně? 

 Zdravotníci Nezdravotníci 

Absolutní četnost Relativní četnost Absolutní četnost Relativní četnost 

Škola 27 38,57 % 15 18,75 % 

Rodina 5 7,14 % 4 5,00 % 

Přátelé 5 7,14 % 7 8,75 % 

Média 14 20,00 % 40 57,14 % 

Internet 3 4,29 % 3 3,75 % 

Sociální sítě 1 1,43 % 2 2,50 % 

Transfuzní  

stanice, 

v nemocnici, 

u lékaře 

14 20,00 % 5 6,25 % 

Jiné 1 1,43 % 4 5 % 

Součet 70 100 % 80 100 % 
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Graf 7 – Kde jste se dozvěděli o transplantaci kostní dřeně? 

 

Komentář: 

V případě této otevřené otázky, kde se respondenti dozvěděli o transplantaci kostní dřeně, 

laická veřejnost odpověděla: v médiích 40 respondentů (57, 14%), ve škole 15 respondentů 

(18, 75 %), od přátel 7 respondentů (8, 75 %). 

Zdravotničtí pracovníci nejčastěji odpověděli: ve škole 27 respondentů (38,57 %), 

v mediích 14 respondentů (20 %), v rodině a od přátel, byl v obou případech, shodný počet 

5 respondentů (7,14). 
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Otázka č. 8 – Odběr krvetvorných buněk může probíhat různými technikami  

                             a způsoby – odkud si myslíte, že se mohou odebrat? (více odpovědí) 

Tabulka 8 – Techniky a místa odběru 

 Zdravotníci Nezdravotníci 

Absolutní  

četnost 

Relativní  

četnost 

Absolutní  

četnost 

Relativní  

četnost 

Pánevní kost 65 45,14 % 47 48,96 % 

Periferní krev 47 32,64 % 21 21,88 % 

Pupečníková 

krev 

28 19,44 % 5 5,21 % 

Jiné místo 2 1,39 % 8 8,33 % 

Nevím 2 1,39 % 15 15,63 % 

Součet 144 100 % 96 100 % 

 

 

Graf 8 – Techniky a místa odběru 
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Komentář: 

V této otázce označilo 47 respondentů z řad laické veřejnosti (48,96 %) nejčastější místo 

odběru: z kosti pánevní, jako druhou nejčastější odpověď uvedlo 21 respondentů (21,88 %) 

odběr periferní žilní krve, dále 5 respondentů (5,21 %) označilo odběr pupečníkové krve,  

8 těchto respondentů (8,33 %) si myslí, že se odběr provádí z jiného místa a odpověď  

nevím, zvolilo 15 respondentů (15,63 %). 

Na stejnou otázku zdravotničtí pracovníci odpověděli, že nejčastější odběr je z kosti  

pánevní 65 respondentů tj. 45 %, z periferní krve si myslí 47 respondentů, tj. 32,64 %, 

z pupečníkové krve 28 respondentů tj. 19,44 %, jiné místo a nevím zvolili 2 respondenti,  

tj. 1,39 %.   
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Otázka č. 9 – Kdo se může stát dobrovolným dárcem kostní dřeně? 

Tabulka 9 – Kdo může být dárcem. 

 Zdravotníci Nezdravotníci 

Absolutní  

četnost 

Relativní  

četnost 

Absolutní  

četnost 

Relativní  

četnost 

Každý zdravý 

člověk, 18 – 35 

(40) let, bez 

 trvalé medika-

ce, (výjimkou je 

antikoncepce), 

hmotnost nad 

50kg, v Registru 

dárců zůstává 

do 55 (60) let 

51 72,90 % 39 55,71 % 

Každý zdravý 

člověk, 18 – 35 

(40) let, bez 

trvalé medikace, 

(výjimkou je  

antikoncepce), 

hmotnost nad 

50kg 

16 22,90 % 25 34,72 % 

Nevím 3 4,20 6 8,57 % 

Součet 70 100 % 70 100 % 
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Graf 9 – Kdo může být dárce 

 

 

Komentář: 

Informovanost v oblasti podmínek pro vstup mezi dárce, informovanější je skupina  

zdravotních pracovníků, kteří odpověděli správně, že dobrovolným dárcem kostní dřeně se 

může stát zdravý člověk 18-35 let, bez trvalé medikace, nad 50 kg a v registru dárců  

zůstává do 55 (60) let (72,9 %), ale také laici mají povědomost více než 50%.  
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Otázka č. 10 – Víte, jaká onemocnění se léčí transplantací kostní dřeně?  

                                  (více dopovědí) 

Tabulka 10 – Jaké onemocnění léčí transplantace? 

 Zdravotníci Nezdravotníci 

Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost 

Absolutní 

četnost 

Relativní 

četnost 

Akutní a chro-

nické leukémie 

65 51,59 % 57 65,52 % 

Některé zhoubné 

nádory 

27 21,43 % 9 10,34 % 

Vrozené poruchy 

obranyschopnosti 

19 15,08 % 8 9,20 % 

Dědičné poruchy 

metabolismu 

10 7,94 % 5 5,75 % 

Jiné nemoci 1 0,79 % 0 0 % 

Nevím 4 3,17 % 8 9,20 % 

Součet 126 100 % 87 100 % 
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Graf 10 – Jaké onemocnění léčí transplantace? 

 

 

Komentář: 

Na otázku, jaká onemocnění se léčí transplantací kostní dřeně uvedlo 70 zdravotnických 

pracovníků 126 odpovědí. Z toho jich 65 (51,59 %) odpovědělo „leukémie“, „zhoubné 

nádory“ označilo 27 respondentů (21,43 %), poruchy obranyschopnosti uvedlo 19  

respondentů (15,08 %), 10 respondentů (7,94 %) „dědičné poruchy“ a 4 respondenti (0,79 

%) odpověděli „nevím“. 

57 (65,52 %) laických respondentů udalo „leukémii“, „zhoubné nádory“ 9 respondentů  

(10,34 %), „poruchy obranyschopnosti“ 8 respondentů (9,20 %), „poruchy metabolismu“ 

potom 5(5,75 %) a „nevím“ odpovědělo 8 respondentů (9,20 %). 
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Otázka č. 11 – Pokud byste se chtěli zapsat do registru kostní dřeně, víte kde?  

                            (více odpovědí) 

Tabulka 11 – Zápis do registru. 

 Zdravotníci Nezdravotníci 

Absolutní  

četnost 

Relativní  

četnost 

Absolutní  

četnost 

Relativní  

četnost 

Transfuzní 

stanice 

66 51,56 % 43 39,45 % 

Obvodní lékař 4 3,13 % 5 4,59 % 

Nemocnice, 

porodnice 

4 3,13 % 4 3,67 % 

Přímo 

v Registru 

37 28,91 % 27 24,77 % 

Online – přes 

internet 

13 10,16 % 19 17,43 % 

Jiné zařízení 1 0,78 % 0 0 % 

Nevím 3 2,34 % 11 10,09 % 

Součet 128 100 % 109 100% 
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Graf 11 – Zápis do registru 

 

 

Komentář: 

66 (51,56 %) zdravotnických pracovníků by pro zápis do registru navštívilo transfúzní  

stanici, přímo registr by kontaktovalo 37 (28,91 %) a 13 respondentů (10,16 %) by se  

přihlásilo online. 

 První volbou nezdravotníků je také transfuzní stanice -  43 (39,45 %), zápis přímo 

v registru volilo 27 respondentů (24,77 %) a online by se přihlásilo 19 respondentů  

(17,43 %).   
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Otázka č. 12 – Je dárcovství kostní dřeně dobrovolné, bezúplatné, anonymní? 

Tabulka 12 – Dobrovolnost dárcovství 

 Zdravotníci Nezdravotníci 

Absolutní  

četnost 

Relativní  

četnost 

Absolutní  

četnost 

Relativní  

četnost 

Ano 65 92,86 % 53 75,71 % 

Ne 1 1,43 % 9 12,86 % 

Nevím 4 5,71 % 8 11,43 % 

Součet 70 100 % 70 100 % 

 

 

Graf 12 – Dobrovolnost dárcovství 
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Komentář: 

V této uzavřené otázce 8 (11,43%) respondentů z řad laické veřejnosti odpovědělo  

„nevím“, možnost „ne“, označilo 9 respondentů (12,86%) a 53 těchto respondentů 

(75,71%) vědělo, že dárcovství kostní dřeně je dobrovolné, bezúplatné a anonymní.  

Zdravotničtí pracovníci věděli o dobrovolnosti dárcovství kostní dřeně v 92,86%, tj. 65 

respondentů. Odpověď „ne“ uvedl 1 respondent (1,43%) a „nevím“ – uvedli 4 (5,71 %)  

respondenti. 
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Položka č. 13 – Víte, že v ČR aktivně fungují dva registry dárců, víte, kde jsou jejich  

                         sídla? (dvě odpovědi) 

Tabulka 13 – Sídla registrů 

 Zdravotníci Nezdravotníci 

 Absolutní  

četnost 

Relativní  

četnost 

Absolutní  

četnost 

Relativní  

četnost 

Praha – IKEM 62 47,33 % 33 33,67 % 

Brno – FN 21 16,03 % 9 9,18 % 

Ostrava – FN 5 3,82 % 3 3,06 % 

Plzeň – FN 33 25,19 % 14 14,29 % 

Zlín – KNTB 4 3,05 % 7 7,14 % 

Nevím 6 4,58 % 32 32,65 % 

Součet 131 100 % 98 100 % 

 

 

Graf 13 – Sídla registrů 
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Komentář: 

Tabulka a graf nám ukazují, že 32 respondentů (32,65 %) z laické veřejnosti a 6  

respondentů (4,58 %), ze zdravotnických pracovníků neví, kde sídlí registry dárců kostní 

dřeně. Registr Praha IKEM uvedlo 62 zdravotnických pracovníků (47,33 %) a 32 laické 

veřejnosti (33,67 %). Na plzeňský registr poukázalo 33 zdravotnických respondentů  

(25,19 %) a 14 laických respondentů (14,29 %). 21 zdravotnických respondentů (16,03 %)  

označilo Brno a 9 (9,18 %) respondentů bylo z řad laické veřejnosti.  
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Otázka č. 14 – Při zápisu do Registru kostní dřeně se vypíše přihláška a udělá odběr.  

                        Víte jaký?  

Tabulka 14 – Odběry při vstupu do registru 

 Zdravotníci Nezdravotníci 

 Absolutní  

četnost 

Relativní  

četnost 

Absolutní  

četnost 

Relativní  

četnost 

Odběr 2 ml 

krve nebo stěr 

ze sliznice  

dutiny ústní 

57 79,17 % 27 38,57 % 

Odběr moče 0 0 % 1 1,43 % 

Odběr 450ml 

krve 

11 15,28 % 15 21,43 % 

Nevím 2 2,78 % 29 41,43 % 

Součet 70 100 % 70 100 % 

 

 

 

Graf 14 – Odběry při vstupu do registru 
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Komentář: 

U této otázky jasně dominovali zdravotničtí pracovníci, kteří v 79,17% věděli správnou 

odpověď, že do registru kostní dřeně se vypíše přihláška a udělá se odběr krve 2ml nebo se 

udělá stěr ze sliznice dutiny ústní. Laická veřejnost odpověděla správně ve 38,57 %. I to je 

dobrý výsledek, protože otázka byla již poměrně odborná. 
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Otázka č. 15 – Jaká onemocnění znemožňují vstup do registru dárců kostní dřeně?  

                        (více odpovědí) 

Tabulka 15 – Onemocnění znemožňující vstup do registru 

 Zdravotníci Nezdravotníci 

Absolutní  

četnost 

Relativní  

četnost 

Absolutní  

četnost 

Relativní  

četnost 

Onkologické 

onemocnění 

68 28,33 % 53 30,46 % 

Kardiologické 

onemocnění 

37 15,42 % 28 16,09 % 

Infekční  

onemocnění 

62 28,83 % 51 29,31 % 

Onemocnění 

štítné žlázy 

41 17,08 % 17 9,77 % 

Těhotenství 30 12,50 % 20 11,49 % 

Nevím 2 0,83 % 8 4,60 % 

Součet 240 100 % 174 100 % 
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Graf 15 – Onemocnění znemožňující vstup do registru 

 

 

Komentář: 

Na tuto otázku uvedlo 70 zdravotnických respondentů celkem 240 odpovědí. 

Nejvíce 68 respondentů (28,33 %) označilo onkologické onemocnění, druhé bylo  

onemocnění infekční, 62 respondentů (28,83 %), další onemocnění štítné žlázy 41  

respondentů (17,08 %), potom kardiologické onemocnění 37 (15,42 %) a poslední  

těhotenství 30 respondentů (12,5 %), 2 respondenti odpověděli „nevím“.  

70 respondentů z laické veřejnosti uvedlo celkem 174 odpovědí. Největší počet těchto  

respondentů, 53 (30,46 %), také označilo onkologické onemocnění, 51 respondentů  

(29,31 %) onemocnění infekční, pak kardiologické 28 respondentů (16,09 %) a na další 

místo zařadili tito respondenti těhotenství - 20 respondentů (11,40 %), onemocnění štítné 

žlázy 17 (9,77 %) a 8 respondentů (4,6 %) odpovědělo „nevím“. 
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Otázka č. 16 – Když se zájemce zaeviduje do Registru, může své rozhodnutí ohledně  

                        darování kostní dřeně později změnit? 

Tabulka 16 – Změna rozhodnutí 

 Zdravotníci Nezdravotníci 

 Absolutní  

četnost 

Relativní  

četnost 

Absolutní  

četnost 

Relativní  

četnost 

Ano 65 92,86 % 58 82,86% 

Ne 1 1,43% 0 0% 

Nevím 4 5,71% 12 17,14% 

Součet 70 100% 70 100% 

 

 

Graf 16 – Změna rozhodnutí 
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Komentář: 

Že lze změnit rozhodnutí ohledně darování kostní dřeně uvedlo 65 zdravotnických  

pracovníků (92,86 %) a 58 nezdravotnických respondentů (82,86 %) uvedlo shodnou  

odpověď. 

Odpověď „nevím“, uvedli 4 zdravotničtí respondenti (5,71 %) a 12 nezdravotnických  

respondentů (17,14 %). 
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Otázka č. 17 – Máte představu, jakým způsobem se provádí odběr krvetvorných  

                            buněk od dárce? (více dopovědí) 

Tabulka 17 – Odběr krvetvorných buněk od dárce 

 Zdravotníci Nezdravotníci 

Absolutní  

četnost 

Relativní  

četnost 

Absolutní  

četnost 

Relativní  

četnost 

Odběr kostní 

dřeně 

z pánevní kosti 

64 54,70 % 46 47,92 % 

Odběr perifer-

ní krve  

separátorem 

52 44,44 % 25 26,04 % 

Běžný odběr 

krve 

0 0 % 9 9,37 % 

Nevím 1 0,85 % 16 19,79 % 

Součet 117 100 % 96 100 % 
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Graf 17 – Odběr krvetvorných buněk od dárce 

 

 

Komentář: 

Na otázku č. 17 odpovědělo 64 zdravotnických respondentů (54,7 %), že odběr kostní  

dřeně se provádí z kosti pánevní, 52 těchto respondentů (44,44 %) z periferní krve  

separátorem. 

Nezdravotničtí respondenti odpověděli: 46 respondentů (47,92 %) z kosti pánevní,  

25 respondentů (26,04 %) z periferní krve separátorem, 16 respondentů (19,79 %) jich  

odpovědělo „nevím“ a 9 respondentů (9,37 %) odpovědělo, že se odebírá jako  

běžný odběr. 
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Otázka č. 18 – Kolikrát se mohou darovat krvetvorné buňky od jednoho dárce? 

Tabulka 18 – Počet darování od jednoho dárce 

 Zdravotníci Nezdravotníci 

 Absolutní  

četnost 

Relativní  

četnost 

Absolutní  

četnost 

Relativní  

četnost 

Jednou 15 21,43 % 9 12,86 % 

Dvakrát 34 48,57 % 16 22,86 % 

Třikrát 6 8,57 % 5 7,14 % 

Nevím 15 21,43 % 40 57,14 % 

Součet 70 100 % 70 100 % 

 

 

Graf 18 – Počet darování od jednoho dárce 
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Komentář: 

Výše uvedená tabulka s grafem ukazuje, jaké odpovědi volili respondenti. 

Laická veřejnost: 40 respondentů (57,14 %) označila odpověď „nevím“, kolikrát se může 

darovat kostní dřeň, 16 respondentů (22,86 %) odpovědělo 2krát, 9 respondentů (12,86 %) 

jich odpovědělo 1krát a 5 respondentů (7,14 %) zatrhlo odpověď 3krát. 

Odborná veřejnost: na otázku „nevím“, kolikrát se může darovat kostní dřeň, odpovědělo  

15 respondentů (21,43 %), 2krát odpovědělo 34 respondentů (48,57 %), jenom jednou  

označilo odpověď 15 respondentů (21,43 %) a 6 respondentů (8,57 %) uvedlo odpověď 

třikrát. 
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Otázka č. 19 – Jakým způsobem se podávají krvetvorné buňky příjemci  

                                   (nemocnému)? 

Tabulka 19 – Způsoby podání krvetvorných buněk příjemci 

 Zdravotníci Nezdravotníci 

 Absolutní  

četnost 

Relativní  

četnost 

Absolutní  

četnost 

Relativní  

četnost 

Jako transfuze 60 85,71 % 27 38,57 % 

Do svalu 1 1,43 % 0 0 % 

Stříkačkou 

přímo do kosti 

6 8,57 % 11 15,71 % 

Nevím 3 4,29 % 32 45,71 % 

Součet 70 100 % 70 100 % 

 

 

Graf 19 – Způsob podání krvetvorných buněk příjemci 
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Komentář: 

Na výše uvedenou otázku uvedlo 60 zdravotnických respondentů (85,71 %)  

odpověď „jako transfuze“ a 6 respondentů (8,57 %) odpovědělo „stříkačkou přímo do  

kosti“, 3 respondenti (4,29 %) pak odpověděli „nevím“. Na stejnou otázku uvedla laická  

veřejnost odpověď „jako transfuze“ 27 respondentů (38,57 %), „stříkačkou přímo do kosti“  

11 respondentů (15,71 %) a odpověď „nevím“, uvedlo 32 respondentů (45,71 %). 
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Otázka č. 20 – Myslíte si, že se odběr kostní dřeně z kosti provádí při vědomí? 

Tabulka 20 – Anestezie při odběru 

 Zdravotníci Nezdravotníci 

Absolutní  

četnost 

Relativní  

četnost 

Absolutní  

četnost 

Relativní  

četnost 

Lokální anes-

tezie 

27 38,57 % 38 54,29 % 

Celková anes-

tezie 

39 55,71 % 18 25,71 % 

Nevím 4 5,71 % 14 20,00 % 

Součet 70 100 % 70 100 % 

 

Graf č. 20 – Anestezie při odběru 
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Komentář: 

Poslední otázka nám podala tyto informace: 20 % laické veřejnosti, tj. 14 respondentů 

označilo odpověď „nevím“, 25,71 %, tj. 18 respondentů uvedlo „v celkové anestezii“  

a 54,29 % tj. 38 respondentů vybralo odpověď „v lokální anestezii“. Z řad zdravotnických 

pracovníků 5, 71 % tj. 4 respondenti uvedli odpověď „nevím“, 55,71 %, tj. 39 respondentů 

odpovědělo „v celkové anestezii“ a 38,58 %, tj. 27 respondentů odpovědělo „v lokální 

anestezii“.   
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DISKUZE 

 

Hlavním cílem bakalářské práce je zjištění zda se liší informovanost mezi laickou  

a odbornou veřejností v oblasti dárcovství kostní dřeně. Stanovily jsme si 4 cíle. Nyní je 

okomentujeme a zhodnotíme jejich dosažení na podkladě výzkumného šetření. 

Pro výzkum byla vybrána skupina respondentů (zdravotnických pracovníků) z Krajské 

nemocnice Tomáše Bati a.s. ve Zlíně na hematologicko-transfuzním a onkologickém  

oddělení. Z laické veřejnosti jsme vybírali náhodně metodou „sněhové koule“. Celkem se 

výzkumu zúčastnilo 70 respondentů. Šetření bylo provedeno pomocí standardizovaného 

dotazníku. 

 

Hlavní cíl č. 1: Zjistit, zda se liší míra informovanosti mezi laickou a odbornou  

veřejností 

K zjištění míry informovanosti jsme v dotazníku stanovily 15 znalostních otázek.  

Konkrétně se jednalo o otázky č. 5, 6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20.  

Vědomostní otázky byly vyhodnocovány ve dvou skupinách. První skupinu tvořili  

zdravotničtí pracovníci, druhou laická veřejnost. Zvolily jsme dvě skupiny o stejném počtu 

respondentů (70:70). Začínaly jsme otázkou č. 5, kde jsme se ptaly, zda již slyšeli  

o existenci dárcovství kostní dřeně a kmenových buněk, kde obě skupiny respondentů 

shodly v odpovědi ano, tedy 100% povědomí. Na otázku, co je transplantace kostní dřeně, 

obě skupiny respondentů daly správnou odpověď vždy přes 90 %. Z toho opět můžeme 

usuzovat, že povědomí zdravotnických pracovníků stejně jako laické veřejnosti,  

o dárcovství kostní dřeně, je vysoké a převyšuje obecně udávané výsledky v odborné  

literatuře. Odpověď na sedmou otázku ukazuje, že u laické veřejnosti hrají media 

významnou roli (57,14 %) v získávání informací a povědomí. U zdravotníků je to největší 

míře škola a to 38,57 %. Je tedy vhodné, aby náborová centra i nadále využívala mediální 

síť k náboru budoucích dárců kostní dřeně. Informovanost v oblasti podmínek pro vstup 

mezi dárce, je informovanější skupina zdravotníků (73,61 %), ale také laici mají  

povědomost více než 50 %. Otázku č. 10, jaké onemocnění se léčí transplantací kostní  

dřeně, zodpověděli překvapivě lépe nezdravotníci, kteří dosáhli na 65,52 %. U zdravotníků 

to bylo pouze 51,59 %. Dále zdravotníci i nezdravotníci shodně volili nejčastěji  
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onemocnění onkologické a infekční jako limit pro vstup do registru. Zvolené odpovědi 

obou skupin respondentů mají podobné hodnoty. Informovanost obou skupin ohledně 

změny rozhodnutí o darování kostní dřeně je v obou sledovaných skupinách hodně velká. 

U zdravotníků je to přes 90 % a u laiků je to přes 80 %. U otázky č. 18, kolikrát se mohou 

darovat krvetvorné buňky od jednoho dárce, se zdravotníci i laici nejvíce rozcházeli. 

Téměř polovina zdravotníků uvedla, dvakrát, více jak polovina laiků nevěděla vůbec 

(57,14 %). Jedná se již o velmi odbornou informaci a vybraní dárci by se jí dozvěděli  

až při jejich výběru k darování kmenových buněk. Je otázkou, zda se nezaměřit i při  

samotném náboru na zdůraznění této informace pro případné zájemce. 

Po shrnutí všech získaných informací můžeme soudit, že rozdíl v informovanosti mezi 

laickou veřejností a zdravotnickými pracovníky není příliš velký. Nicméně z výzkumu 

jednoznačně vyplývá, že zdravotníci mají lepší odborné znalosti. 

Proto je potřeba stále zvyšovat všeobecnou informovanost veškeré veřejnosti a to  

 prostřednictvím médií, sociálních sítí a informačních letáků. Dávat lidem pozitivní  

příklady, osobní sdělení a zkušenosti dárců, kteří již proceduru dárcovství absolvovali. 

Hlavní cíl č. 1 splněn 

 

Dílčí cíl č. 1: Rozdíl v informovanosti o technice odběru 

Pro ověření dílčího cíle č. 1 byly pro srovnání použity otázky č. 8, 17, 20. 

V otázce č. 8, kde se ptáme, jakými technikami lze odebírat kostní dřeň jsou vědomosti 

obou skupin srovnatelné. U možnosti odběru z kosti pánevní odpovědělo 45 % zdravotníků 

a 48,96 % laiků. Možnost odebrat krvetvorné buňky z periferní krve, není již tolik známá,  

a to ani mezi zdravotníky. U laiků je to ještě méně. Zvolilo ji 32,64 % zdravotníků  

a 21,88 % laiků. Nejmenší povědomost je o možnosti odběru pupečníkové krve. Tady se 

již zdravotníci a nezdravotníci výrazně rozcházejí.  Zatímco u zdravotníků je to 19,44 %,  

u veřejnosti je to pouze 5,21 %. V další otázce ohledně místa odběru krvetvorných buně  

o odběru z pánevní kosti je informovanost obou skupin podobná. U zdravotníků je to  

54,7 % a u nezdravotníků 47,92 %. U odběru z periferní krve za pomoci separátoru je již 

informovanost nižší, u zdravotníků 44,44 % a u nezdravotníků je to ještě výrazněji méně  

a to 26,04 %. U této otázky lze tedy říci, že zdravotníci jsou informovanější. U laické  

skupiny respondentů odpovědělo 19,79 %, že vůbec nevědí, jakým způsobem se odběr 

krvetvorných buněk provádí. U poslední otázky se názory obou skupin výrazně liší.  
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Zatímco polovina nezdravotním si myslí, že se odběr provádí v lokální anestezii, polovina 

zdravotníků si naopak myslí, že se provádí v celkové anestezii.  

Z výše uvedených dat lze usoudit, že i laická veřejnost má poměrně velké povědomí  

o technice odběru. Nedá se říci, že by zdravotníci byli výrazněji více informováni, přestože 

se pohybují v této problematice určitě více než laická veřejnost, proto můžeme zhodnotit, 

že je třeba informovat veřejnost i o podrobnějších informacích a metodách ohledně  

dárcovství kostní dřeně a krvetvorných buněk nejen možnost zápisu do registru jako  

takového. 

Dílčí cíl č. 1 splněn 

 

Dílčí cíl č. 2 - Rozdíl v informovanosti v logistice a managementu procesu dárcovství  

kostní dřeně a kmenových buněk. 

Pro ověření podcíle č. 2 byly použity otázky č. – 9, 11, 13, 14. 

U otázky č. 9, kdo se může stát dobrovolným dárcem kostní dřeně, odpovědělo správně 

73,61 % zdravotníků a 55,71 % nezdravotníků. Informovanější byli zdravotníci a to téměř  

o 20 %. Zdravotníci, stejně jakou laici by si jako první volbu pro zápis do registru kostní 

dřeně shodně vybrali transfuzní stanice. Zde by také hledali první  

informace. Druhou volbou by u obou skupin byl přímo registr dárců kostní dřeně. Obě 

skupiny respondentů věděly, o dobrovolnosti dárcovství kostní dřeně. Z výsledků třinácté 

otázky vyplývá, že ať už zdravotnická (47,33 %), tak i laická veřejnost (33,67 %) má  

větší povědomí o registru v IKEM. O registru v Plzni ví jen čtvrtina zdravotníků a z řad  

nezdravotníků jen 15 %. Nás toto zjištění udivilo a příjemně překvapilo, protože povědomí 

o registrech má skoro 80% obyvatel. Může se jednat o to, že zdravotníci byli z oddělení, 

která mají odborně blízko a potřebují ve své práci znalosti o provádění transplantací obec-

ně, tím spíše o transplantaci a použití kmenových buněk. Z povědomí laiků je možné,  

že svou roli hrají mediální kampaně, probírání tématu na veřejnosti, ve školách a při  

veřejných akcích. Tuto skutečnost vidím jako jednoznačně pozitivní. Jaký odběr se dělá při 

zápisu do registru společně s vypsáním přihlášky, vědělo téměř 80 % zdravotníků, a to že 

se jedná o odběr 2ml krve. Tuto odpověď vědělo téměř 40 % z laické veřejnosti, což je 

dobrý výsledek, protože tato otázka je hodně odborná. Ale stále zde je více než polovina 
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respondentů z laické veřejnosti, kteří nevědí, co se odebírá při zápisu do registru, a proto je 

zde velké příležitost pro celkovou osvětu. 

Podcíl č. 2 lze zhodnotit tak, že zdravotníci jsou informovanější než nezdravotníci.  

Logistika a management procesu dárcovství kostní dřeně jsou již poměrně odborně  

zaměřené. I přes to lze ale konstatovat, že informovanost laické veřejnosti i v odbornějších 

tématech není zanedbatelná.  

Dílčí cíl č. 2 splněn 

 

 

Hlavní cíl č. 2: Navrhnout efektivní řešení zjištění situace 

S ohledem na zjištěná data, kde jsme zjistily, že ve všech případech, kromě jediné otázky 

ohledně onemocnění, které se léčí transplantací kostní dřeně, jsou zdravotníci 

více informováni než laická veřejnost. Proto jsme navrhly a vytvořily brožuru na téma  

proces zápisu do registru dárců kostní dřeně a průběhu vlastního darování krvetvorných 

buněk. Jsou zde podány základní informace pro laickou veřejnost jednoduchou obrázkovou 

formou, která zaujme už vzhledem.  

Hlavní cíl č. 2 splněn 
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ZÁVĚR 

 

Bakalářská práce na téma Informovanost veřejnosti o dárcovství kostní dřeně. V teoretické 

části je popsána problematika dárcovství kostní dřeně a krvetvorných buněk, jejich  

využitím v praxi, metodami transplantací kostní dřeně, onemocněním, které je léčeno 

transplantací, HLA typizací, registry dárců. V praktické části jsme prováděly výzkum  

pomocí standardizovaného dotazníku. Zúčastnilo se ho celkem 140 respondentů z laické 

veřejnosti i zdravotnických pracovníků. Mezi hlavní cíle patřilo porovnání úrovně  

vědomostí mezi těmato skupinami. Všechny vytyčené cíle byly splněny. 

Práce nás přesvědčuje, že je třeba se této problematice neustále věnovat, provádět  

propagaci dárcovství kostní dřeně mezi širokou veřejnost a celkově rozšiřuje vědomosti  

o problematice dárcovství krvetvorných buněk. Já sama jako autorka této bakalářské práce 

se v této problematice neustále vzdělávám a absolvuji semináře na tato témata,  

problematika mě velmi oslovuje. Vidím ji jako potřebnou pro celou společnost a možnost 

pomoci nemocným lidem. Každoročně se zúčastňuji konference EDIPO (každoroční  

konference ČNRDD).  Aktivně se zapojuji do organizace náboru dárců do registru kostní 

dřeně, účastním se hodně veřejných akcí jako je „Jedu na dřeň“ nebo „Daruj šanci na  

život“ ve spolupráci s Univerzitou T. Bati ve Zlíně, pravidelně informuji zájemce o vstup 

do registru na samotném pracovišti na hematologicko-transfuzním oddělení v KNTB Zlín. 

V této činnosti nehodlám polevit, budu se i nadále aktivně zapojovat v náboru a spolupráci 

s ČNRDD. Získané informace budu dále rozšiřovat mezi dárce krve, pacienty, kolegy  

a veřejnost.  
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ABO systém    Krevní systém tvořící 4 krevní skupiny – A, B, AB, 0 

BMWD            Světový registr dárců kostní dřeně (Bone Marrow Donors Worlwide)                                 

ČNRDD  Český národní registr dárců dřeně 

ČR               Česká republika 

ČRDKB  Český registr dárců krvetvorných buněk 

DMSO             dimethylsulfoxid 

DNA                deoxyribonukleová kyselina ( deoxyribonucleic acid) 

EDIPO             Edukace diskuze polemika 

EFI     Evropská federace pro imunogenetiky (European Federation for  

                         Immunoge netics) 

EKG                elektrokardiograf 

EMDIS  Evropský informační systém dárců kostní dřeně (European Marrow Donor        

                         Information System) 

FN                   fakultní nemocnice 

G-CSF       granulocyty – kolonie stimulujíci factor (Granulocyte colony-stimulating  

                         factor) 

GVHD             reakce štěpu proti hostiteli ( Graft versus Host Disease) 

HLA   antigeny lidských leukocytů (Human Leucocyte Antigen) 

GVI                 reakce štěpu proti infekci (graft versus infection) 

GVL                reakce štěpu proti leukémii (graft versus leukemia) 
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HLA – DP, DQ, DR, DRB 1 – antigeny lidských leukocytů II. třídy  

IKEM           Institut klinické experimentální medicíny 

KNTB          Krajská nemocnice Tomáše Bati 

MHC            hlavní histokompatibilní komplex (major histocompatibility complex) 

MZ               ministerstvo zdravotnicví 

NK               přirození zabíječi (natural killers) 

NMDP         National Marrow Donor Program  

RBC            červené krvinky (red blood cells) 

RTG            radiotomografie 

ÚHKT         Ústav hematologie a krevní transfuze 

USA            Spojené státy americké 

ÚVN            Ústřední vojenská nemocnice 

WMDA  Světová asociace registru dárců kostní dřeně (World Marrow Donor  

                     Association) 

 

atd. a tak dále 
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PŘÍLOHA P II: HROMADNÉ NÁBOROVÉ AKCE DO REGISTRU 

ČNRDD VE ZLÍNSKÉM KRAJI NA KTERÝCH SPOLUPRACUJE 

HTO KNTB A.S. VE ZLÍNĚ 

 

Název akce Počet zaregistrovaných dárců do 

ČNRDD 

Jedu na dřeň – Barum rally 

2015 - 2018 

1679 

UTB – FHS – Daruj šanci na život  

2016 – 4/2019 

611 

Den Zlínského kraje 2018 140 

Holešovská regata 2017 - 2018 92 

Policejní škola 2014 64 

 

  



 

 

PŘÍLOHA P III: DOTAZNÍK 

Dobrý den, jmenuji se Ingrid Kalistová a jsem studentkou Fakulty humanitních studií obor 

Ošetřovatelství na UTB ve Zlíně. Ve své bakalářské práci se zabývám problematikou in-

formovanosti veřejnosti o dárcovství kostní dřeně. Chtěla bych Vás požádat o vyplnění-

dotazníku, který je zcela anonymní a dobrovolný. 

Předem děkují za vyplnění tohoto dotazníku, který bude podkladem ke zpracování výzku-

mumé bakalářské práce. 

 

1) Vaše pohlaví: 

a) Žena 

b) Muž 

2) Věk: 

a) 18-30 

b) 31-40 

c) 41-50 

d) 51-60 

e) Více než 60 

 

3) Vaše nejvyšší vzdělání: 

a) Základní 

b) Středoškolské 

c) Vysokoškolské 

 

4) Jste zdravotník? 

a) Ano 

b) Ne 

 

5) Slyšeli, víte, že existuje dárcovství kostní dřeně a kmenových buněk? 

a) Ano 

b) Ne 

 

6) Jakou máte představu, co je transplantace kostní dřeně? 

a) Náhrada nezdravých krvetvorných buněk za zdravé od vhodného dárce 

b) Výměna nezdravé hrudní kosti za zdravou od vhodného dárce 

c) Podaní transfuze červených krvinek 

d) Nevím 

 

 

 



 

 

7) Kde jste se dozvěděli, slyšeli o dárcovství a transplantaci kostní dřeně? (více odpovědí) 

a) Ve škole 

b) V rodině 

c) Od přátel 

d) V médiích-noviny, časopisy, TV, rádio 

e) Z internetu-aktivně jsem hledala informace, např.na stránkách 

www.kostnidren.cz 

f) Na transfuzní stanici, v nemocnici, u lékaře 

g) Sociální sítě-FB, Instagram……. 

h) Jiné, doplňte……………………………………… 

 

8) Odběr kostní dřeně může probíhat různými technikami a způsoby-odkud si myslíte, že 

se mohou odebrat? (možnost více odpovědi) 

a) Z kosti pánevní 

b) Z periferní (žilní) krve 

c) Z pupečníkové krve 

d) Z jiného místa 

e) Nevím 

 

9) Kdo se může stát dobrovolným dárcem kostní dřeně? 

a) Každý zdravý člověk,18-35(40) let, bez trvalé medikace (výjimka je anti-

koncepce), 

 hmotnost nad 50kg,v registru zůstává do 55(60)let 

b) Každý zdravý člověk,18-35(40) let, bez trvalé medikace (výjimka je anti-

koncepce), 

hmotnost nad 50 kg, v registru zůstává do 70 let 

c) Nevím  

 

10) Víte, jaká onemocnění se léči transplantací kostní dřeně? (více možných odpovědí) 

a) Akutní a chronické leukemie 

b) Některé zhoubné nádory 

c) Vrozené poruchy obranyschopnosti 

d) Dědičné poruchy metabolismu 

e) Jiné nemoci…………………… 

f) Nevím 

 

 

 

 

 

 



 

 

11) Pokud byste se chtěli zapsat do registru kostní dřeně, víte kde? (více možných odpově-

dí) 

a) Transfuzní stanice 

b) Obvodní lékař 

c) Nemocnice-porodnice 

d) Přímo v registru 

e) Online-přes internet 

f) Jiné zařízení 

g) Nevím 

 

12) Je dárcovství kostní dřeně dobrovolné, bez úplatné, anonymní? 

a) Ano 

b) Ne 

c) Nevím 

 

13) Víte, že v ČR aktivně fungují dva Registry dárců, víte, kde jsou jejich sídla? (možnost 

dvou odpovědí) 

a) Praha-IKEM 

b) Brno-FN 

c) Ostrava-FN 

d) Plzeň-FN 

e) Zlín-KNTB 

f) Nevím 

 

14) Při zápisu do registru kostní dřeně se vypíše přihláška a udělá odběr. Víte jaký? 

a) Odběr krve 2ml, nebo stěr ze sliznice dutiny ústní 

b) Odběr moče 

c) Odběr 450 ml krve 

d) Nevím 

 

15) Jaká onemocnění znemožňují vstup do registru dárců kostní dřeně (možnost více odpo-

vědi) 

a) Onkologické (nádorové) onemocnění 

b) Kardiologické onemocnění (onemocnění srdce) 

c) Infekční onemocnění přenosné krví 

d) Onemocnění štítné žlázy 

e) Těhotenství 

f) Nevím 

 

16) Pokud jste vybrán jako vhodný dárce, kdo Vás bude kontaktovat na Vaší adrese nebo 

telefonicky? 

a) Kontaktuje Vás nejbližší transplantační centrum 

b) Kontaktuje Vás náborové centrum 

Nevím 



 

 

17) Když se zaevidujete, je posléze možné změnit své rozhodnutí ohledně darování? 

a) Ano 

b) Ne 

c) Nevím 

 

18) Máte představu, jakým způsobem se provádí odběr krvetvorných buněk od dárce? 

(možnost více odpovědi) 

a) Odběr kostní dřeně z pánevní kosti  

b) Odběr periferní (žilní) krve přístrojem (separátorem) 

c) Běžný odběr periferní (žilní) krve 

d) Nevím 

 

19) Kolikrát se mohou darovat krvetvorné buňky od jednoho dárce? 

a) Jednou 

b) až Dva krát 

c) až Tři krát 

d) Nevím 

 

20) Jakým způsobem se podají krvetvorné buňky příjemci (nemocnému)? 

a) Jako transfuze (krevní konzerva) 

b) Do svalu 

c) Stříkačkou přímo do kosti 

d) Nevím 

 

21) Myslíte si, že se odběr kostní dřeně z kosti provádí při vědomí? 

a) Ano, lokálním(místním) znecitlivení 

b) Ne, v celkové anestezii 

c) Nevím 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                            Děkuji za Váš čas. 
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