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UvoD

Rozvoj technologii pfinesl moznosti [é¢by pomoci ¢asti téla jiného ¢loveé-
ka. Potfeba darovanych ¢asti téla se zasadnim zplsobem zvysuje, i pro-
to, Zze medicinské technologie jsou stale bezpecnéjsi, ucinnéjsi a levnéj-
Si, moznosti vyuziti ¢asti téla se neustdle rozsituiji.

Darcovské programy se déli na darcovstvi od zivych a mrtvych darca.
Dale se rozliSuji podle velikosti a typu darované &asti téla na a) darcov-
stvi krve a plazmy, b) darcovstvi tkani a bunék a c) darcovstvi organda.
Regulace na EU urovni vychazi z Evropské umluvy o lidskych pravech,
Umluvy o biomedicing, Umluvy o potirani obchodu s lidmi. Umluva o lid-
skych pravech a biomediciné? v ¢lanku 21 vyslovné stanovuije, Ze , lidské
télo a jeho &dsti nesmi byt jako takové zdrojem finanéniho prospéchu”.
Na EU drovni fesi darcovstvi organt Smérnice 2010/45/EU, tzv. Organo-
va direktivaZ, ktera v ivodu stanovuje [bod (19)]:,,Vyznamnym faktorem
ddrcovstvi orgdnt je altruismus. Za ucelem zajisténi jakosti a bezpec-
nosti orgdna by mély byt programy pro transplantaci orgdni zaloZzeny
na zdsaddch dobrovolného a bezplatného ddrcovstvi.” Pro darcovstvi
krve je Smérnice 2002/98/ES3, tzv. Direktiva o krvi, ktera ve svém Gvodu
[bod (20)] stanovuje, Ze ,moderni praxe transfuze krve je zaloZzena na
principech dobrovolného ddrcovstvi, anonymity ddrce i prijemce, bez-
platnosti ddrcovstvi a neziskovosti zafizeni poskytujicich sluzby krev-
ni transfuze”. Pro déarcovstvi tkani a buné&k je Smérnice 2004/23/ES?,
tzv. Tkdrflova direktiva, kterd podobné ve svém Gvodu [bod (18)] stano-
vuje, ze ,programy uzivdni tkani a bunék by mély byt v zasadé zaloZeny
na dobrovolnosti a neplaceném darovdni, anonymité jak ddrce, tak pri-
jemce, altruismu ddrce a solidarity mezi ddrcem a pfijemcem®. Dalsim
dilezitym dokumentem je Smérnice 2011/24/EU° o uplatfiovani prav
pacientl v pfeshrani¢ni zdravotni péci.

Ceska legislativa vychazi z evropské legislativy, hlavnim zdkonem pro
tuto oblast je tzv. Transplantaéni zakon ¢&. 285/2002 Sb.5, ktery Fika, ze
odbér organu od zijiciho darce Ize provést pouze ve prospéch pfijemce,
ktery je osobou blizkou darci, nesmi byt zasadnim zplsobem ohrozen
zivot a zdravi darce a darce vyslovil svobodny, informovany a konkrétni
souhlas ve vztahu k této osobé. Nejedna-li se o osobu blizkou darci, pak
je mozné darovat pouze za podminek, Ze darce prokazatelnym zpuso-




bem vyslovné projevil vili darovat sviij organ tomuto pfijemci. Vyslovny
projev vile musi byt u¢inén pisemné, ma uredné ovéreny podpis darce
a s timto darovanim vyslovila souhlas etickd komise. Pfredmétem zivé-
ho darcovstvi jsou proto pouze obnovitelné organy (jatra) nebo jeden
z funk¢nich parovych organt (ledvina, plicni lalok, ...). Za rok 2020 bylo
v CR provedeno 28 transplantaci organd od Zivych darcd’, naprosta vét-
Sina z nich v IKEM Praha.

Na konci roku 2019 dokon¢ila Evropska komise evaluaci legislativy tyka-
jici se darcovstvi krve, krevnich slozek, tkani a bunék, tedy tzv. Direktivy
o krvi a Tkanové direktivy. Evaluaéni dokument [SWD(2019) 375 final]®
mluvi o ,silné rostouci poptdvce a vyznamné komercializaci, jako je da-
rovdni plazmy a vajic¢ek. Byly také identifikovdny urcité mezery v ochra-
né potomkd narozenych z darovanych gamet”. )iz probiha diskuse k re-
formulaci obou direktiv, na coz bude navazovat Uprava Ceské legislativy.
Na problémy komercializace procedur upozornila uz v roce 2018 i Rada
Evropy v dokumentech ,Nezakonné a neetické aktivity s lidskymi tkané-
mi a buitkami“® a ,Ptiru¢ka pro implementaci principu zakazu finanéniho
prospéchu s ohledem na lidské télo a jeho ¢asti od zijicich nebo zemfre-
lych dérca”1°.

Je nutné rozhodovat o tom, komu a za jakych okolnosti mize byt ¢ast
téla odebrana, a komu a za jakych okolnosti poskytnuta. Je nutné zvazo-
vat jak cisté medicinské aspekty (rizika postupl ¢ast téla odebirajicich,
rizika uchovavani a prevozu casti téla, rizika postupu cast téla implan-
tujici), tak psychosocialni a etické okolnosti, v¢etné dlouhodobéjsich
dopadu, moznosti pravniho ukotveni. Casovy horizont musi byt dlouho-
doby, protoze technologie zasadnim zplsobem méni i mysleni lidi, jejich
pohled na svét. Specifickou oblasti je darcovstvi bunék - gamet, které
neni feSenim zdravotniho problému jednotlivce, jako napt. transplantace
ledviny, ale vytvafi se rodina, coZz ma znacny presah do budoucnosti.

Udrzitelnost transplantacni mediciny, tedy predevsim dostatek zdravych
darcq, stoji na ddvére lidi v cely systém. Procedury se nazyvaji darcov-
stvim, protoZe stavi na altruismu a solidarité mezi lidmi. Nikomu z toho
nesmi plynout Zadny finan¢ni zisk, darci se mohou hradit jen nutné na-
klady s darcovstvim spojené, tzv. kompenzace. Casti téla, které jsou
k dispozici, zdaleka nedostacuji pozadavkiim ,medicinského trhu”, pfi-
nasi to i tzv. medicinskou ¢i transplantacni turistiku. Nelze také opomi-
nout rizné komercni zajmy vétsich ¢ mensich korporaci.
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INFORMACE O VYZKUMNEM PROJEKTU

Méni se evropska legislativa, bude se ménit i legislativa ¢eska. Za vzni-
kem vyzkumného projektu ,Kvalita a udrzitelnost programt darcovstvi
Casti téla v CR” nestoji jen vazanost evropskymi dokumenty a nutnost
na né reagovat zménami legislativy ¢eské. Hlavnim zamérem projektu je
navrhnout vlastni ¢eskou strategii pro udrzitelnost a kvalitu darcovskych
program( zaméfenych na zivé darce v CR. Projekt se nezabyva medicin-
skymi ¢i technickymi otazkami, je orientovan cisté na psychosocialni,
etické a pravni otazky.

Primarné je orientovan na darcovstvi krve, krevnich slozek, tkani a bu-
nék, jejichz legislativa se v sou¢asné dobé& méni. Protoze v3ak etické
principy jsou (zatim) pro vSechny darcovské programy stejné, jako dd-
lezitym kontextem se zabyvame i darcovstvim ledviny Zivym darcem
(z darcovstvi organl od zivych darcl nejcastéjsi), darcovstvim délohy
(od ostatnich darcovstvi organt velmi odlisné) a nahradnim materstvim,
coz je velmi specificka darcovska procedura.

Cile projektu jsou:

e Popsat a srovnat: sociodemografické charakteristiky Zivych darctd
riznych darcovskych programl v rdznych regionech CR, narocnost
jednotlivych darcovskych procedur a kompenzace za darcovstvi.

¢ ldentifikovat psychosocialni a trestnépravni problémy.

e Na zakladé vysledkd empirického Setfeni navrhnout strategii ziska-
vani darct, formulovat guideline pro vypocet kompenzaci darcim,
formulovat doporuceni pro informované souhlasy darcd i prijemcq,
formulovat doporuceni pro praci odbornikd z medicinské, psychoso-
cidlni i pravni oblasti.

Zucastnéna pracovisteé:

e Zdravotné socialni fakulta JU

e Fakulta socidlnich studii OU

e FN Plzen

e FN Motol

e FN Ostrava

e Nemocnice Ceské Budé&jovice




Hlavni resitelka: Hana Kone¢na
Aplika¢ni garant: Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

PredloZzeny text s nazvem ,Narocnost darcovskych procedur pro Zive
darce casti téla” je prvnim dil¢&im vystupem projektu.

Nasledujicim vystupem bude text, ktery ma v tuto chvili pracovni na-
zev ,Kompenzace za darcovstvi Zivym darciim jednotlivych darcovskych
procedur v CR", pfedpokladany termin finalizace textu je konec prvniho
pololeti 2022.




POPIS JEDNOTLIVYCH
DARCOVSKYCH
PROCEDUR



DARCOVSTVi KRVE A KREVNICH SLOZEK

Struc¢ny popis procedur

Darcovstvi krve a krevnich sloZzek zahrnuje odbéry pIné krve (ta se z vel-
ké ¢asti nasledné zpracovava a oddélu;ji se jednotlivé slozky) a pfistrojo-
vé odbéry (jednotlivé slozky krve jsou oddélovany pfimo v pribéhu od-
béru). Odebrana krev se obvykle zpracovava na koncentraty ¢ervenych
krvinek, koncentraty krevnich desti¢ek a plazmu, jen malé mnozZstvi ode-
brané krve se ponechdava nezpracované jako ,plna krev”. Pfi pfistrojovych
odbérech se nejcastéji odebira plazma nebo krevni desticky (trombocy-
ty), vyjimecné jiné slozky krve (granulocyty aj.). Koncentraty cervenych
krvinek, koncentraty krevnich destic¢ek a ¢ast odebrané plazmy jsou ur-
¢eny k pfimému pouziti k 1é¢b& nemocnych (tzv. transfuzni pfipravky),
vétSina odebrané plazmy (at uz ziskané pfi odbéru celé krve, nebo pfi
pfistrojovém odbéru - plazmaferéze) je odesilana k prdmyslovému zpra-
covani a izolaci jednotlivych bilkovinnych slozek (tzv. krevni derivaty).

Pozadavky na darce krve a krevnich slozek

Krev a jeji slozky mize v CR darovat kazda zdrava osoba ve véku 18 az
65 let, s vdhou nad 50 kg, s trvalym pobytem anebo stalou adresou v CR
a s platnym zdravotnim pojisténim. Zdravotni zpUsobilost darce k od-
bérdm posuzuje zdravotnicky persondl transfuzniho oddéleni (vyjadreni
praktického lékare je tfeba zcela vyjimecné).

Frekvence odbérd:

Odbér krve: 5/rok u muzid a 4/rok u Zen, doporuceny odstup mezi od-
béry je alespon 10 tydnd (minimalné 8 tydna).

Odbér plazmy - plazmaferéza: jednou za 14 dni, ale max. 25 litrQ plaz-
my/rok.

Odbér trombocytd - trombocytaferéza: odstup mezi dvéma odbéry
min. 48 hodin, maximalné 24/rok.

Odbér granulocyti - leukaferéza: provadi se zcela vyjimec¢né v indivi-
dualnim rezimu.

Odbérovd mista v CR (dosah pro ddrce): Zatizeni transfuzni sluzby pro-
vadéjici jak odbéry plné krve, tak i odbéry krevnich slozek jsou obvyklou
soucasti vétsich nemocnic (fakultni nemocnice a byvalé okresni nemoc-
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nice), v soucasné dobé je jich 65. Tato zafizeni vyrabé&ji transfuzni pfri-
pravky i plazmu pro pridmyslové zpracovani.

Samostatna plazmafereticka stfediska odebiraji technikou plazmaferé-
zy vylu¢né plazmu pro pramyslové zpracovani. Pocet plazmaferetickych
stredisek v CR v poslednich letech prudce nardsta, k 1. 1. 2022 jich bylo
vice nez 50.

Vyuziti odebrané krve a jejich slozek: Transfuzni pripravky (erytrocyty,
trombocyty, plazma pro klinické pouZziti aj.) jsou nezbytnou soucasti
zdravotni péce. Doba pouzitelnosti jednotlivych pripravk( je omezena
(erytrocyty 42 dni, trombocyty 5 dni) a je tieba zajistit jejich trvalou do-
stupnost. Pfi zajistovani transfuznich pFipravkd je CR sobé&sta¢na.
Plazma pro prdmyslové zpracovani je odesilana ke zpracovani do zahra-
ni¢i (v CR nejsou zpracovatelské kapacity). Zpét jsou dovazeny pfipravky
z plazmy vyrobené: albumin, faktory krevniho srazeni (koagula¢ni fakto-
ry) a imunoglobuliny (protilatky). MnozZstvi plazmy pro primyslové zpra-
covani odebirané v CR nékolikandsobné prevysuje mnozstvi potfebné
pro vyrobu krevnich derivata v CR podavanych.

Kompenzace ddrctim: Darce krve a krevnich slozek ma narok na placené
volno za dobu cesty k odbéru, odbéru, cesty zpét a zotaveni po odbé-
ru, pokud tyto skutec¢nosti zasahuji do pracovni doby v ramci 24 hodin
od nastupu cesty k odbéru (zdkonik prace, § 203). Interpretace tohoto
ustanoveni je ale rlizna, mnozi zaméstnavatelé naléhaji na darce, aby
krev a jeji slozky darovali ve svém volném case.

Darce mize pozadat o kompenzaci ,ucelné, hospodarné a prokazatel-
né vynaloZenych vydajd spojenych s odbérem”, a to do maximalni vyse
5 % minimalni mzdy, dhrada m{ze byt zvySena jen v pfesné vymezenych
pfipadech (zakon ¢. 373/2011 Sb., o specialnich zdravotnich sluzbach,
§ 32). V praxi je zejména v plazmaferetickych stfediscich poskytovana
pausalni kompenzace zahrnujici mj. usly zisk ve vysi 5 % minimalni mzdy.
Za odbér pIné krve v CR finanéni kompenzace poskytovana neni.

Pokud darce nepozadal o finan¢ni kompenzaci, mGze uplatnit slevu ze
zakladu dané z pfijmu (zdkon ¢. 586/1992 Sb., o danich z pfijma).

Registrace a termin odbéru

U odbérl pIné krve nebo plazmy neni predchozi registrace darce nutna,
pred zafazenim darce do registru darcd trombocytd obvykle predcha-
zi odbéry pIné krve. Termin odbéru plné krve nebo plazmy technikou

11



plazmaferézy si obvykle voli darce sam (vétSinou prostrednictvim rezer-
vacniho systému). K pristrojovému odbéru trombocytl je darce pozvan
transfuznim oddélenim, ¢asto s minimalnim ¢asovym predstihem.

Odbérova procedura
Priprava na odbér:

Vecer pred odbérem je doporucovan klidovy rezim, strava s nizsim obsa-
hem tukd a dostatec¢ny pfisun nealkoholickych napojd. V den odbéru je
doporucovana lehka snidané a opét dostatecny pfisun nealkoholickych
tekutin.

Pribéh odbéru:

Po pfichodu na transfuzni oddéleni nebo do plazmaferetického centra
je darce zaevidovan a je mu poskytnuto standardizované Pouceni dar-
ce, které zahrnuje informace o rizicich odbéru, nezadoucich reakcich po
odbéru a odpovédnosti darce za poskytnuti Uplnych a pravdivych infor-
maci (zaméreno zejm. na mozny prenos infekce na pfijemce). Poté darce
vyplni anamnesticky Dotaznik darce a na zakladé informaci v dotazniku,
laboratorniho vysetieni (parametry krevniho obrazu a dalsi vySetieni dle
druhu odbéru) a zakladniho fyzikalniho vySetfeni rozhodne o jeho zpu-
sobilosti k odbéru zdravotnicky pracovnik transfuzniho oddéleni / plaz-
maferetického strediska.

Vlastni odbér pIné krve trva cca 10 min., odbér plazmy technikou plaz-
maferézy cca 45 min. a odbér trombocytd 60-80 min.

Po odbéru by mél darce zlstat v klidu a pod dohledem odebirajiciho za-
fizeni alespor 10-15 min. a je mu obvykle poskytnuto malé obcerstveni.

Podle typu odbéru stravi darce na transfuznim oddéleni / v plazmafere-
tickém stredisku 1,5-2 hodiny.

Rizika a komplikace odbéru

Bolest pfi vpichu a hematom v misté vpichu. Nevolnost event. kratko-
doba ztrata védomi po odbéru. U pfistrojovych odbért rizika spojena
s podavanim protisrazlivého roztoku - od mravenceni rt pres drobné
svalové zaskuby az po celkové kiece a ztratu védomi (riziko se da vy-
razné omezit péci o darce). Pri vpichu nebo poskozeni zily a vétSim he-
matomu muZe dojit k poSkozeni ¢i Utlaku nervu nebo tepny. Pfi odbéru
granulocytd jsou pouzivana lé¢iva stimulujici jejich vyplaveni do obéhu
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(rastové faktory nebo kortikoidy) a darce je vystaven i latkam zlepSuiji-
cim sbér granulocytd. To zvySuje riziko nezadouci reakce u darce, a proto
jsou jako darci vybirani pfibuzni pacienta nebo dobrovolnici z jeho okoli.

Pfi dodrzeni ¢asového odstupu mezi odbéry jsou rizika dlouhodobych
zdravotnich komplikaci po odbéru krve nebo jejich slozek zanedbatelna.

Omezeni a rizika stavajiciho stavu v Ceské republice

Dostupnost a bezpeénost transfuznich p¥ipravkd v CR je zavisla na udr-
Zeni dostatecné velkého registru dobrovolnych, neplacenych darcd krve
a jejich slozek. Prudky nardst poctu plazmaferetickych stfedisek vyvola-
va obavy z mozného tlaku na darcovskou zakladnu tim spise, ze v sou-
¢asné dobé nejsou vytvoreny predpoklady pro efektivni kontrolu dodr-
zovani frekvence odbérl (riziko soubézného darovani plazmy ve vice
stfediscich motivovaného ziskem), a ¢innost plazmaferetickych stredi-
sek je zviditelfovana reklamnimi aktivitami, které zd@raznuji zejména
moznost a maximalni vysi kompenzaci.

Stavajici rezim vyvozu plazmy ke zpracovani do zahrani¢i nedava CR za-
ruku zajisténi dodavek krevnich derivat( (zejm. celosvétové nedostatko-
vych imunoglobulin() do CR ani pfi vysoké produkci plazmy pro primy-
slové zpracovani v CR.

Shrnuti ¢asové naroc¢nosti

e Podle typu odbéru stravi darce na transfuznim oddéleni / v plazma-
feretickém stredisku 1,5-2 hodiny.

e Rekonvalescence: Darce krve a krevnich slozek ma narok na place-
né volno za dobu cesty k odbéru, odbéru, cesty zpét a zotaveni po
odbéru, pokud tyto skutecnosti zasahuji do pracovni doby v ramci
24 hodin od nastupu cesty k odbéru (zakonik prace, § 203). Interpre-
tace tohoto ustanoveni je ale rGizna.

Shrnuti omezeni v zivoté

e Vecer pfed odbérem klidovy rezim, strava s niz§im obsahem tukd, do-
statecny pfisun nealkoholickych napoja. V den odbéru lehka snidané
a dostatecny prisun nealkoholickych napoju.

e Obvyklymi potizemi jsou mald bolest po vpichu a hematom v mis-
té vpichu, mohou se ale vyskytnout dalsi nezadouci reakce (viz text
vyse).
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DARCOVSTVi KRVETVORNYCH BUNEK

Struc¢ny popis procedury

Darcovstvi krvetvornych bunék je Zivot zachranujici vykon pro nemocné,
ktefi jsou indikovani k transplantaci krvetvornych bunék; 50-70 % ne-
mocnych nema darce v rodiné a jsou proto odkazani na krvetvorné bun-
ky od nepfibuzného darce. Darcovstvi krvetvornych bunék probiha dveé-
ma zpusoby: 1) z kostni dfené&; 2) z periferni krve. PoZzadavky na darce
jsou shodné, vlastni pfiprava a odbér jsou pro oba zplsoby specifické.

PoZadavky na darce
Vék mezi 18 a 35 lety, dobry zdravotni stav, hmotnost nad 50 kg.

Moznd frekvence ddrcovstvi za rok: Necelé 1 % registrovanych skute¢né
daruje krvetvorné buriky, max. 2x za zivot.

Odbérovd mista v CR (dosah pro ddrce): Zapis do registru je mozny
v transfuznich oddélenich nemocnic po celé CR, provadgji se také ,vy-
jezdy” za ziskavanim darch. V CR jsou 2 registry darch krvetvornych bu-
nék: Cesky narodni registr darct diené se sidlem v Plzni a Cesky registr
krvetvornych bunék v Praze. Samotny odbér kostni dfené / krvetvornych
bunék z periferni krve se provadi v odbérovych centrech registra (Plzen,
Praha).

Skladovatelnost: ,Skladovatelnost” potencialnich darcd (vedenych v re-
gistru) je mnohaleta (vyfazeni z ddvodu véku - nad 60 let nebo ze zdra-
votnich ¢&i osobnich davodd). Krvetvorné bunky jsou odebirany pro kon-
krétniho pacienta a je nutno je podat bezodkladné (krvetvorné bunky
z periferni krve do 48 hodin, kostni dfeft do 24 hodin od odbéru).
Urgentnost lécby: Velmi vysoka, akutni zachrana zivota. Jde vzdy o spe-
cifického darce (krvetvorné buriky) pro specifického konkrétniho pa-
cienta. Darce (produkt) neni zaménitelny. Zivot zachranujici procedura
ale nemusi byt urgentni.

Kompenzace: 4 dny placeného volna v souvislosti s odbé&rem, Uhrada
cestovného, odecet 20.000 K¢ ze zikladu dané.

Registrace jako darce

Vyplnéni pfihlasky (osobni a anamnestické Gdaje). Kontrola identity -
obcansky prikaz a prikaz ZP. Odbér 2 ml krve nebo stér z dutiny Ustni
(30 minut). Pokud se registrovany dostane do uzsiho vybéru, nasleduje
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dalsi odbér krve - verifika¢ni typizace (1 hodina + cesta do darcovského
centra).

Odbérova procedura
1) ODBER Z KOSTNi DRENE

Priprava na odbér: Pfiprava darce zacdina pfiblizné mésic pfed samot-
nym odbérem. Jedna se o podrobné vySetfeni zdravotniho stavu -
odbér krve pro laboratorni testy, RTG plic, EKG, interni vySetfeni,
odbér autotransfuze a pripadné dalsi dopliujici vySetfeni. Soucasti
procesu pripravy na odbér jsou také nezbytné administrativni ukony,
jako je podpis informovaného souhlasu atd. (3 hodiny + cesta do
odbérového centra - v pfipadé CNRDD do Plzné).

Omezeni v béZném Zivoté: Darci je doporuceno tyden pfed odbérem
vynechat rizikové aktivity (rizikové sportovni akce, adrenalinové za-
bavy), které by mohly ohrozit uskute¢néni vlastniho odbéru.

Odbér: Nastup k hospitalizaci, kontrolni nabér krve, vysetfeni aneste-
ziologem, nasledny den vykon v celkové anestezii. Odbér se provadi
z lopat kosti kycelni. Probiha v celkové narkoze, kdy je silnou jehlou
odebirana kostni dfen pfimou aspiraci dfené z kosti. Zakrok trva cca
60 minut, odebira se max. 1 200-1 300 ml kostni dfené (dle hmot-
nosti darce). Hospitalizace trva 3-4 dny, po odbéru midze byt misto,
ze kterého byla dfen odebrana, bolestivé (3-4 dny). Den po odbéru
je darce propustén domu. Darci kostni dfené se pfi pfedodbérovém
vySetieni (cca 21 dni pfed odbérem) odebere jedna jednotka krve
(autotransfuze) k pozdéjsi nahradé po odbéru.

Rekonvalescence: Vzhledem k mozné bolestivosti v misté odbéru je
darci doporuceno 3-4 dny vynechat vétsi fyzickou zatéz.

ReZim po odbéru: Darci jsou dle pravidel harmonizovanych WMDA -
World Marrow Donors Association (www.wmda.info) dispenzarizova-
ni po dobu 10 let po odbéru [1. rok po odbéru dispenzarizace 4x
(3x telefonicky, 1x ndavstéva lékare - 30 minut + cesta), v dalsich
letech pouze distanc¢né - telefonicky rozhovor (10 minut)].

Rizika
Odbér kostni diené je bezpec¢ny vykon. Potencidlni rizika jsou elimino-
vana ddkladnym vySetfenim darce pred odbérem, kdy je provéfen jeho
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dobry zdravotni stav. Pfinasi mirnou bolestivost v misté odbéru, mozné
jsou i béZzné komplikace spojené s anestezii (nevolnost, inava). Nasled-

né

zdravotni problémy jsou velmi vzacné.

Shrnuti ¢asové narocnosti

Vstup do registru (30 minut).

UZ3i vybér - verifikacni typizace (1 hodina) v jedné navstévé.
Pfedodbérové vySetieni 3 hodiny v jedné navstéve.

Hospitalizace: 3-4 dny, z toho délka opera¢niho vykonu v celkové
anestezii 60 minut.

Rekonvalescence doma (pracovni neschopnost): darce neni v pracov-
ni neschopnosti, ma narok v souvislosti s odbérem na max. 96 hodin
(4 dny) volna.

Kontroly po propusténi z nemocnice: prvni rok po odbéru 4x (3x te-
lefonicky, 1x navstéva Iékare - 30 minut + cesta), v dalSich letech (po
dobu 10 let) pouze distan¢né - telefonicky rozhovor (10 minut).

Shrnuti omezeni v Zivoté

2)

Omezeni rizikovych aktivit tyden pfed odbérem.
Bolest a nepohodli spojené s operaci.

Nepohodli spojené s hospitalizaci.

Vynechani vétsi fyzické zatéze po odbéru (3-4 dny).
Absence ze zaméstnani - max. 4 dny.

ODBER Z PERIFERNI KRVE

Priprava darce zacina priblizné mésic pfed samotnym odbérem. Jedna
se o podrobné vySetfeni zdravotniho stavu - odbér krve pro labora-
torni testy, RTG plic, EKG, interni vySetfeni a pfipadné dalsi doplnu-
jici vySetfeni. Soucasti procesu pfipravy na odbér jsou také nezbyt-
né administrativni Ukony, jako je podpis informovaného souhlasu
atd. (3 hodiny + cesta do odbérového centra - v pfipadé CNRDD do
Plzné).
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Omezeni v béZném zivoté: Darce dostava 5 dni pfed odbérem kazdé
rano injek¢né rastovy faktor G-CSF. Darci je doporuceno tyden pred
odbérem vynechat rizikové aktivity (rizikové sportovni akce, adrenali-
nové zabavy), které by mohly ohrozit moznost uskutec¢néni vlastniho
odbéru.

Odbér: Nastup k hospitalizaci, nasledny den vlastni odbér, pfi nedo-
state¢ném poctu odebranych bunék pak 2. odbér dalsi den. Odbér
krvetvornych bunék po mobilizaci z periferni krve spociva v podkoz-
nim podani rekombinacné pfipraveného ristového faktoru granulo-
poezy (G-CSF) - jde o prirozeny lidsky cytokin, ktery uvolni kmenové
burky z kostni dfené do krevniho obéhu (aplikace 1x denné rano po
dobu 5 dni pfed odbérem). Krvetvorné buriky jsou poté odebirany
na separatoru krevnich elementu (pristroj, ktery je schopen odebrat
z krve vzdy ur¢ity druh bunék, v tomto pfipadé krvetvorné bunky).
Odbér probiha cestou perifernich zil, v pfipadé jejich nedostatecnosti
cestou kanyly zavedené do femoralni zily. Jeden odbér trva cca 4 ho-
diny a 2-3 hodiny po skonceni odbéru (max. 2 odbéry) mize byt
darce propustén domu. V pfipadé nutnosti zavedeni kanyly do fe-
moralni Zily je darce propustén az nasledujici den rano. Hospitalizace
trva 2-4 dny.

Rekonvalescence: V pfipadé odbéru cestou femoralni zily omezeni
vétsi fyzické zatéze den po odbéru, dale individualné podle event.
unavy.

ReZim po odbéru: Darci jsou dle pravidel harmonizovanych WMDA -
World Marrow Donors Association (www.wmda.info) dispenzarizova-
ni po dobu 10 let po odbéru [1. rok po odbéru dispenzarizace 4x
(30 minut + cesta), v dalsich letech pouze distan¢né - telefonicky
rozhovor (10 minut)].

Rizika

Odbeér krvetvornych bunék z periferni krve je bezpecny. Potencialni rizi-
ka jsou eliminovana dikladnym vySetfenim darce pred odbérem, kdy je
provéren jeho dobry zdravotni stav. Pfed odbérem krvetvornych bunék

z periferni krve se k jejich mobilizaci podava rekombina¢né pripraveny

rGstovy faktor granulopoezy (G-CSF). Jde o pfirozeny lidsky cytokin.
Béhem aplikace G-CSF nékdy projevy ,flu-like syndromu” (bolest sva-
14, kosti, hlavy, zvySena teplota). V prabéhu odbéru na separatoru se
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u nékterych darc mdze vyskytnout prechodny pokles hladiny vapniku
v krvi (hypokalcemie), coz se projevi nepfijemnym brnénim a pocitem
slabosti. Preventivhé se béhem odbéru podava vapnik. Nasledné zdra-
votni problémy jsou velmi vzacné.

Shrnuti casové narocnosti

e Vstup do registru (30 minut).

o Uz3i vybér - verifika¢ni typizace (1 hodina) v jedné navstévé.

e Predodbérové vySetifeni 3 hodiny v jedné navstévé.

e Hospitalizace: 2-4 dny, vlastni odbér trvd 4 hodiny (max. 2 odbéry
2 dny po sobé).

e Rekonvalescence doma (pracovni neschopnost): darce neni v pracov-
ni neschopnosti, ma narok v souvislosti s odbérem na max. 96 hodin
(4 dny) volna.

e Kontroly po propusténi z nemocnice: prvni rok po odbéru 4 navstévy
po 30 minutach, pak kazdy rok (po dobu 10 let) desetiminutovy te-
lefonni rozhovor.

Shrnuti omezeni v Zivoté

e Omezeni rizikovych aktivit tyden pfed odbérem.

o Pét dni pfed odbérem kazdé rano injek¢né rlistovy faktor G-CSF.
e Béhem aplikace G-CSF mozna bolest sval(, kosti a hlavy.

e Nepohodli spojené s hospitalizaci.

e Absence ze zaméstnani - max. 4 dny.
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DARCOVSTVi SPERMII

Strucny popis procedury
Odbér spermii je jednoducha neinvazivni procedura. Jedna se o shodnou
proceduru, ktera se pouziva pfi vySetfeni muzské plodnosti.

Pozadavky na darce

Vék pozadovany centry je 18-35 let (dle zdkona do 40 let), zcela zdravi,
disponuji negativni rodinnou anamnézou dédi¢nych onemocnéni. Pokud
jde o vzdélani, pozadavky center se lisi, neexistuje zakonné kritérium.

Moznd frekvence ddrcovstvi za rok: Pravidelné, 1-2x tydné. Obvykle
10 odbért. Mélo by byt omezeno poctem vzniklych déti, poctem vznik-
lych rodin ¢ poé¢tem pouziti spermatu, coZ neni v CR dosazitelné pro
neexistenci celostatniho registru.

Odbérovd mista v CR (dosah pro ddrce): IVF centra + jina tkafiova zafize-
ni v ramci fakultnich a jinych nemocnic, dostupnost velmi dobra.

Skladovatelnost: Spermie vydrzi pfi teploté -196 °C v tekutém dusiku
prakticky bez ¢asového omezeni.

Urgentnost lécby: Urgentnost minimalni, nejde o zachranu Zzivota.

Kompenzace: Finan¢ni kompenzace za vSechen vynalozeny ¢as, za na-
hrady cestovnich i ostatnich vydajd se pohybuje do ¢astky 2.000 K¢/
1 odbér, do 20.000 za ukoncenych 10 odbéra. Obvykle se to fesi tak,
Ze darce dostane za kazdy odbér 1.000 K¢ ihned a po ukonceni kolika
davek chce (max. 10) a znovuvysSetreni sexualné pfenosnych nemoci mu
poskytovatel doplati za kazdou davku doplatek 1.000 K¢.

Registrace jako darce

Dvacet minut, vysvétleni procedury a podpis informovaného souhlasu.
Pak anamnesticky pohovor s Iékafem, odbér pro vstupni vySetieni. Zis-
kani vzorku masturbaci (10-15 minut). Kontrola po¢tu a pohybu sper-
mii. Pokud je vyhovuijici, provedou se odbéry na pohlavné pfenosné ne-
moci a krevni skupinu, nasleduje geneticka konzultace. VSe dohromady
cca 2 hodiny ve 3 navstévach. Vzorky zudstavaji pdl roku v karanténg,
poté znova sérologické vySetfeni na pohlavni infekce (dalsi navstéva,
20 min.). Pokud negativni, za¢nou se spermie pouzivat pro asistovanou
reprodukci.
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Odbérova procedura

e Omezeni pfed odbérem v bézném Zivoté: 2-3 dny pohlavni abstinen-
ce, abstinence navykovych latek, vyhnout se pfilisné fyzické a psy-
chické namaze. Kvalitu spermatu rovnéz ovliviiuji nékteré faktory
jako stres, drogy, koufeni, nachlazeni, infekce.

e Odbér: Vzorek se ziskava masturbaci, 10-15 minut v kabince.
e Rezim po odbéru: BéZzny, bezprostfedné po odbéru odchod domd.
e Rekonvalescence: Zadna.

Rizika

Psychosocialni a pravni, vyplyvajici z toho, Ze darce se pravdépodobné
stane vicenasobnym genetickym rodi¢em, pficemz zakony, které toto
reguluji, se velmi méni. Darce je vySetfen na hlavni genetické nemoci,
dalsim rizikem procedury je tedy prenos nevysetifovaného (tedy vzac-
ného) ztidkavého genetického onemocnéni na dité; toto riziko dopada
samoziejmé predevsim na dité a jeho rodinu, ale je i psychosocialnim
rizikem po darce (neocekavana informace).

Shrnuti ¢asové narocnosti
e Zarazeni do programu: 120 minut ve 2-3 navstévach.
e Poté az 10 navstév po 20 minutach.

Shrnuti omezeni v Zivoté

e Predodbérova omezeni: Vzdy 2-3 dny pohlavni abstinence, abstinen-
ce navykovych latek.

e Dalsi omezeni vyplyvaji z legislativy spojené s rodinnou politikou
a ochranou prav déti.
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DARCOVSTVi VAJICEK

Strucny popis procedury

Stimulace a odbér vajicek od darkyné je totozny se stimulaci a odbérem
vajicek v |écbé neplodnosti metodou IVF, pouze se neprovadi transfer
embrya zpét darkyni.

PoZadavky na darkyni
Zdrava zena od 18 do 35 let.

Moznd frekvence ddrcovstvi: Neni urCena, neexistuje centralni registr.
Odborna spole¢nost SAR CGPS doporucuje max. 6 odbér( za Zivot.

Odbérovd mista v CR (dosah pro ddrkyni): Dostupnost dobra, v CR exis-
tuje vice nez 40 center asistované reprodukce.

Skladovatelnost: Vajicka vydrzi ve zmrazeném stavu desitky let bez po-
Skozeni.

Urgentnost [écby: Urgentnost minimalni, nejde o zachranu zivota.

Kompenzace: V sou¢asnosti jsou kompenzace i vic nez 25.000 K¢, o vysi
se vedou odborné debaty na urovni MZ CR, SUKL a SAR.

Registrace jako darkyné

Dvacet minut, vysvétleni procedury a podpis informovaného souhlasu.
Anamnesticky pohovor, gynekologické vySetreni, vySetfeni na pohlav-
né prfenosné nemoci atd. Dlkladna geneticka konzultace a vySetfeni.
V pfipadé, Ze vSechna vySetfeni dopadnou negativné, je zajemkyné o da-
rovani schvalena jako vhodna darkyné. Samoziejmé nutnost kontroly
na sexudlné prenosné nemoci pred kazdym odbérem znovu. Celkem
2-3 ambulantni navstévy, dohromady 3-4 hodiny.

Odbérova procedura

e Omezeni pfed odbérem v béZzném Zivoté: Zdravy zivotni styl. Hor-
monalni stimulace k podpofre ristu vajicek, kontrolovana pomoci ul-
trazvuku dle potieby (obvykle dvakrat/vzdy cca 30 minut). Injek¢ni
aplikace hormonut trva 10 az 12 dni a darkyné si je mize podkozné
aplikovat sama.




Odbér: Odbér vajicek 12. az 13. den od zacatku aplikace hormonu
probiha v kratkodobé celkové narkéze (15 minut). Vajicka se odebi-
raji pod ultrazvukovou kontrolou punkci pres posSevni sténu.

Rezim po odbéru: Asi za 2 hodiny po ambulantnim zakroku jde dar-
kyné doma.
Pfiblizné tyden klidovy rezim, dalsi odbér se doporucuje nejdfive za
3-6 mésich.

Rizika

Nejcastéjsi komplikaci je nadmérna odpovéd vajecniku na stimulaci
a bolesti po punkci. Vyjime¢nou komplikaci je ovaridlni hyperstimulac-
ni syndrom (OHSS). K dalSim rizikim patii poranéni pfi odbéru vajicek
nebo nasledny zanét. Dalsi rizika jsou psychosocialni a pravni, vyplyvajici
z toho, Ze darkyné se pravdépodobné stane vicenasobnym genetickym
rodi¢em, pficemz zakony, které toto reguluji, se velmi méni.

Shrnuti ¢asové narocnosti

Zarazeni do programu: 2-3 navstévy, dohromady 3-4 hodiny.
Predodbérova pfiprava: 2 navstévy (kontrola ultrazvukem) po 30 mi-
nutach.

Odbér: Ambulantné, dohromady cca 3 hodiny.

Rekonvalescence doma: Tyden klidovy rezim, ale mize chodit do
prace.

Shrnuti omezeni v zivoté

Predodbérova omezeni: Zdravy Zivotni styl, 10-12 dni doma, podkoz-
ni aplikace hormond.
Dalsi omezeni vyplyvaji z legislativy spojené s rodinnou politikou
a ochranou prav déti.
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DARCOVSTVi DELOHY

Strucny popis procedury

Hysterektomie je nejcastéjsi gynekologicky chirurgicky zakrok. Hysterek-
tomie pro Ucely darovani jiné osobé je procedura, ktera je mnohonasob-
né slozitéjsi nez prosta hysterektomie. U odbéru délohy pro darovani
je nutné, aby byla déloha zdrava a aby se vyjmula neposkozena, v¢etné
neposkozenych privodnych a odvodnych cév. Hysterektomie se obvykle
déla laparoskopicky ¢i vaginalné, zatimco odbér délohy pro darovani se
déla laparotomicky (pfes bfisni sténu) a trva mnohem déle.

Naro¢nost darcovské hysterektomie tkvi pfedevsim v nutnosti vyprepa-
rovani dostate¢né dlouhych a neposkozenych privodnych a odvodnych
céy, které zasobuji délohu krvi a zajistuji jeji odtok. Tyto cévy jsou sou-
¢asti rdznych tkanovych struktur (napf. parametrii), a proto je nutna je-
jich Setrna preparace, aby nedoslo k jejich poskozeni ani poranéni jinych
organi (moc¢ového méchyie nebo strev), vytvoreni pistéli &i uzavieni
okolnich odvodnych systémd, jako jsou napfiklad mocovody. Detekce
a preparace kiehkych a varikdéznich déloznich zil je nejslozitéjsi a ¢asové
nejnarocnéjsi ¢asti odbéru délohy od Zijici darkyné. Problém s vyuZzitim
ovaridlnich (vajecnikovych) Zil nastava u darkyr v premenopauze, proto-
Ze nezbytnou soucasti disekce téchto Zil je provedeni minimalné jedno-
stranné ovarektomie. ZvySené riziko poranéni vyplyva zejména z ¢astych
anatomickych variabilit prdbéhu cév a jejich lokalizace pobliz ureter(
v parametriich, coz skyta vy$si moznost jejich poranéni. Darkyné jsou
vétsinou starsi Zeny, nékdy jiz po brisnich operacich (napf. po cisafském
fezu) se srlsty v malé panvi po predchozich vykonech. Jejich cévy jsou
kfehké, varikozni a Casto jiz s arteriosklerotickymi zménami. Rizika ope-
rac¢nich komplikaci darkyn délohy jsou nékolikanasobné vyssi nez pfi
prosté hysterektomii z jinych divodu.

Pozadavky na darkyni

Zeny, jez nechté&ji nebo se jiz nemohou podilet na vlastni reprodukci,
ve véku 21-60 let, maximalné po 3 porodech (z toho maximalné 1x po
cisafském fezu); eventualné darkyné po konstatovani smrti mozku.

Moznd frekvence ddrcovstvi: Jednou za Zivot.
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Odbérovd mista v CR (dosah pro ddrkyni): Doposud v CR jen klinika
transplantacni chirurgie IKEM, jde o experiment.

Skladovatelnost: Délka ,studené ischemie” v ledové tfisti odebrané dé-
lohy by neméla prekrocit 24 hodin.

Urgentnost lécby: Mala, nejedna se o zivot zachranujici transplantaci.

Kompenzace: Neni stanovena, jedna se zpravidla o pfibuzné recipient-
ky, vyjimecné o altruistické dobrovolné darkyné. Protoze darkyné byva
pfibuzna nebo néjak silné emocné spjata s pfijemkyni, kompenzace se
neresi. Dostava jen nemocenskou jako pfi bézné operaci.

Registrace jako darkyné

Pacientka musi pred zafazenim do programu darovani délohy podstou-
pit pohovor k ziskani anamnestickych dat a dalSich relevantnich infor-
maci a musi byt poucena o vsech aspektech odbéru délohy, o operaci
a seznamena s moznymi komplikacemi (cca 60 minut). Poté je gyne-
kologicky vySetfena vcetné odbéru cytologie, zhodnoceni poSevniho
prostiedi, v€etné pohlavné prenosnych infekci, zakladnich laboratornich
testd, ultrazvukové vysetreni délohy a vajec¢nik(l (cca 20 minut). Dohro-
mady 2 navstévy cca 1,5 hodiny.

Odbérova procedura
e Prohlidka [ékafem: Ambulantni interni predoperacni vySetreni.

e Omezeni pfed operaci v bézném Zivoté: Operace se provadi nala¢no,
od pllnoci dne operace se nesmi jist, pit, koufit.

e Odbér: Nastup k hospitalizaci, nasledny den vykon v celkové aneste-
zii. Laparotomicka gynekologicka operace - abdominalni odbér dé-
loZzniho $tépu s dostatecné dlouhymi pfivodnimi a odvodnymi déloz-
nimi cévami (6-8, nékdy i 12 hodin).

e Rezim po odbéru: V poopera¢nim obdobi ma darkyné zavedenu cév-
ku v mocové trubici k vyprazdiiovani mocovych cest, pfipadné pres
bfisni sténu vyvedeny 1-2 drény odvadéjici krevni a tkanové sekrety
z dutiny a stény bfisni. Po vykonu je nutné asi den lezet v klidu na
lGzku. Hospitalizace trva obvykle 5-7 dnu.

e Rekonvalescence: 10. den odstranéni steh(t ambulantné (1 navstéva,
cca 30 minut). Ukon¢eni pracovni neschopnosti obvykle za 6-8 tydnt
po operaci. Vyvarovani se zvysené fyzické namahy 4-6 tydnl po vy-

24



konu, absence pohlavniho styku po dobu minimalné 4-6 tydnd. Poté
standardni sledovani po 3 a 6 mésicich (2 navstévy po 20 minutach)
nebo v pfipadé komplikaci.

Rizika

Poranéni mocovodu nebo mocového méchyre, hypotenze detruzoru
mocového méchyre, riziko velké krevni ztraty a zanétlivych komplika-
ci, stenéza pochvy, ve velmi vzacnych pfipadech mize po operaci dojit
k neprichodnosti stfevni (ileu) nebo cévnim komplikacim (trombéze
a nasledné embolii), kde oba tyto stavy maji slozitéjsi priciny a vyzaduji
dalsi [é¢bu. Tésné po operaci je nutno pocitat se ztizenym vyluc¢ovanim
moci, s do¢asnym zhorSenim stfevni prichodnosti, s otokem v misté
rany, nékdy s transfuzi.

Shrnuti ¢asové narocnosti

e Zarazeni do programu: 1,5 hodiny ve dvou navstévach.

e Predopera¢ni ambulantni vySetfeni: 1 hodina v jedné navstévé.

e Hospitalizace: 5-7 dni, z toho délka opera¢niho vykonu v celkové
anestezii 6-12 hodin.

e Rekonvalescence doma (pracovni neschopnost): 6-8 tydnd.

e Kontroly po propusténi z nemocnice: Po ukon¢eni pracovni neschop-
nosti, po 3 mésicich a po 6 mésicich (kdyz nejsou komplikace), tedy
cca 3 navstévy/20 minut.

Shrnuti omezeni v Zivoté

e Predopera¢ni omezeni (operace je nala¢no, omezeni béZznych akti-
vit - vyhybat se télesné zatézi atd.).

e Bolest a nepohodli spojené s operaci.

e Nepohodli spojené s hospitalizaci.

e Dlouha rekonvalescence.

e Neékdy sexualni potize a bolesti bficha (zkraceni pochvy, srlsty).

e Pfiblizné 9 tydnd absence ze zaméstnani.




DARCOVSTVIi LEDVINY

Struc¢ny popis procedury

V Ceské republice tvoti transplantace ledvin od Zijicich darct 10-15 %.
Odebrani ledviny (nefrektomie) od zijiciho darce je mozné bud klasickou
otevienou cestou, nebo pomoci endoskopickych metod (laparoskopie,
retroperitoneoskopie). Vzhledem k anatomickému usporadani velkych

cév v lidském téle se odebira od darce vétSinou leva ledvina.

EU a CR legislativa: Jde o transplantaci, proto je procedura regulova-
na transplantac¢nim zakonem. Zadnou dalsi speciadlni normou upravena
neni.

Pozadavky na darce

Darcem ledviny se mlze stat zdravy dobrovolnik (vétSinou pokrevné
nebo emocné spriznény s prijemcem) se spravnou funkci obou ledvin,
jenz nema zadné pridruzené onemocnéni (cukrovka, onemocnéni srdce,
nadory apod.). Dal$i podminkou je, aby potencidlni darce a prijemce vy-
kazovali shodu v typu krevni skupiny.

Moznd frekvence ddrcovstvi: 1x za zivot.

Odbérovd mista v CR (dosah pro ddrce): Transplantace ledviny se pro-
vadi v CR v nékolika transplanta¢nich centrech v krajskych méstech
(Praha - IKEM, Plzen, Hradec Kralové, Brno - Nemocnice U sv. Anny,
Olomouc, Ostrava, transplantace u déti ve FN Motol v Praze).

Skladovatelnost: Nékolik hodin v ledové tristi.
Urgentnost Iécby: Zivot zachrafiujici procedura, ale nemusi byt urgentni.

Kompenzace: Protoze darce byva pfibuzny nebo ¢lovék néjak silné
emocné spjaty s pfijemcem, kompenzace se nefesi. Ma narok na pracov-
ni neschopnost jako pfi bézné operaci.

Registrace darce

Potencialni darce musi podstoupit pohovor k ziskani anamnestickych
dat, ziskani viech relevantnich informaci a musi byt poucen o vsech
aspektech odbéru ledviny a seznamen s moznymi komplikacemi. Dar-
ci organu je ambulantné provedeno zakladni interni vySetfeni (krevni

26



testy, vySetfeni modi, ultrazvuk ledvin a bficha, EKG, rentgen hrudniku,
vySetieni funkce ledvin). Zjisti se, zda je potencialni darce zcela zdravy.
Nedilnou soucasti vySetieni je také zjisténi kompatibility darce a pfi-
jemce (zjiStuje se reakci mezi bilymi krvinkami darce a krevnim sérem
pfijemce). Jen pokud vySetfeni ukdze, Ze by odnéti ledviny nemélo darce
v pribéhu celého Zivota poskodit, mlze se k transplantaci pfistoupit.
Soucasti vySetreni je také pohovor s psychiatrem, ktery posoudi schop-
nost darce rozhodnout se k darovani ledviny. Toto vySetieni je zvlasté
dllezité v pripadé altruistického darce (bez pokrevnich nebo rodinnych
vazeb na prijemce). V pripadé darovani organu jiné osobé nez blizké
musi vZzdy zasednout a toto schvalit eticka komise. Dohromady cca 3 na-
vstévy, celkovy Cas straveny navstévami 4 hodiny.

Odbérova procedura

e Omezeni pred operaci v bézném zivoté: Zdravy zivotni styl. Operace
se provadi nala¢no, od pllnoci dne operace se nesmi jist, pit, koufit.

e Odbér: Nastup k hospitalizaci, nasledny den vykon v celkové anes-
tezii. Jsou dva operacni pfistupy: Klasicka nefrektomie - provadi se
v celkové anestezii, 15-20 c¢cm dlouhym fezem pronikne operatér
pres brisni sténu. Nevyhodou je pomérné velka pooperacni jizva, kte-
rd maze byt i dlouhodobé bolestiva. Laparoskopicka nefrektomie -
operacni fez je umistén pod pupkem a je pouze 8-10 cm dlouhy. Vy-
hodou laparoskopické metody je zkraceni doby hospitalizace a doby
celkové rekonvalescence. Operace trva 3-6 hodin.

e Rezim po odbéru: Pfedpokladana doba pobytu v nemocnici je obvyk-
le 1 tyden.

e Rekonvalescence: Rekonvalescence doma byva cca 2 tydny. Stan-
dardni pravidelné celoZivotni sledovani.

Rizika

Perioperac¢ni mortalita je sice u darct velmi nizka, kolem 0,03 procenta,
jsou tu ale dlouhodoba rizika. Dochazi totiz ke snizeni funkce ledvin
zhruba o tretinu, zvySuje se riziko hypertenze a mozné je také riziko
proteinurie.
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Shrnuti ¢asové naroc¢nosti

Zarazeni do programu: 4 hodiny ve 3 navstévach.

Hospitalizace: 5-7 dni, z toho délka operacniho vykonu v celkové ane-
stezii 3-6 hodin.

Rekonvalescence doma (pracovni neschopnost): 2 tydny.

Kontroly po propusténi z nemocnice: Pravidelné celozivotni sledo-
vani.

Shrnuti omezeni v zivoté

Pfedoperac¢ni omezeni (operace je nala¢no, omezeni béznych akti-
vit - vyhybat se télesné zatézi atd.).

Bolest a nepohodli spojené s operaci.

Nepohodli spojené s hospitalizaci.

Dlouha rekonvalescence.

Cca 3 tydny absence ze zaméstnani.

28



NAHRADNI MATERSTVI

Strucny popis procedury

Nahradni matefstvi zahrnuje absolvovani stejné procedury jako pfi kryo-
embryotransferu u pacientek lIécicich se pro neplodnost. Nahradni mat-
ka absolvuje hormonalni pfipravu délozni sliznice, ultrazvukovou kon-
trolu a embryotransfer. Je-li transfer Uspé&sny, nahradni matka prozije
téhotenstvi a dité porodi. Dalsi ¢ast procedury, tedy predani ditéte, je
v CR témé&F totozna s procesem osvojeni. V CR je nahradni matefstvi
pravné spornou procedurou.

Pozadavky na nahradni matku

Dle doporuéeni SAR CGPS to ma byt zdrava Zena do 49 let, musi mit
obéanstvi CR.

Moznd frekvence ndhradniho materstvi: Mlze se opakovat, ale neni ur-
¢eno.

Odbérovd mista v CR (dosah pro ddrkyni): Proceduru provadi vétsina
Ceskych center asistované reprodukce, dostupnost je tedy dobra.

Urgentnost lécby: Mald, nejedna se o zivot zachranuijici transplantaci.

Kompenzace: Dle neoficidlnich zdrojd se pohybuji v Sesti a sedmimist-
nych ¢astkach.

Registrace jako nahradni matka

Potencialni ndhradni matka musi dle doporu¢eni SAR CGPS predlozit
v centru asistované reprodukce tyto dokumenty: vyjadieni registruji-
ciho gynekologa; vyjadreni registrujiciho praktického |ékare, pripadné
dalSich specialistd; vysledky psychologického vySetfeni; potvrzeni o po-
uceni pravnikem o vSech pravnich souvislostech procedury. Pak nasle-
duje konzultace a vySetieni odbornikem na reproduk¢ni medicinu. Asi
5 ambulantnich navstév, kazda 1 hodinu. Doporuceni ale nemaji pravni
zavaznost.
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Procedura nahradniho materstvi z medicinského pohledu

Omezeni v bézném zivoté: Zdravy zivotni styl od doby pred transfe-
rem az po porod ditéte.

Transfer embrya: Ambulantni zakrok, dohromady cca 30 minut v jed-
né navstévé. Neni-li Gspésny, mlze se opakovat, nejdfive po mésici.
Téhotenstvi: Bézny téhotensky rezim s obvyklymi prenatalnimi kon-
trolami, 5-8 ambulantnich kontrol, v¢etné prenatalniho screeningu
(kazda 20 minut) za téhotenstvi.

Porod: Hospitalizace v nemocnici 4-7 dni. Byva to i kratsi doba, ne-
bot NM velmi ¢asto podepisuji reverz, popft. se nékteré snazi vyuzit
moznosti ambulantniho porodu. Nahradni matka obvykle dité bez-
prostfedné po porodu prfedava zadatellim.

Rekonvalescence: Doma 6 tydnu.

Poporodni kontrola: 1 kontrola ambulantné po Sestinedéli, pfiblizné
20 minut.

Osvojeni: Nejméné 2 navstévy na uradé - kazda v délce zhruba 30 mi-
nut (v podrobnostech viz nize).

Rizika

Zdravotni rizika spojena s téhotenstvim a porodem, ktera by - vzhledem
k ddkladnému vybéru nahradni matky - méla byt stejnd nebo nizsi ve
srovnani s béZnou populaci. Dalsi rizika jsou psychosocidlni a pravni,
vyplyvajici z toho, Ze darkyné je gestacni matkou, pficemz zakony, které
toto reguluji, se ve svété velmi méni (v CR zatim nikoliv a zatim se nezd3,
7e by se v CR houfné provadélo nahradni matefstvi pro cizince).

Shrnuti ¢asové naroc¢nosti

Zarazeni do programu: 2-5 ambulantnich navstév, kazda hodinu (za-
lezi na praxi a odpovédnosti jednotlivych poskytovatel().

Transfer embrya, cca 30 minut, mdZze byt opakovan.

Téhotenské kontroly, 5-8 ambulantnich kontrol/20 min. za téhoten-
stvi.

Hospitalizace pfi porodu: U bézného téhotenstvi obvykle 4-7 dni,
praxe u nahradnich matek ukazuje kratsi dobu, ¢asto voli ambulantni
porod.
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Rekonvalescence doma (pracovni neschopnost): Dle zakoniku prace
plati, Ze matefska dovolena v souvislosti s porodem nesmi byt nikdy
kratsi nez 14 tydn( a nemUze v Zadném pripadé skoncit ani byt pre-
rusena pred uplynutim 6 tydn( ode dne porodu. Mnoho nahradnich
matek ale neni v pracovnim poméru.

Kontroly po propusténi z nemocnice: 1 ambulantni po Sestinedéli,
cca 20 minut.

Pfedani ditéte: NM by bezprostfedné po porodu méla ohlasit roz-
hodné okolnosti OSPOD (1. navstéva Uradu), po Sestinedéli pak NM
udéluje souhlas s osvojenim ve vztahu k urcitému osvojiteli/urcitym
osvojitellim u prvostupnového soudu (2. navstéva ,aradu” - v tomto
pfipadé se vzdy musi dostavit na soud osobnég). Dale mize byt NM
predvolana k soudnim jednanim ve véci predani ditéte do péce / do
péce pred osvojenim a navazujiciho osvojeni (fizeni o predani ditéte
do péce / do péce pred osvojenim, fizeni o osvojeni - vétSinou se
tak nedéje, pokud ano, byva NM zpravidla predvolana pouze na prvni
jednani, tzn. ve véci predani ditéte do péce / do péce pred osvoje-
nim, vyjime¢né& na obé&). Casovy odhad je velmi t&zky, nebot to je in-
dividudlni - OSPOD a souhlas mlze odpovidat palhoding, co se tyce
soudniho jednani, to je zpravidla od pdl hodiny do hodiny.

Shrnuti omezeni v zivoté

Zdravy Zivotni styl po cca 12 mésica.

Bolest a nepohodli spojené s téhotenstvim a porodem.
Nékolikatydenni rekonvalescence po porodu.

Zhruba 14 tydn( absence ze zaméstnani.

Dalsi omezeni vyplyvaji z legislativy spojené s rodinnou politikou
a ochranou prav déti.
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SROVNANI JEDNOTLIVYCH DARCOVSKYCH

PROCEDUR

V tabulkdch srovnavame naroc¢nost situaci obvyklych, pravdépodob-
nych. Jsme si samoziejmé védomi toho, Ze v individualnich pfipadech se

¢asova, zdravotni i psychosocidlni ndaro¢nost maze velmi lisit.

aroc¢nost jednotlivych darcovskych procedur v jednom odbérovém

o o T
£ = [ N o
9 = v c ' o + 0
- — =
e 23 £ z 5 e s £g § s
% 3 o E > c > T ® £ £ ow 8 83
o0 R ] 2 o X o EE ER)
58 223 33 %8 | 88 | 383 852
os a8e 22 e 2 e s cs¢ a3 E
Krev cca 60 minut 1 0 0 1 den Velmi dobra
Plazma cca 100 minut 1 0 1den Vyborna
Krvetvorné 5,5 hodiny 4 3-4 Doba uvolnéni Spatna,
buriky - (véetné (véetné z prace v¢etné | Praha a Plzen
z kostni dispenza- dispenzarizace) hospitalizace
drené rizace) max. 4 dny
Krvetvorné 6,5 hodiny 7 2-4 0 Doba uvolnéni Spatna,
buriky - (v¢etné (vcetné z prace vCetné | Praha a Plzen
z periferni dispenza- dispenzarizace) hospitalizace
krve rizace) max. 4 dny
Spermie 1. odbér 1. odbér 0 0 0 Velmi dobra
120 min,, 2-3 navstévy,
dalsi odbéry | dalsi vzdy jedna
vzdy
20 minut
Vajicka 8 hodin 6 0 15 1 (den Velmi dobra
minut odbéru)
Ledvina 12 hodin 3 7 3-6 2 tydny Horsi,
7 krajskych
mést
Déloha 12 hodin 10 7-10 12 45 Nyni
program v CR
pozastaven
Nahradni | 12-19 hodin 5-11,5 0-7 0 0-14 tydnt Velmi dobra
materstvi (zélezi na
tom, zda
méla matka
ambulantni
porod a zda je
zaméstnana)
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POZNAMKY:
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Naroc¢nost darcovskych procedur pro zivé darce casti téla
Dil¢i vystup vyzkumného projektu



