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Abstrakt

Némcova, Jana: Informovanost Zzen o darcovstvi pupec¢nikové krve. Bakalaiska prace.
Stupeni odborné kvalifikace: Bakala¥. Studijni obor: Porodni asistentka. Skolitel: MUDr.
Kléra Dlouhé. Vysoké skola zdravotnicka, Praha, 2008.

Cilem této diplomové bakalaiské prace bylo zjistit miru informovanosti zen v oblasti
darcovstvi pupecnikové krve (PK). Zajimaly mé nazory nadhodné vybranych zen a jejich
divody proc¢ darovat ¢i naopak nedarovat pii porodu pupec¢nikovou krev. Neméné dtlezité
pro mé také bylo dozvédét se blizsi informace o odbérech, zpracovavani a uchovavani pu-
pec¢nikové krve a o projektu Banky pupe¢nikové krve CR (BPK-CR), ktery m4 tuto ¢innost
v Ceské republice na starost. Vedlejsim cilem bylo zjistit zakladni informace o soukromych
bankach pupecénikové krve, které se v Ceské republice v poslednich letech rozsifily.

Préce je tvorena dvéma zakladnimi ¢astmi - teoretickou a empirickou. Teoreticka ¢ast
préace je vénovana vSeobecné tématu darcovstvi pupec¢nikové krve. Zahrnuje informace o kr-
vetvorné tkani a jeji transplantaci, vSe potfebné o darovani PK a vybéru darkyn, popisuje
odbér, zpracovani a skladovani pupec¢nikové krve, podrobné jsou zde rozebrany neptibu-
zenské transplantace PK a také historie bank pupec¢nikové krve. V této ¢asti jsou také
zminéné informace z celostatni konference projektu BPK-CR, ktera probéhla v prosinci
2007 a je zde uvedeno nékolik zakladnich informaci o komerénich odbérech PK.

Cést empirick4 je zaméFena na vyhodnoceni vyzkumného $etieni, které bylo realizovano
formou dotazniku. Zeny byly vybirany nahodné, diky ¢emuz se podafilo obsdhnout Zeny
vSech vékovych kategorii, s odliSnym stupném vzdélani, zeny téhotné i netéhotné, Zeny
s rozdilnymi nazory a znalostmi této problematiky.

Diky vyzkumnému Setfeni bylo zjisténo, ze ackoli téhotné zeny vi o darcovstvi pu-
pecnikové krve vice, nez zeny netéhotné ¢i nikdy nerodici, vSeobecné nejsou Zeny v této
oblasti dobre informovéany. Z odpovédi na otazky byla zjisténa nékterd prekvapiva fakta:
20% dotazovanych Zen se domniva, Ze odbér pro vefejnou BPK-CR je zpoplatnén. Dalsi
prekvapujici skutecnosti je, ze pres 50% dotazovanych Zen sice povazuje informace, které
o déarcovstvi pupeénikové krve maji za nedostatecné, avSak pro 20% z nich toto neni divod
proto, aby patraly po dalsich informacich.

Kli¢ova slova: Banka pupec¢nikové krve Ceské republiky, pupec¢nikova krev, darcov-
stvi, transplantace



Abstract

Némcova, Jana: The level of information of the women about the donation of cord
blood. Bachelor thesis. Qualification: Bachelor degree. Study domain: Midwifery. Head of
the project: MUDr. Klara Dlouha. Collage of Nursing, Prague, 2008.

The goal of my bachelor thesis was to find out if women are well informed about the
donation of cord blood. I was especially interested in opinions of randomly chosen women
and in their reasons why to give or not to give cord blood during childbirth. This thesis
covers the important apects of obtaining, processing and storage of the cord blood as well
as all the important information about the project Umbilical Cord Blood Bank of the
Czech Republic. In addition to this, basic information about private cord blood banks,
which have expanded in Czech republic in few last years, is discussed.

The thesis is composed of two parts - the theoretical part and the empirical part. The
theoretical part of the thesis deals with the donation of cord blood including information
about haemopoietic tissue, its transplantation, facts about donation of cord blood and
selection of the donors. In addition to this, the obtaining, processing and storage of the
cord blood is described and the non-related cord blood transplantation and the history of
the cord blood banks is analysed in detail. In this part of the thesis, the information from
the national conference of the Umbilical Cord Blood Bank of the Czech Republic (held in
December 2007) and some basic information about commercial taking of the cord blood
is also mentioned.

The empirical part is aimed to evaluate the results that were obtained from the ques-
tionnaire. The questionnaire covers group of randomly chosen women from all age catego-
ries, with different degree of education, pregnant and non-pregnant as well as women with
different degree of knowledge in the area investigated area.

From the empirical investigation it can be concluded, that although pregnat women
are better informed about the cord blood donation than non-pregnant ones, the overall
degree of knowledge in this area is very poor. The questionnaire revealed several surprising
results: 20% of questioned women thought that they have to pay for the public cord blood
donation to the Umbilical Cord Blood Bank of the Czech Republic. Another interesing
result is that although 50% of questioned women considered their knowledge about this
topic as incomplete, for 20% of them it is not an impulse to look for further information
in this area.

Key words: Umbilical cord blood bank of the Czech Republic, cord blood, donation,
transplantation



Predmluva

Pupecnikova krev diive koncila jako odpad. Nyni ji 1ze darovat jiz ve 36 porodnicich
v Ceské republice a tim zvys$it nadéji na uzdraveni déti nemocnych poruchami krvetvorby.
Pupecnikova krev zatazena do projektu BPK-CR je piipravena pro jakéhokoliv pacienta,
kdekoliv na svété. Toto darcovstvi PK je anonymni, bezplatné a altruistické. Jedinym kri-
tériem pro vybér je shoda v tkanovych znacich mezi ddrcem a piijemcem.

Vybér tématu byl ovlivnén nejenom studiem oboru porodni asistence, ale predevsim
mou praci a praxi ziskanou v tomto oboru zdravotnictvi. Problematiku tykajici se darcov-
stvi pupecnikové krve jsem zvolila za tcelem zjistit, do jaké miry jsou zeny informovany
o této moznosti. Zajimaly mé nazory nahodné vybranych Zen a uroven jejich informova-
nosti v dané problematice. Neméné diilezité pro mé také bylo dozvédét se podrobnéjsi
informace o zpracovavani a uchovavani zamrazenych $tépt pupecnikové krve a o projektu
BPK-CR jako takovém. Vedlej$im cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit zédkladni infor-
mace o soukromych bankich pupec¢nikové krve, které se v Ceské republice v poslednich
letech rozsirily.

Material byl c¢erpan z mych osobnich zkusenosti z praxe pracujici porodni asistentky v
porodnici spolupracujici s projektem BPK-CR a také z kniznich a ¢asopiseckych publikaci.

Domnivam se, ze zjisténé idaje by mohly byt zpétnou vazbou nejenom vSem Zendm,
ale také lékaitim, porodnim asistentkdm i sestram pracujicich v gynekologickych a po-
rodnickych zafizenich a samozfejmé také piimo lidem pracujicim na projektu BPK-CR.
Prace by rovnéz mohla poslouzit jako material pro budouci studenty a studentky rdznych
zdravotnickych obort, ktefi by si mohli diky ni vytvofit objektivni pohled na tuto proble-
matiku.

Na tomto misté bych rada podékovala Vsem, bez kterych by nemohla tato prace vznik-
nout. Piedev§im vedouci mé diplomové bakalaiské prace MUDr. Klafe Dlouhé z UPMD
za cenné rady, vécné pripominky a konzultace prfi vedeni této préce.

S diky se obracim na Ustav pro péci o matku a dité v Praze 4, kde mi bylo umoznéno
provadét vyzkum. Viely dik patii samoziejmé i VSem respondentkdm, které ochotné a
peclivé vyplnily mé dotazniky a také tém, kteri prispéli svymi kritickymi pripominkami
k vylepseni tohoto textu.
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Seznam zkratek

ABO
AIDS

BFU - E
BMDW
BPK-CR
CBU
CD 34+

CFU
CFU-GM
CMV
CPD
DMSO

DNA

Ery

FN
FNsP
HIV

HLA

HTML
IKEM

Skupinovy systém ABO (krevni skupiny A, B, 0, AB).

Z angl. ,Acquired Immune Deficiency Syndrome® - jedna se o syndrom zis-
kaného imunodeficitu (soubor pfiznaki, které vedou ke ztraté imunity, tj.
obranyschopnosti organismu).

Z angl. ,Burst Forming Unit“ - prekurzor erytrocyti.

Z angl. ,Bone Marrow Donors Worldwide* - darci diené celého svéta.
Banka pupe¢nikové krve Ceské republiky.

Z angl. ,Cord Blood Units“ - jednotky pupecnikové krve.

Z angl. ,The cluster of differentiation“ - diferencia¢ni skupina je oznaceni
pro skupinu molekul na bunkach, které maji na povrchu stejnou antigenni
determinantu (=epitop). Tyto epitopy (a tim i celé bunky) lze identifiko-
vat stejnou monoklonélni protilaitkou. CD antigeny patii mezi membranové
antigeny.

Z angl. ,,Colony-Forming Unit“.

Kultivacéni vySetfeni koncentrace krvetvornych bunék.

Cytomegalovirus.

Citrat-fosfore¢nan-dextrosovy - antikoagulacéni roztok.

Dimethyl sulfoxide (molekuldrni vzorec CoHgOS), také znamy jako methyl
sulfoxide, dimethyl sulphoxide, dimethylsulfoxide, methylsulfinylmethane nebo
sulfinylbismethane - bezbarva hydroskopicka kapalina, kterd patii ke tiidé
wdipolar aprotic rozpoustédla“.

Z angl. ,Deoxyribonucleic Acid“ - Deoxyribonukleova kyselina (DNK) je no-
sitelkou genetické informace vSech organismt. DNA je pro Zivot nezbytnou
latkou, ktera ve své struktufe kéduje a buiikam zadava jejich program a tim
predurcuje vyvoj a vlastnosti celého organismu.

Erytrocyty (Cervené krvinky, z Fectiny erythros (¢erveny) a kytos (buiika) -
nejbéznéjsi krevni burika).

Fakultni nemocnice.

Fakultni nemocnice s poliklinikou.

Z angl. ,Human Immunodeficiency Virus“ - virus zptsobujici ztratu obrany-
schopnosti u ¢lovéka.

Z angl. ,Human Leukocyte Antigen system® - hlavni histokompatibilitni sys-
tém clovéka.

Z angl. ,HyperText Markup Language“.

Institut klinické a experimentalni mediciny (Praha).



KB
KD
LAD

Leu
MNC
PBSC
PK
Rh

SBT
SQL
SSOP
SSP
VFN
UHKT
UPMD

Kmenové buiiky.

Kostni dfen.

Syndrom LAD (z angl. ,,Leukocyte Adhesion Deficiency*) - deficience leuko-
cytové adheze.

Leukocyty (bilé krvinky - jsou vykonnymi burikami imunitniho systému).
Monocyty (druh bilé krvinky, ktery tvori 3-8% leukocytt periferni krve).

7 angl.

»Peripheral Blood Stem Cells“ - krvetvorné buiiky z periferni krve.

Pupecnikova krev.
Rh systém patii spolu s ABO ke klinicky nejvyznamnéjsim systémiam krevnich

skupin.
7 angl.
Z angl.
7 angl.
Z angl.

»Sequence-Specific Primer® - metoda HLA typizace.

»,otandard Query Language®.

,Sequence-Specific Oligonucleotide Probe“ - metoda HLA typizace.
,Sequencing-Based Typing“ - metoda HLA typizace.

Vseobecna fakultni nemocnice.
Ustav hematologie a krevni transfuze (VFN, Praha).
Ustav pro pééi o matku a dité (Praha).
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Kapitola 1

Uvod

V dnesni dobé€ se vyskytuje fada onemocnéni ovliviujicich zivoty dospélych, ale i
déti.

V Ceské republice roéné onemocni na nadorova onemocnéni zhruba 350 déti, nej-
Castéji jde o leukémii (asi 37%, tedy asi 100 déti ro¢né). Nejcastéjsi formou leukémie je
akutni lymfoblasticka leukémie a postihuje predev§im déti ve véku od 2 do 5 let. U déti se
rob je transplantace kostni dfené ¢i pupecnikové krve, tedy zdroje krvetvornych bunék,
jednou z moznych metod, jak zachranit nemocnému zivot. Pupecnikova krev je, vzhledem
k jejimu mensimu mnozstvi, velkou Sanci zejména pro détské pacienty. Miminko mé po
narozeni velmi slabou imunitu. Pravé tato poc¢atecni nevyhoda ma pii pouziti jeho tkané
za nasledek méné potransplantac¢nich komplikaci ve srovnani s béZnou transplantaci kostni
dfené. Transplantacni $té€p je vétSinou zcela vySetfeny a okamzité pripraveny k pouziti,
¢imz odpada doba ¢ekani na kontaktovani darce, jeho vySetfeni a odebrani (mésice) a
podstatné se zkracuje (tydny).

Pupecnikova krev je stejné jako kostni dfen zdrojem krvetvornych bunék k transplan-
taci. Tato krvetvorna tkan za béznych podminek konci jako odpad. Existuje ale moznost
jak ji smysluplné vyuzit. Darovanim pupecnikové krve lze zachranit zivot.
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Kapitola 2

Krvetvorna tkan

Krev je velmi dilezitou souc¢asti naseho téla. Bunéénou cast krve tvori jednak cervené
krvinky (Obr. 2.1) odpovidajici za pfenos plynt (napiiklad kysliku), jednak bilé krvinky
(Obr. 2.2) odpovédné za obranyschopnost organismu proti infekcim, jedtim a nadorovym
burikdm a také bunééné tlomky, které nazyvame krevni desticky (Obr. 2.3), které zodpo-
vidaji za srazlivost krve[l].

Obr. 2.1: Cervené krvinky

2.1 Kmenové bunky

Vsechny bunééné soucésti krve vznikaji predevsim v kostni dfeni. Kostni dfen (Obr.
2.4) obsahuje specialni buiiky zvané kmenové (Obr. 2.5), ze kterych vznikaji vSechny
ostatni bunky krve[22]. Stejné tak jako z oplozeného vajicka, coZ je vlastné jedna buiika,
vzniké cely ¢lovek, tedy vSechny jeho bunky, vznikaji z této kmenové krevni bunky vSechny
druhy krvinek. Kmenové bunky jsou tedy takové ”pramatky” ostatnich krvinek. Dobrou
predstavu je mozné ziskat z nakresu.

17



KAPITOLA 2. KRVETVORNA TKAN 18

Zakladnimi vlastnostmi kmenovych bunék jsou:

e Schopnost sebeobnovy.
e Produkce specializovanych bunék (regenerace tkani).

Typy kmenovych bunék:

e Zralé KB (multipotentni) - adultni, somatické, jednotlivé kmenové buiky davaji
vznik omezenému repertoaru bunek.

e Casné KB (pluripotentni) - embryondlni (blastocysta) davaji vznik véem typtm
bunék téla).

S
&

Obr. 2.2: Cervené krvinky a rfizné druhy bilych krvinek

ooeﬂ_ :

Obr. 2.3: Cervené krvinky a krevni desticky

Kostni dfeni protéké velké mnozstvi krve a do jejiho proudu se neustéle uvolnuji nové
a nové zralé krvinky. Ale i kmenové buiiky se nékdy vydaji na cestu télem a usidli se
v kostni dreni jiné kosti. Proto tyto kmenové burky nachazime i v periferni krvi, i kdyz
u dospé€lého c¢loveka ve velmi malém mnozstvi. U novorozence je ale jejich mnozstvi velmi
blizké mnozstvi, které se nachazi u dospélého ¢lovéka v kostni dieni.

2.2 Pupecnikova krev

Co si predstavit pod pojmem pupeénikové krev? Ci krev to ve skutecnosti je? Odpoved
je jednoducha. Po oplozeni vajicka spermii se vajicko za¢ne délit a vznika stale vice a vice
bunék. Po uhnizdéni tohoto ,shluku® bunék v déloze, se zacne vyvijet jednak vlastni plod,
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Monocyt

Obr. 2.4: Kostni dien

B PLURIPOTENT

KRMENOVE BUNKY

BV ProGENITOR CELLS |
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Obr. 2.5: Kmenové buriky
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ale z nékterych bunek se vytvareji jiné ¢asti, zdanlivé k plodu nepatfici. Jsou to placenta,
pupecnik a také plodové obaly. Plodové obaly plod chrani. Placenta se stard o prenos
zivin od matky a odstranéni odpadnich latek a pupecnik je jakousi dopravni drahou mezi
plodem a placentou. Placenta (Obr. 2.6) vrista do povrchovych vrstev délozni sliznice a je
omyvana z jedné strany krvi matky. Uvnitf placenty jsou cévy s krvi plodu. Krev plodu se
z placenty a do placenty dostéava pupecnikem. V placenté prechazi z krve matky do krve
plodu kyslik a ziviny dtlezité pro vyvoj plodu. Naopak z krve plodu se odstranuje kysli¢nik
uhlicity a jiné odpadni latky. Krev matky a plodu jsou od sebe oddéleny bunécénou sténou.

Anatomie placenty

Obr. 2.6: Anatomie placenty

7 toho vseho je patrné, ze placenta, pupecnik i krev, ktera jimi protéka, patii plodu.
Placenta ma ¢ast matefskou a Cast fetalni, lze proto ziskat DNA matefskou i fetdlni. Po
porodu ditéte se pupecnik zaskrti a pfrestfihne. V pupecniku a placenté, presnéji v cévach
pupecniku a placenty, zistava nevelké mnozstvi krve plodu - to je pupeénikova (nebo také
placentarni) krev[1].



Kapitola 3

Transplantace krvetvorné tkané

V zasadé existuje nékolik dtivodt pro transplantaci krvetvorné tkaneé:

e Prvnim divodem je to, ze kostni drefl pacienta prestane vytvaret a uvolnovat krvinky
do krevniho obéhu. Jedna se o tplné nebo ¢astecné selhani kostni dfené (naptiklad
pfi aplastické anemii).

e Druhym divodem je situace, kdy kostni dfen vytvari nenormalni klony krvinek, které
nejsou schopny spravné fungovat a navic jesté potlacuji tvorbu normalnich krevnich
bunék. V tom pripadé je potfeba nemocnou tkan zlikvidovat a nahradit zdravou
(naptiklad pfi leukémii).

e Tietim ddvodem je vlastni 1é¢ba jinych nadorovych onemocnéni, kdy pii velmi ra-
zantni 1é¢bé nddort dojde k likvidaci citlivé krvetvorné tkané a je tieba ji obnovit.

e Ctvrtym diivodem jsou nékters vrozena onemocnéni, kdy télesné buiiky nejsou schopny
zpracovat napfiklad néjakou chemickou latku. Tuto schopnost mohou télu piinést
transplantované bunky krvetvorné tkané.

3.1 Typy transplantaci

Transplantace mizeme obecné rozdélit na nékolik typt:

e Autologni - dirce sam je pacient - kostni dfefi je napiiklad odebrana pacientovi
v dobé, kdy nema projevy onemocnéni. Pacient pak podstoupi velmi razantni 1é¢bu,
ktera zaroven zlikviduje jeho kostni dieil. Krvetvorba je mu navracena pomoci jeho
vlastniho $tépu - jsou mu vraceny drive odebrané krvetvorné bunky. Predpoklada se,
7e pokud jsou ve stépu nadorové buriky, tak v takovém mnozZstvi, Ze si s nimi pacient
poradi sam. Lze také pomoci tim, ze jsou nadorové bunky zlikvidovany nékterym
laboratornim postupem pifimo v odebrané krvetvorné tkani. Jde o nejcastéjsi druh
transplantace s nejmensimi potransplanta¢nimi komplikacemi oproti ostatnim typtm
transplantaci.

e Alogenni pribuzenska - darcem je v tomto ptipadé nékdo z rodiny - je nejéastéjsim
typem alogennich transplantaci, jeji vyhodou je vétsi imunologicka vhodnost.
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e Alogenni nepiibuzenska - darce je v tomto pFipadé anonymni, ziskany z registru
darcd kostni dfené nebo pravé z banky pupecnikové krve - miva mnoho komplikaci
po transplantaci. Pro mnoho pacientt predstavuje ale jedinou Sanci.

e Xenogenni - transplantace z jednoho zivo¢isného druhu na jiny. U krvetvorné tkané
se u ¢lovéka nepouziva.

Pokud nastane situace, kdy je potfeba pacienta transplantovat alogennim Stépem, je
nutno zjistit kombinaci specidlnich tkanovych imunitnich znakt (HLA - Human Leuko-
cyte Antigen). Zjednodusené lze fici, ze téchto zakladnich tkanovych znaku je sledovéno 6.
Shoda tkanovych znakd dérce by méla byt co nejvétsi s tkanovymi znaky pfijemce (tedy
pacienta). Idealni shoda je samoziejmé 6/g. U kostni dfené se toleruje u nepiibuzenskych
transplantaci ® /g, u ptibuzenskych i 3/g, ale samoziejmé je zde pravdépodobnost vétsiho
mnozstvi komplikaci. Jde zvlasté o takzvanou ,reakci stépu proti hostiteli“. Coz znamena,
7e Stép se ,,obrati“ proti pacientovi. Je potfeba si uvédomit, ze kostni dfen produkuje bilé
krvinky, které jsou zodpovédné za obranyschopnost organismu. V pripadé reakce stépu
proti hostiteli se bilé krvinky obrati proti pacientovi. Z tohoto hlediska neni tedy bez zaji-
mavosti, ze u krvetvorné tkané z pupecnikové krve se tato komplikace vyskytuje v mensim
procentu, a Ze pii transplantaci se toleruje shoda az */g. Protoze je ale vidy néco za
néco, $tép ma mensi efekt ,reakce stépu proti leukemii“, tedy dokaze hufe likvidovat zbylé
nadorové bunky u leukémickych onemocnéni.

Vlastni priibéh transplantace krvetvorné tkané je jednoduchy. Stép se aplikuje podobné
jako transftize krve a kmenové buriky krvetvorby si samy najdou nejvhodnéjsi misto pro
svij rast. Kritické obdobi nastava zvlasté po transplantaci, kdy je pacient bez vlastni
krvetvorby a ¢ekd na dostatecnou tvorbu krvinek z transplantované krvetvorné tkané.
Riziko komplikaci v tomto obdobi je obrovské. Ackoliv pocet transplantaci rok od roku
stoupé (zvlasté u alogennich transplantaci), je riziko hodné vysoké a tento postup se voli
u pacienti, kde je to prakticky jedina Sance na uzdraveni.

3.2 Onemocnéni lé¢ena transplantaci krvetvornych bunék

Navzdory komplikacim, které v soucasnosti 1é¢ba transplantaci krvetvornych bunék
prinasi, se pouziva jiz dnes pri 1é¢bé asi padesati raznych zavaznych onemocnéni, pricemz
jejich spektrum se stale rozsiruje. Néktera z nich se vyskytuji pouze ziidka, néktera naopak
patii mezi nejcastéjsi pficiny umrti (naptiklad v obdobi mezi 3. - 10. rokem Zivota u déti
jsou leukémie, vedle trazl, nejcastéjsi pfi¢inou smrti). Béhem zivota ¢lovék onemocni
nékterymi z téchto onemocnéni s pravdépodobnosti vétsi nez 15%. Ne v kazdém priipadé
je vSak vhodna lécba transplantaci krvetvornych bunék.

Tato onemocnéni lze rozdé€lit na vrozena a ziskani. Vrozend onemocnéni nelze 1é¢it
vlastni pupecnikovou krvi, protoze i krvetvorné bunky jsou poskozeny. V takovém piipadé
musi byt krvetvorné buiiky z PK sourozence, pfipadné z jiného zdroje[11].

Lécba transplantaci krvetvornych bunék je limitovana tim, Ze se pouze pro ¢ast pa-
cientti najde vhodny zdroj téchto bunék. Celkové vsak plati, Zze vybér 1écby zavisi na
mnozstvi raznych faktort. Proto je vybér 1é¢by u konkrétniho pacienta velmi individudalni.

Onemocnéni u kterych mohou byt aplikovany krvetvorné bunky (Obr. A.1 a Obr. A.2).
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3.3 Poruchy krvetvorby

Poruchy tvorby krve mohou nastat z mnoha rtznych pricin. Mize jit jak o dédi¢na
onemocnéni, tak o vliv jinych probihajicich chorob, nebo vnéjsich faktort. Tyto poruchy
mohou postihovat vSechny krevni fady, jejich jednotlivé vyvojové faze a ohrozuji pacienty
vSech vékovych skupin. Z siroké skupiny krvetvornych poruch bude jmenovana anémie, leu-
kémie a trombocytopenie. Zdravotni komplikace vznikajici na zakladé poruch krvetvorby
se odvozuji zejména od funkce, kterou postizené krevni elementy zastévaji[19][22].

3.3.1 Anémie

Jako anémie jsou oznacovany chorobné stavy, které se vyznacuji snizenym mnozstvim
hemoglobinu a zpravidla také snizenym hematokritem (relativni objem erytrocytt v krvi
z celkového objemu krve vyjadfeny percentudlné) a poctem erytrocyti. V zavislosti na
tomto Ubytku je narusen transport kysliku do tkani. Anémie tedy neni jedna choroba, ale
lze ji oznacit za syndrom vznikajici z riznych pricin. Nejpiehlednéji 1ze v tomto ohledu
rozdélit anémie do ¢tyt skupin:

1. Zpusobené nedostatecnou produkci erytrocytt v kostni dieni. MuzZe jit o vrozena
onemocnéni (Diamond-Blackfan anémie, Fanconiho anémie). Nedostateéna produkee
erytrocytid muze byt dale zpusobena léky a chemikéliemi, ioniza¢nim zafenim, in-
fekcemi a fadou dalSich pficin, pfip. je pri¢ina neznama. Dalsi Cinitele predstavuje
nedostatek latek potifebnych ke krvetvorbé (zeleza, kyseliny listové nebo vitaminu
B12).

2. Zpisobené nadmérnym a predéasnym rozpadem erytrocytt (hemolytické anémie),
napt. vinou defektu membréany erytrocytl, nedostatku nebo abnormalit jejich enzy-
mové vybavy apod.

3. Zptsobené nadmérnou ztratou erytrocytti, napt. pii krvaceni, pii trazu, nékterych
viedovych onemocnénich, z gynekologickych pfi¢in (potrat, mimodélozni téhoten-
stvi), poopera¢ni krvéaceni. . .

4. Zpusobené sdruzenymi pri¢inami a anémie u chronickych chorob jakymi jsou chro-
nické zanétlivé stavy, renalni insuficience, fibréza, hypersplenismus (zvétSeni objemu
sleziny), nadorova onemocnéni.

Priznaky anémie jako poruchy transportu kysliku v organismu maji odliSnou vyraznost
v zavislosti na jejim pribéhu. Organismus se na sniZzenou krvetvorbu muze v piipadé
pozvolného nastupu postupné adaptovat a priznaky se nemusi jevit prili§ vyrazné. Jde
zejména o zvySenou uUnavu, zrychleni dechu, celkovou slabost, hrozi mdloby (napf. pfi
rychlé vertikalizaci), snizuje se télesnd vykonnost, miize se objevit nechutenstvi, ztrata
hmotnosti aj. Diagnéza se stanovi na zakladé komplexniho vysSetieni krve, v nékterych
pripadech je nutné provést punkci a vysetreni kostni dfené. Lécba anémie je individualni

N2

latek je tieba kompenzovat potravou a lékovymi dopliky[18].
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3.3.2 Akutni leukémie

Leukémie je nadorové onemocnéni krvetvorby, které postihuje zejména bilou krevni
fadu[5]. Pfi¢iny vzniku leukemie nejsou dosud jednozna¢né objasnény, uvazuje se o vza-
jemném pusobeni vice faktoru - rizikové je napf. koureni, styk s nékterymi chemikaliemi,
radioaktivni zafeni, pfedchazejici lé¢ba nadorového onemocnéni aj. Akutni leukémie, ktera
je oproti leukémii chronické vyrazné castéjsi se rozdéluje na dva podtypy, které se odlisuji
prubéhem i strategii lé¢ebnych postupt. Akutni myeloidni leukémie vychézi z postizeni
tvorby granulocytti a monocytl, postihuje pacienty détského, prevazné vsak dospélého
véku. Akutni lymfoblastova leukémie se vyrazné ¢astéji objevuje u pacient détského véku.
Je nejcastéjsim malignim onemocnénim pacientt détského veku. Vychazi z postizeni tvorby
lymfocyti.

U leukémie spociva prvotni porucha v maligni transformaci krvetvorné kmenové bunky.
Rada, kterd vznik4 z této buiiky (bunék) je defektni, blokuje se vyzravani bunék a jejich
produkce je pfitom zvysena. V organismu pak soubézné existuji dvé vyvojové fady - jedna
pochézi z norméalni kmenové bunky a druha z vyse zminéné bunky ,leukémické®. Defektni
fada vykazuje nadprodukci na tkor fady ,zdravé“, neni tedy zajisténa dostateéna tvorba
zralych, funkénich bilych krvinek a naopak dochézi k hromadéni defektnich, nevyzralych
leukocyti. Oslabena je tak tvorba cervené a destickové fady. V 1é¢bé akutnich leukémii se
vyuziva zejména chemoterapie, v nékterych pripadech pak transplantace kostni dfené ¢i
pravé pupecnikové krve. Ackoliv leukémie obecné je vylécitelnym onemocnénim, pii jejim
pozdnim odhaleni je riziko iimrti pacienta vysoké.

3.3.3 Trombocytopenie

Trombocytopenie je uvadéna jako zastupce poruch krevnich desticek - trombocyti.
Tato porucha vznikd pfi nepoméru mezi nové vznikajicimi trombocyty a jejich zanikem.
Dtivodem je bud selhani tvorby krevnich desti¢ek v kostni dieni, nebo jejich nestandardné
rychly zénik[14]. Tyto dva faktory se mohou pfi nékterych poruchach vyskytovat soucasné.
Nedostatek trombocytt silné komplikuje proces zastavy vSech krvacivych stavi. Snizeni
tvorby trombocyttt mize byt vrozené, zpravidla jde ale o poruchu ziskanou, nejcastéji pak
souvisi s §irsim postizenim krvetvornych procest. Za urychlenou destrukci krevnich desti-
¢ek pak mohou stat autoimunitni procesy (vznik autoprotilatek proti antigentim krevnich
desti¢ek), nebo jejich nadmérna spotieba, napf. v zavislosti na probihajicich chorobach
(syndrom Moschcowitzové, hemolyticko-uremicky syndrom), krvaceni z vnéjsich pii¢in atd.
Jedna -li se o funk¢ni postizeni trombocytii, hovorime o trombocytopatii.

Poruchy krvetvorby vznikaji z fady pric¢in a jejich rozvoj v mnoha pripadech predsta-
vuje riziko ohrozZeni Zivota pacienta. Lécba téchto poruch je ¢asto velmi naroc¢na a proto
patii velké podékovani vSsem darctim krve, piip. kostni diené a darkynim PK, diky kte-
rym je souCasna medicina schopna pomoci daleko vyssimu poctu pacientt, nez tomu bylo
v minulosti[10].
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3.4 Transplantace PK - historie

Historie transplantaci pupecénikové krve v klinické praxi zacala roku 1988. V pafizské
nemocnici Sv. Ludvika byla poprvé a tspésné transplantovana détska pacientka s Fanco-
niho anemii bunkami PK od sourozence. Transplantaci predchazela dlouhodobé spoluprace
parizského centra prof. Eliane Gluckmanové a prof. Hala E. Broxmeyera z Indiana Uni-
versity v Indianapolis. V nésledujicich letech ptibyvalo détskych transplantaci PK velmi
rychle, a to jak pribuzenskych, t. j. mezi sourozenci, tak i nepfibuzenskych, z bank pupec-
nikové krve.

Uzka spolupréace Ustavu hematologie a krevni transfuze a 2. détské kliniky FN Motol
v Praze s 2. gynekologicko-porodnickou klinikou 1. LF UK v Praze umoznila od prosince
1993 ziskavat zkuSenosti s odbérem pupeénikové krve také u nas v CR. Od jara 1994 bylo
zahajeno cilené sledovani rodiny pacienta s tézkym vrozenym syndromem imunodeficience
- LAD. V srpnu 1994 byla pfi porodu zdravého sourozence odebrana PK, vySetfena a kry-
okonzervovana. Pacient prodélal v pribéhu podzimu naro¢nou piipravu, transplantovan
krvi sourozence byl pocatkem listopadu 1994. Potransplanta¢ni priibéh byl sice kompliko-
vany, avSak uspésny. V soucasné dobé je pacient bez znamek zakladniho onemocnéni.

Transplanta¢ni centra v Evropské unii (ale nejenom v ni) se v 90. letech sdruzila v rdmci
dlouhodobého projektu Evropské unie Eurocord (I. a nyni II.), ktery koordinuje prof. E.
Gluckmanovéa. Tento projekt pokryva komplexné celou problematiku PK, pocinaje vybeé-
rem pro darcovstvi, pres vysetfovani stépu az po klinické pouziti s naslednym sledovanim
transplantovaného pacienta. Vétsi diraz je ale kladen na klinickou ¢ast. Ceska republika
byla prakticky od pocéatku pritomna v projektu Eurocord prostfednictvim dvou pracovist
- 2. détské kliniky FN Motol (Oddéleni détské hematologie s transplanta¢ni jednotkou) a
Oddéleni zpracovani krvetvorné tkand UHKT (tedy vedouci laboratoii BPK-CR)[1].



Kapitola 4
Darovani PK a vybér darkyn

Dobfe podané informace umoznuji ziskat od rodicky jasny souhlas k dércovstvi pu-
pecnikové krve. Zakladni informace jsou obsazeny v letaku ,,Darujte pupec¢nikovou krev,
zachrénite Zivot détem s poruchami krvetvorby.“ (Obr. C.2 a Obr. C.1), ktery je rozdévan
v porodnicich spolupracujicich s projektem BPK-CR a u nékterych obvodnich gynekologiti
v rdmci prenatalni péce. Jsou v ném uvedeny zakladni informace o PK, uzite¢nost tohoto
darcovstvi a jeho neskodnost pro matku i dité.

Informace se poskytuji Zenam s fyziologicky probihajicim téhotenstvim, u kterych se
porod predpoklada v urcité porodnici, béhem pravidelné lékaiské kontroly v téhotenské
poradné v poslednim mésici téhotenstvi 1ékarem, ktery tuto prohlidku provadi. Vyjimecné
jsou tyto informace podavany rodickam také az pri prijeti k porodu.

Béhem kontrol v prenatalni ambulanci:

e Je rodicce predan informacni letdk , Darujte pupecnikovou krev“, pokud uz ho ne-
vlastni.

e Po zodpovézeni vSech otézek a pokud rodicka s odbérem souhlasi, je s ni sepsan
vybérovy protokol (formulaf vydany BPK-CR) a rodicka také podepisuje souhlas
s odbérem placentarni krve (rovnéz formula¥ vydany BPK-CR).

e Pro Zeny, které odevzdaly pisemny souhlas, je zaloZena slozka a jejich téhotenska
prikazka je oznacena zkratkou BPK ¢i slovnim spojenim ,,Banka pupecénikové krve*
jako upozornéni pro porodni tym.

4.1 Kritéria vybéru

Darkyné musi spliiovat nésledujici kritéria:

e Fyziologicky pribéh gravidity.
e Porod na jedné z porodnic spolupracujicich na projektu.

e Negativni anamnéza z hlediska kontraindikaci pro pouziti placentarni krve k transplan-
taci.
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e Rodicka si je védoma dilezitosti svého rozhodnuti, projevi souhlas s odbérem pu-
pe¢nikové krve a je piipravena pomoci pfi budovani BPK-CR (navstéva u lékate pri
postnatalni prohlidce, informovéani banky v pfipadé onemocnéni ditéte. . .)

4.2 Oznaceni v téhotenské prikazce

Tehotenské prikazka je oznacena tak, aby porodni asistentka mohla béhem piipravy
k porodu rozlisit kandidatky na odbér pupecnikové krve. Takovéa pritkazka je oznacena
zkratkou BPK ¢i slovnim spojenim ,Banka pupecnikové krve“.

4.3 Administrativa

BPK-CR v ramci odebirani pupeé¢nikové krve vytvorila dokumentaci skladajici se ze 4
formulait. Jou to:

1. Vybérovy protokol - skldd4 se z informaci o matce (jméno, pifjmeni, RC, etnikum,
povolani, misto a datum odbéru PK), z kompletni anamnézy matky (predevsim se
tyka vsSech zavaznych onemocnéni, pfedchozich téhotenstvi, pohlavi a véku jejich
déti), z informaci o otci ditéte a jeho anamnéze, zaznamenavan je prubéh souc¢asného
téhotenstvi a vyskyt pfipadnych patologii.

2. Souhlas s odbérem placentarni krve - v ném rodicka podepisuje, Ze porozu-
méla informacim, které ji byly poskytnuty o darcovstvi PK, souhlasi s bezplatnym
darcovstvim PK, s odbérem jeji krve pro pozadované rozbory (napt. HIV - AIDS,
hepatitida. .. ), také souhlasi s tim, Ze 1ékai jejitho ditéte bude informovat BPK-CR
v pripadé, Ze by dité vazné onemocnélo apod.

3. Odbeér - tento formulaf sestava z identifikace rodicky, informaci o odbéru (misto, ho-
dina, datum), zjisténych problémech (hemoragie, pred¢asné odlucovani placenty. .. ),
z informaci o porodu a novorozenci (zda $lo o pfedéasny porod, pfed¢asny odtok
plodové vody, o vyskytu vysokych teplot u matky, snizeném skére podle Apgarové
u novorozence. . . ).

4. Klinické ohodnoceni novorozence - sklada se z identifikace ditéte a matky a
zhodnoceni zdravotniho stavu novorozence, které sepise pediatr, jenz novorozence
po porodu prohlizel.

Vsechny tyto dokumenty se piikladaji k odebrané pupecénikové krvi v porodnici a do-
pravuji se s ni do zpracovatelskych laboratori. Informace uvedené v protokolu prochézeji
jesté kontrolou pfi kompletovani slozky ke stépu ve zpracovatelskych laboratotich. Tato
kontrola je soucasti vstupniho filtru pfed zpracovanim PK. Vybérovy protokol je archivo-
van v laboratoii Oddéleni zpracovani kostni dfené a kryokonzervace UHKT v Praze nebo
v prislusnych zpracovatelskych laboratorich spoleé¢né s formulafem o souhlasu s odbérem
placentarni krve podepsanym rodickou.



Kapitola 5

Odbér pupecnikové krve

Odbér PK probih4 pouze v porodnicich spolupracujicich na projektu BPK-CR (kapi-
tola 8.3).

5.1 Kandidatky na odbér PK

Potencialni kandidatkou na odbér PK je kazda rodicka, kterd je dostate¢né informo-
vana lékarem nebo porodni asistentkou a ma sepsané a podepsané formulafe, které jsou
k odbéru tieba. Zaroven ale kandidatkou na odbér PK miize byt pouze ta rodicka, u niz se
neobjevily zadné kontraindikace k odbéru PK, jejiz porod probiha v souladu s provedenim
odbéru pupecnikové krve a pokud béhem porodu nezménila své stanovisko k odbéru PK.

5.2 Kontraindikace odbéru

Odbér pupecnikové krve na porodnim séle je omezen nékolika kritérii:

Tehotenstvi kratsi nez 37 tydnt.
Odtok plodové vody pred vice nez 24 hodinami.
Télesna teplota rodicky vyssi nez 38 °C.

Plodova voda s mekoniem.

ANl o S

Porodni vaha novorozence nizsi nez 2600g.

5.3 Materialni vybaveni odbérového mista

K odbéru PK je potieba pripravit pojizdny stolek se sterilnimi peany, sterilnimi gumo-
vymi rukavicemi, sterilnimi rouskami na jedno pouziti a setem na odbér pupecnikové krve
(Obr.5.1). Mimo pojizdny stolek je tfeba ptipravit fyziologicky roztok, dezinfekéni pro-
stredek, 20ml a 2ml injekéni stfikacky, mul a protokol o odbéru pupecénikové krve, event.
stojan na pripadné zavéSeni placenty.

Samotny odbér pupecnikové krve lze popsat velmi jednoduse, v nékolika malo krocich.
Na zacatek je potfeba znovu upozornit na to, ze odbér:
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e Neni zadnym zpiisobem nebezpecny pro dité ¢i matku.

e Nezasahuje do pribéhu porodu.

e Odbér Ize kdykoliv odmitnout, i v posledni chvili pfed porodem.

e Odbér rodicka neciti, protoze placenta i pupecnik patii ve skute¢nosti novorozenci.

Odbér zac¢inad ihned po porodu ditéte[24], pfed porodem placenty[13]. Po podvéazani a
prestfizeni pupecniku odebere pediatr novorozené k prvni prohlidce. Placenta je v této
chvili jesté v déloze a pupecnik vybiha ven porodnim kanalem. Porodni asistentka pupec¢nik
omyje a oplachne sterilnim roztokem. Rozlozi sterilni rousku a pupecnik na ni polozi.
Pfipravi specidlni set na odbér pupeénikové krve (Obr.5.1).

Po opétovném oplachnuti pupecéniku sterilnim roztokem porodni asistentka napichne
7ilu pupeéniku (Obr. 5.3) a necha krev samovolné odtékat do pfipraveného vaku pod rovi-
nou mista vpichu, aby nedoslo k rychlému vyprazdnéni pupec¢nikové zily v jejim nejblizsim
okoli a k jejimu kolapsu. Obcas vak promiché, aby se krev dostatecné smisila s protisraz-
livym roztokem (Obr.5.2) a sleduje napln pupecnikové zily (Obr. 5.4).

Poté, co krev prestane vytékat, zaskrti privodni hadicku. Pokud jesté néjaka krev zi-
stane v placenté (poté co se zila samovolné uzaviela), muze asistentka napichnuti opakovat
druhou jehlou ze setu. Odebira se vSechna krev, kterd zbyla v pupecniku a v placenté po
porodu ditéte. Odebrané mnozstvi se pohybuje v priméru okolo 70 ml. Po ukonceni od-
béru ¢ekéd porodnik na konec tfeti doby porodni, kdy dojde k porozeni placenty. Dale se
odebiraji také 2 ml srazlivé krve z pupecéniku pro virologickou laborator.

Po prohlédnuti odloucené a vypuzené placenty lze jesté zkusit odbér PK zavésenim
placenty na specialni stojan s rouskou. Otvorem ve sterilni rousce protdhne porodnik ¢i
porodni asistentka pupecnik s peanem a po fadném ocisténi fyziologickym roztokem a dez-
infekci se provede opét odbér do setu s protisrazlivym roztokem. Vpich se provede, pokud
se jedna o dopliikovy odbér, pomoci druhé nepouzité odbérové hadicky s jehlou co nejblize
inserci pupec¢niku od placenty. Odbér je obdobny jako pfi odbéru PK primo z pupecniku.
Po skonceni odbéru, uzavieni odbérové hadicky, vyjmuti jehly a jejim zajisténim krytem,
se zalomi pojistka v pfidavném sacku s protisrazlivym roztokem a poté uzavre.

Odbér pupecnikové krve porod neznepfijemni ani nijak nenarusi, pouze mize prodlou-
7it tfeti dobu porodni o 3 az 5 minut[9].

5.4 Odbéry krve spojené s darcovstvim PK

Kromé pupecnikové krve, kterd je odebrana do speciadlniho setu je po porodu jesté
potieba odebrat dalsi krev:

e Matce se provedou odbéry zilni krve k vylouceni nakaz jako jsou hepatitida B a
C, HIV, CMV a syfilis. Odebird se jedna zkumavka se srazlivou krvi (virologické
vySetfeni) a druhd zkumavka s nesrazlivou krvi - obé se prikladaji ke Stépu.

e 7 pupecniku nebo z placenty se odeberou 2ml srazlivé krve, které se také prikladaji
ke stépu.
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Oznaceny vak s pupecnikovou krvi, zkumavky se srazlivou PK a s krvi matky a vSechny
potfebné formulaie k odebranému Stépu se uskladni na vyhrazeném misté v lednicce v jed-
nom obalu. Vzorky shromézdéné za jeden den se pravidelné odesilaji do zpracovavajici
laboratofe (Obr. 5.5).

Obr. 5.1: Vak pfed odbérem

Obr. 5.2: Vak pfi odbéru

5.5 Preprava odbérn
Organizace piepravy je dand podminkami jednotlivych pracovist.

5.5.1 Podminky

Kazda darovana pupec¢nikova krev musi byt fadné oznacena a zabalena v jednom obalu
(ten obsahuje vak s pupeénikovou krvi, zkumavky se sréazlivou PK a s krvi matky a vSechny
potfebné formulare k odebranému stépu (Obr. 5.5).
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Obr. 5.4: odbér PK II.

Obr. 5.5: Vak po odbéru
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5.5.2 Preprava do zpracovavajici laboratore

Odebrané pupecnikové krve se dopravuji do zpracovatelskych laboratofi tak, aby mohly
byt zpracovany optimélné do 24 hodin, nejdéle vSak do 36 hodin. V soucasné dobé je
preprava pro BPK-CR zajisfovana piedevsim firmou Cesky kuryr!.

5.6 Podrobnéjsi informace

Po porodu se placenta véetné krve, kterou obsahuje, likviduje. Placentarni krev je
bohatd na buiiky pochazejici z kostni dfené, které se podileji na stalé obnové krvinek.
Tyto buiiky mohou byt transplantovany pacienttim, jejichz kostni dfen selhala. AZ do
nedavné doby umoznovala zachranit tyto pacienty pouze transplantace kostni diené od
dobrovolnych darcti. V poslednich deseti letech dosahla slibnych terapeutickych tspécht
praveé transplantace placentarni ¢i pupecnikové krve.

Banka pupe¢nikové krve CR byla zaloZena za ti¢elem podpory tohoto nového postupu
a na jejim rozvoji se mohou podilet vSechny zeny, a to tim, ze daruji krev, kteréd ztstane
uvniti placenty a pupecéniku po narozeni jejich ditéte.

Déarcovstvi je zcela dobrovolné. Odpovéd na vSechny otdzky a veskerd vysvétleni po-
skytne kazdé téhotné Zzené béhem prenatalni péce lékar v téhotenské poradné. Chce-li Zena
pomoci pii budovani banky pupeénikové krve, pozada lékatre o predlozeni prislusného for-
muléfe a pii porodu je proveden odbér PK. Odbér neni za zadnych okolnosti nebezpecény,
ani pro Zenu, ani pro jeji dite.

Placentarni krev odebird po narozeni ditéte vyskoleny pracovnik (porodni asistentka
¢i lékar) az po pretnuti pupeénikové siiiry a odneseni ditéte, v dobé, kdy je placenta jesté
v déloze.

Pro darcovstvi jsou nezbytné ¢tyti podminky:

e Radna lékaiska péce po dobu téhotenstvi a posledni mésic sledovani v téhotenskych
poradnéch na jedné z uvedenych klinik (viz ptiloha F).

e Porod na jedné z uvedenych klinik (viz ptiloha F), a to po bezproblémovém tého-
tenstvi.

e Rozbor krve, a to pfedevsim - test na hepatitidu B a C test na pfitomnost viru HIV
(AIDS), test na syfilis. Tyto rozbory se provadéji jesté dvakrat - ihned po porodu a
pii postnatalni prohlidce po Sesti mésicich.

Vétsina téchto podminek miize byt splnéna béhem pobytu v nemocnici. Piesto dva body

vyzaduji pozdéjsi spoluprici matky a jeji souhlas:

e Odbér matciny krve pii postnatalni prohlidce (po Sesti mésicich), kdy budou opako-
vana predchozi vySetieni.

e Informovani BPK-CR détskym lékafem v piipadé, Ze jeji dité vazné onemocni.

! Celostatni konference BPK-CR, prosinec 2007, ,,Pieprava biologického materialu“ - Cesky kuryr
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Placentarni krev nebude odebrana:

e Pokud se vyskytnou zavazné okolnosti branici budoucimu pouziti darované placen-
tarni krve.

e Pokud, ackoli Zena dala své pisemné svoleni pfedem, tistné odmitne darcovstvi po-
rodni asistence nebo lékari.

e Pokud z technickych, ¢asovych, organiza¢nich nebo jinych pfi¢in nebude mozné pu-
pecnikovou krev odebrat, komplexné vysettit a zpracovat.

Tabulka 5.1 zobrazuje porodnické a pediatrické kontraindikace odbéru PK]20].

Tab. 5.1: Porodnické a pediatrické kontraindikace

Porodnické kontraindikace: ‘ Pediatrické kontraindikace:
suspektni nebo potvrzena chorioamnionitida | chromosomalni abnormality
aktivni herpes genitalis chybéjici prsty na rukou nebo nohou
extenzivni perinealni kondylomata nadbytecné prsty na rukou nebo nohou
trhlina v placentarnich cévach chybéjici radius
viceCetna gravidita podkovovita ledvina
mikrocefalie
hemihypertrofie
> 6 skvrn café-au-lait na kiazi
nanismus
albinismus

Déarcovstvi je ANONYMNI, BEZPLATNE A ALTRUISTICKE.

e Anonymita: Informace o darované placentarni krvi bude zanesena do Ceského re-
gistru darct krvetvornych bunék. Informace z tohoto registru budou vyménovany
s odpovidajicimi registry v jinych zemich pfi hleddni vhodného darce. VSechny in-
formace obsazené v tomto registru jsou anonymni, darovanad placentarni krev je
oznacena pouze Cislem a darovani je nevratné. Anonymita znamend také to, Ze se
darkyné nedozvi, kdy bude placentarni krev pouzita, pro jakého pacienta a s jakym
vysledkem.

e Bezplatnost: Neni poskytovana zadnd odmeéna.

e Altruismus: Pupec¢nikova krev zafazend do BPK-CR je piipravena pro jakéhoko-
liv pacienta, kdekoliv na svété. Jedinym kritériem pro vybér je shoda v tkanovych
znacich mezi darcem a prijemcem.



Kapitola 6

Zpracovani a skladovani PK

Odebrani pupeénikové krve na porodnim séale je nesmirné dilezité a bez néj by cela
banka pupecnikové krve nemohla existovat. Je to ale jenom prvni z fady krokt, které je
potieba ucinit.

U pupecnikové krve dopravené z porodnice do laboratore se nejprve zjisti jeji objem.
Malé objemy se nezpracovavaji, protoze maji nedostateény pocet bunék. I tato pupecni-
kova krev je ale vyuzita. Pouzije se k vyzkouSeni novych zpisobt zpracovani a tedy i ke
zkvalitnéni celého lééebného postupu. Muze se také pouzit k jesté lepSimu poznéni po-
mérta v pupecénikové krvi. A tedy i darkyné, jejichz pupec¢nikova krev neni pouZita piimo
k pripravé stépu, si mohou byt jisté, ze prispély do transplanta¢niho programu a tim daly
nadéji dalsim pacienttum[1].

Dalsi zpracovéani pupeénikové krve probihd v lamindrnim boxu (Obr. 6.1), coz je zafi-
zeni, ve kterém je filtrovan vzduch a tudiz je vyrazné sniZzena moznost infek¢éni kontaminace
stépu.

Obr. 6.1: Laminarni box

Ze $tépu se odeberou vzorky, které se mrazi zvlast a pozdéji se pouzivaji ke zjistovani
kvality $tépu. Déle se odebiraji vzorky na zjisténi HLA typu bunék v krvi - zjisténi téchto
imunitnich znak® na povrchu bunék je zésadni pro pouziti stépu k transplantaci. Dalsi
vzorky se posilaji na zjisténi krevni skupiny, na virologické vysetieni a na bakteriologické
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vysSetieni. Také se spocitd mnozstvi bilych krvinek.

Puped¢nikova krev se po odebrani vzorkt piepusti z odbérového vaku do kryovaku (vaku
dobfe snasejiciho nizké teploty) a doplni se specidlnim roztokem s DMSO (dimethylsul-
foxid), coz je latka, kterd zabrani tomu, aby se v buiice tvorily pfi zmrazeni krystalky
vody a zptisobily trhliny. Buiika tak zmrzne najednou, jako jeden celek. Vak se zatavi a
nastava postupné zmrazeni na teplotu blizkou tekutému dusiku (-196 °C) a vaky se pak
do tekutého dusiku premisti[1].

Vysetfeni vzorkdl pak probihd v rtiznych laboratofich. Néktera vySetieni jsou jedno-
duché (jako napfiklad spociténi krvinek), ale néktera jsou velmi naro¢nd i nakladna. Sem
patii napiiklad zjisfovani znakii na povrchu bunék (HLA typizace), které pro BPK-CR. pro-
vadi HLA laboratot IKEM[12], kter4 je akreditovanou laboratoii spolupracujici s Ceskym
registrem darcti krvetvornych bunék. Cést vySetfeni se provadi z rozmrazenych vzorkd,
diky kterym maé laboratof lepsi piredstavu o tom, jaké budou bunécéné hodnoty po roz-
mrazeni celého Stépu pri transplantaci. Timto vySetfenim je naptiklad kultivace malého
vzorku pupecnikové krve v CO4 termostatu po dobu 14 dnt, kdy se zjisti, jak jsou bunky
ve §tépu schopné se rozmnozovat[23].

6.1 Jednotliva vysSetreni vzorku

Kazdy vak s pupecnikovou krvi je v laboratofich opakované vysetfovan (Obr. 6.2).

6.1.1 Vysetfeni ze vzorku pred zamrazenim

e 0,3 ml na po¢ty bunék (Leu, Ery, MNC),

e 20 ml na HLA typizaci 4+ vyplach 50ml PBS z vaku,
e 0,5 ml na ABO, Rh,

e 0,5 ml na bakteriologické vySetfeni aerobni,

e 0,5 ml na bakteriologické vySetfeni anaerobni,

e 2.0 ml na virologii, pokud neni zkumavka s odebranou krvi z porodnice a zadna krev
nebyla ani v odbérovych hadickach.

6.1.2 Vysetfeni ze zamrazenych vzorku

e 1,8 ml na HLA typizaci,

e 0,3 ml na pocty bunek,

0,06 ml na CFU - GM,

0,5 ml na CD 34+,

0,7 ml na ABO, Rh - pokud nebyla vySetfena z Cerstvé krve.
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Obr. 6.2: Vysetfeni PK

6.1.3 Stanoveni odebraného mnozstvi PK

Vak se zvazi a jeho hmotnost se zanese do protokolu. Objem odebrané pupecnikové
krve (Vpi) se pocita dle vzorce

Vpk = R (6.1)

kde m, je hmotnost vaku s obsahem v gramech, 29 je hmotnost samotného vaku v g, 25
je hmotnost CPD ve vaku po stazeni z hadicek v g a p = 1,055 je hustota krve v g/ml.

6.1.4 Krevni obraz, ABO test, fenotyp Rh

Provadi se rutinné v laboratofi na pocitani krvinek pied zamrazenim i po kryokon-
zervaci. Vysledek vySetfeni se pridava do slozky stépu. VSechny informace se pribézné
zapracovavaji do informacniho systému banky.

6.1.5 HLA typizace
Metody HLA typizace $tépit BPK-CR !:

e Typizace HLA-A, -B, -D, -DRB1 = metoda SSOP (sequence-specific primer - velkd
pruznost a rychlost vySetfeni).

e Upfesnéni nejednoznacnosti vysledktt = metoda SSP (sequence-specific oligonucle-
otide probe - nejlepsi kompromis kvantity a kvality, rychle se rozviji).

e Potvrzeni neobvyklych vysledkt = metoda SBT (sequencing-based typing - zlaty
standard pii hledani polymorfismu) geny pro HLA se nachézi na kréatkém raménku
6. chromozomu.

6.1.6 Bakteriologické a virologické vysetreni

Provadi se vySetieni virologické a bakteriologické - na aeroby a anaeroby. Pupecnikové
krve s pozitivnim bakteriologickym & virologickym néalezem jsou vyfazovany z BPK-CR
a evidovany zvlast. Takové stépy se dale nevysetiuji a zamrazené se prubézné likviduji.

1Celostatni konference BPK-CR, prosinec 2007, , Molekularné-biologické metodiky pro typizaci §tépt
BPK-CR* - Zahlavova, L.
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6.1.7 Vysetfeni CFU - GM

CFU - GM je kultiva¢ni vysetieni koncentrace krvetvornych bunék. Provadi se kultivaci
na methocultu standardnim zpisobem. CFU - GM, BFU - E, CFU - Mix kolonie se po¢itaji
po 14 denni inkubaci v COg termostatu. Vsechny informace se prubézné zapracovavaji do
informacniho systému banky.

6.1.8 Vysetieni CD 34+

Vysetteni CD 34+ se provadi po rozmrazeni vzorki a spocitani na pritokovém cytome-
tru v prislusnych laboratofich. Toto vysSetfeni slouzi ke stanoveni procenta a absolutniho
poc¢tu CD34+ bunék v transplantatu. Je nutné predbézna dohoda, protoze vzorky by mély
byt zpracovany co nejrychleji.

6.1.9 Vysetfeni krve matky - darkyné

Krev matky - darkyné se zmrazuje pro vysettfeni, kterd by mohla byt provadéna v bu-
doucnu anebo pro doplitkkova vysetteni v piipadé potfeby. Zmrazuje se plné krev a plazma.

6.1.10 Validace

V informa¢nim systému BPK-CR se shromazduji vysledky jednotlivych vySetfeni a
probiha validace $tépti. Analyzuje se podle kritérii a pro kazdy vak je stanoveno, zda je
pro transplantaci vhodny ¢i ne.

Pokud zjistime, Ze néjaky ze zmrazenych $tépi nevyhovuje naroénym pozadavkim, je
vyfazen a tidaje o ném se do svétového registru nedostévaji. Stépy, které jsou hlageny Ces-
kému registru darci krvetvornych bunék jsou jiz po 6 mési¢ni ,karanténé“. To znameni,
Ze je provedeno jednak kontrolni vySetfeni ditéte v 6 mésicich (zjistuje se celkovy vyvoj
ditéte a pripadny rozvoj vrozenych onemocnéni) a jednak infekéni vySetfeni z krve matky
(to pro piipad, Ze v dobé porodu nebyly protilatky proti infekci v krevnim obéhu matky
zjistitelné, ackoliv jiz byla infikovana)|7].

6.2 Nejcastéjsi duvody pro vyrazeni stépu po zamrazeni

Mezi nejcastéjsi dtivody, pro které jsou $tépy po zamrazeni vyrazeny, patii:

Pozitivni bakteriologie.

Vysetfeni ditéte po 6 mésicich.

e Nemoznost provedeni kontroly po 6 mésicich.
e Kontraindikace u matky.

Akutni leukemie u ditéte.

Technické problémy v laboratofi.
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6.3 Kritéria pro zpracovani pupecnikové krve

Drive bylo kritériem pro zpracovavani PK mnozstvi odebrané krve, nyni je to pocet
jadernych bunék v §tépu (,,jadernost®) - hranice je stanovena na 80.107. V piipadé, Ze je
to méné, tato odebrand PK se nezpracovavéa, ale pouzije se na vyzkum.

6.4 Skladovani stépu

Pripravené stépy pupecnikové krve se skladuji v kryobance v tekutém dusiku pfi teploté
-196 °C nebo v jeho parach. Stejnym zptisobem jsou uskladnéné stépy kostni dfené nebo
Stépy krvetvornych bunék odebrangch z periferni krve (z krve obihajici télem).

Spotteba tekutého dusiku je zavisla na velikostech skladovacich kontejnert a také na
jejich izola¢nich vlastnostech. Cim horsi izolace, tim vétsi spotfeba. U kazdé vétsi kryo-
banky byva velkoobjemovy zasobnik na tekuty dusik (Obr. 6.3).

V kryobance se uskladnuji i vzorky stépt. Nékdy ve stejném kontejneru jako vlastni
stépy (Obr. 6.4) a nékdy ve zvlastnim kontejneru (Obr. 6.5).

V kryobance mohou $tépy ¢ekat na svoje pouziti 1éta az desitky let. Zkusenosti ukazuji,

MY %

7e lze ispésné transplantovat zmrazené $tépy i po deseti letech.

Obr. 6.3: Velkoobjemovy zasobnik na tekuty dusik
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Obr. 6.4: Kryo kontejner

Obr. 6.5: Kryo kontejnery
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Banky PK a transplantace PK

Po provedeni prvni transplantace pupeénikové krve (PK) na svété v roce 1988, se zacal
tento typ transplantace krvetvorné tkané pomérné rychle Sifit. Zpocatku se jednalo hlavné
o transplantace piibuzenské, tj. prevazné mezi sourozenci, pozdéji i o neptibuzenské. Ne-
pribuzenska transplantace PK se mtize provést pouze za predpokladu, Ze se nalezne vhodny
$tép shodny, nebo s minimalnimi rozdily v HLA antigenech - tkanovych znacich. Proto za-
¢aly vznikat banky PK, které shromazduji pupecnikovou krev odebranou po fyziologickém
téhotenstvi a porodu[1].

7.1 Banky pupecnikové krve obecné

Nejrozsahlejsi banka PK na svété v soucasnosti pracuje pii New York Blood Center,
kde prof. Pablo Rubinstein shromazdil jiz témér dveé desitky tisic HLA typizovanych stépt.
Nejrozsahlejsimi bankami v Evropé jsou CBB Milano a Diisseldorf.

Kazdy stép PK je vysetien a charakterizovan obdobné jako darce kostni dien€ a v co
nejkratsi dobé po porodu kryokonzervovan a dale uchovavan pfi teploté kapalného dusiku
(-196 °C). Ve zmrazeném stavu ¢ekd na pouziti k nepfibuzenské transplantaci.

Stépy PK se standardné uvadéji v registrech darcti kostni diené nebo ve specializova-
nych registrech, jako je naptiklad Netcord. Zajem transplantac¢nich center ma stoupajici
tendenci.

Banky pupecénikové krve se sdruzuji v ramci riznych projekti a vice, ¢i méné or-
ganizovanych skupin s cilem dosdhnout standardniho zptisobu zpracovani a uchovavani
Stépi, stejné tak jako zlepsit dostupnost téchto Stépu. Nedilnou soucasti téchto snah je
akreditac¢ni fizeni, kterym by kazdé pracovisté mélo projit.

7.2 Transplantace PK - stav v CR

Transplantace pupec¢nikové krve v CR se odehravaji zatim pouze ve FN Motol a to
u détskych pacientti. Pupec¢nikova krev u vSech zde uvadénych transplantaci pochazi
z piibuzenské nebo nepiibuzenské ¢asti BPK-CR nebo ze zahrani¢nich bank pupeéni-
kové krve. Pti vyuziti PK z registru ze zahranici je krev dovezena, uskladnéna a pfipra-
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vena k transplantaci Oddélenim zpracovani krvetvorné tkané Ustavu hematologie a krevni
transfuze v Praze.
V letech 1994 - IX/2007 bylo provedeno na tzemi CR 20 transplantaci pupe¢nikové

krve.

7.3

Charakteristika souboru pacientti:

6x byl darcem zdravy sourozenec (pupecnikova krev byla uchovéna v p¥ibuzenské
¢asti BPK-CR) - z toho 2x byla podéna souc¢asné s pupeénikovou krvi i kostni dieti
od zdravého sourozence.

14x byla pouzita pupecénikova krev z nepiibuzenskych registri - Cord Blood Bank
Diisseldorf, Milano, Barcelona, Sydney, BPK-CR, Francie. ..Z toho 2x byla podéna
pupecnikové krev tzv. double cord (kapitola 7.3).

20 pacientt - transplantace PK (13 chlapct, 7 dévcat).
Median véku 3,5 roku (0,7 - 15,3 let).

Median vahy 14,5 kg (5 - 52 kg).

Indikace - 16x maligni, 4x nemaligni.

Median doby 113 dni (45 - 455 dni) - od prvniho kontaktu po dodani PK témto
détem.

Metoda ,,Double cord*

Jde o podani dvou jednotek pupec¢nikové krve najednou. Velkou roli zde hraje kva-
lita $tépu (jeho bunéénost) a vzadjemnad mira HLA shody u obou CBU (jednotky PK)
s pacientem!. Piihojen je vidy pouze jeden $tép (je nazyvan ,winner“). Tato metoda je
alternativou pro pacienta s véts$i hmotnosti, ktery:

Nem4 vhodnéjsiho darce kostni dfené nebo PBSC.

Nema vhodnou PK s dostatec¢nou bunécénosti.

1Celostatni konference BPK-CR, prosinec 2007, ,Transplantace PK s pouzitim vice $tépt u déti -
Sedlacek, Petr
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Nepribuzenské transplantace KD a
PK

Myslenka na vytvoreni mezinarodniho registru se datuje k roku 1970, kdy prof. Jon
J. van Rood na sjezdu Némecké transfuziologické spolec¢nosti v Mnichové navrhl zalozit
seznam HLA-typizovanych dobrovolnych darci krve, ktery by mohl byt vyuzit k vybéru
HLA-shodnych darct krevnich desti¢ek i kostni dfené (KD) k transplantacim.

8.1 Vytvareni registru

Prvnim aktivnim a UspéSnym registrem darci drené se stal Anthony Nolan Trust
v Anglii. Tato nadace byla zaloZzena v r. 1974 ve snaze najit vhodného darce pro chlapce
Anthonyho Nolana. Anthony, narozeny v roce 1971, trpél tézkym vrozenym defektem
imunity, Wiskott Aldrichovym syndromem. Anthony Nolan se nalezeni vhodného dérce a
transplantace nedockal, zemfel v r. 1979. Jeho odkaz vsak pfinesl pomoc bezpoctu jinych
pacientd. Registr nepfibuznych darct dfené, zalozeny jeho matkou, roste a dal prosperuje
mnoho let ve jménu ptivodni myslenky Shirley Nolanové, aby mohla byt nabidnuta nadéje
na nalezeni déarce kterémukoliv z pacientd, ktery transplantaci potfebuje, kdekoliv na
svete.

Registr dobrovolnych darci, ktery Shirley Nolanova zalozila, poslouzil jako model pro
postupné zakladani a rozvoj mnoha dalSich registrti ve vSech vyspélych zemich svéta.

V nasledujicich letech Jon J. van Rood inicioval spolupraci mezi rozvijecimi se registry
jednotlivych zemi k vytvofeni mezinadrodni nastroje za tcelem hledani vhodnych darct
pro vSechny nemocné, ktefi to potfebuji. Spole¢ny mezinarodni seznam byl nazvan Bone
Marrow Donors Worldwide (BMDW) - dérci kostni dfené celého svéta. Prvni edice téchto
»Zlatych stranek darct difené a pupecnikové krve*, vydana v r. 1989, obsahovala 150 000
dérci z jednotlivych registrti v 8 zemich.

Dnes se BMDW stal mezinarodnim pocitacovym systémem k vyhledavani darct ze
spole¢né databaze 10 milioni dobrovolnikii, na niz spolupracuje 42 zemi svéta véetné CR.

Ptesto, ze BMDW nabizi dnes jiz 10 miliond Sanci, stile se ve svété objevi kazdy rok
odhadem 10-15 tisic pacientti, kteii dostatecné shodného darce najit nemohou. Tito lidé
potfebuji jiny pristup.
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8.2 Zakladani bank pupecnikové krve

Prvni transplantace s vyuzitim kmenovych bunék z placentarni pupecnikové krve
byla provedena v r. 1988. Déarcem se stala novorozenéd HLA-kompatibilni sestra nemoc-
ného ditéte, jejiz pupecnikové krev byla odebrana a zamrazena v dobé porodu. Nasledna
transplantace probéhla Gspésné a piijemce pupecnikové krve je stale zdrav, vice nez 15 let
vylééeny z ptivodni nemoci.

Prvni banka pupecnikové krve, ktera v roce 1993 poskytla vzorky zamrazenych pupec-
nikovych krvi k vSeobecnému vyuziti prostfednictvim BMDW, byla americkd New York
Cord Blood Bank. Dnes je v seznamu BMDW k dispozici pro transplantacni vyuziti vice
nez 200 tisic davek pupec¢nikové krve, ulozenych ve 37 bankach riiznych zemi véetné CR.

Odbér krve ze zbytkd pupecniku po porodu neznamend zadné riziko ani pro matku,
ani pro narozené dité. Pupecnikova krev se mtze uchovavat zamrazena ve specidlnich
mrazicich kontejnerech na libovolné dlouhou dobu, nez ji nékdo z nemocnych bude potte-
bovat. Protoze kmenové buriky z pupecnikové krve nejsou plné imunitné dozralé, jejich
transplantace pfinasi mensi riziko reakci Stépu proti hostiteli, coz jsou obavané stavy, kdy
transplantované krevni buiiky poskozuji organismus pfijemce (a nékdy jej mohou i zabit).
Nizsi riziko téchto reakci umozinuje transplantovat pupecénikové kmenové bunky i pii vétsi
mife neshody HLA antigent. BohuzZel typicky odbér pupecnikové krve obsahuje mensi
mnozstvi kmenovych bunék nez je mozné ziskat od dospélého darce a proto je pupecéni-
kova krev zatim pouzitelna k transplantaci zpravidla jen pro déti. Navic, kmenové bunky
z pupecniku jsou oproti kmenovym buitkdm z kostni dfené nezralejsi a proces prihojeni
transplantatu u prijemce tak trva obvykle o néco déle. Pacient je tim po transplantaci déle
vystaven riziku vaznych infekci.

8.3 Organizace BPK-CR

BPK-CR je projekt spolupracujicich pracovist (ne instituce!), ktery v Ceské republice
od roku 1996 realizuje Oddéleni zpracovani krvetvorné tkané Ustavu hematologie a krevni
transfuze (UHKT) ve spolupraci s dal§imi pracovisti. Pracovi$té zafazena do systematické
prace v ramci projektu mohou byt rozdélena do ¢tyt zakladnich skupin:

e Odbérova pracovisté - spolupracujici porodnice - viz priloha F.

e Zpracovatelska pracovisteé - pracovisté kryokonzervujici stépy a zodpovédna za agendu
stép.

e Registry - pracovisté, prostiednictvim kterého se iidaje o stépech dostavaji k transplan-
taénim centrim.

e Ostatni - ostatni tizce spolupracujici pracovisté pfevazné laboratorniho charakteru.

Vedoucim pracovistém projektu je Oddéleni zpracovani krvetvorné tkané UHKT[21].
V soucasnosti existuji v projektu BPK-CR 3 zpracovatelska centra (Praha, Brno, Hra-
dec Krélové) a 36 spolupracujicich porodnic (nové jsou to od listopadu 2007 porodnice
v Ostravé, Zliné a FTN v Praze). Hlavnim sponzorem a partnerem projektu je nadacéni
fond Kapka nadéje[16] a nadac¢ni fond Umbilicus[17]. Spolupracujicimi pracovisti jsou HLA
centrum IKEM Praha a Cesky registr darci krvetvornych bunék.
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8.4 Cesky registr darct krvetvornych bunék

Cesky registr darcti kostni dfené vznikl v r. 1991 v IKEMu (Institut klinické a experi-
mentalni mediciny). V letech 1991 - 2007 fungoval v Ceské republice pod nizvem Cesky
registr darcii kostni direné. Od 1. kvétna 2007 doslo ke zméné jeho jména na Cesky re-
gistr darci krvetvornych bunék. V soucasnosti eviduje a vyhledava potencidlni HLA
shodné darce pro ceské i zahranicni pacienty. K lednu 2007 v ném bylo zaregistrovano
vice nez 19 000 potencialnich dérct kostni dfené a krvetvornych bunék z periferni krve
(PBSC), a vice nez 2800 jednotek pupecnikové krve (CBU) - viz priloha E.

Hlavnim poslanim registru je vyhledat v co nejkratsi dobé nejvhodnéjsiho déarce dle
pozadavki Ceskych a zahrani¢nich transplantac¢nich center. Registr ma jeden z nejmoder-
néjsich informacnich systémt v Evropé a je napojen na mezinarodni databazi BMDW a
mezinarodni sif European Marrow Donor Information System. Registr musi zkoordinovat
vse tak, aby darce bez potizi podstoupil odbér a jeho krvetvorné buiky byly co nejrychleji
transplantovany pacientovi.

V priibéhu poslednich 11 let registr umoznil vice nez 380 nepribuzenskych transplan-
taci ceskych pacientt a vice nez 50 éeskych darcua poskytlo krvetvorné buniky pro nase i
zahranicni pacienty. Také bylo vyvezeno a dovezeno vice nez 20 jednotek pupeénikové
krve.

8.4.1 Proc vstoupit do registru

Jedinym zpusobem 1é¢by pacienti s poruchou krvetvorby (leukémie, anémie, dalsi
zhoubné choroby) je v nékterych pripadech transplantace krvetvornych bunék od zdravého
déarce (kostni dfer, kmenové buiiky z periferni krve nebo pupeénikova krev). Nemocnému
je nutné transplantovat krvetvorné bunky od kompatibilniho darce a k tomu je tfeba mit
moznost vybéru z co nejvétsiho poctu potencidlnich darcu.

8.4.2 Podminky vstupu do registru

Pro vstup do registru je potieba splnit nékolik podminek:

e Vék (18 - 35 let) - potencidlni darci jsou evidovani v registru do 60 let véku, pokud
nepozadaji o vyfazeni nebo pokud nenastanou okolnosti, které by branily pripad-
nému darovani krvetvornych bunék.

e Zdravotni stav - potencidlni darce nemél infekéni zloutenku, tuberkuldzu, tézké
astma, AIDS, zavaZzné onemocnéni krve, srdce, cév, chronické onemocnéni vnitifnich
organtl, cukrovku, neuziva dlouhodobé nékteré 1éky.

e Zdravotni stav - potencialni darce bude ochoten vénovat sviij ¢as a podstoupit nékolik
vySetteni.

8.4.3 Zpusob registrace

Pro zaregistrovani je tfeba se objednat na vstupni odbér pies webové stranky registru,
telefonicky ¢i zaslanim vyplnéné adresy na adresu registru.
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Dale je po odbéru malého mnozstvi krve tfeba HLA typizaci potencidlniho darce.
Vysledky testu jsou vlozeny do databéze, kde probihd neustalé vyhledavani vhodnych
darct pro pacienty.

V ptipadé predbézné shody v zdkladnich znacich jsou provedeny dalsi krevni testy.
Jestlize se potvrdi shoda mezi darcem a pacientem, je darce kontaktovan, a pokud souhlasi,
zacne priprava k samostatnému odbéru krvetvornych bunék.

Pravdépodobnost, ze bude potencialni darce vybran, je velmi mald. V registru muze
byt fadu let, nez se najde pacient, ktery s nim bude shodny v systému HLA. Nemusi
k tomu dojit nikdy. Presto kazdy zaregistrovany darce dava nadéji na zachranu lidského
zivota.

8.4.4 Jak probiha odbér krvetvornych bunék?
Odbér je v soucasnosti mozno u dospélych darcti provést rtiznymi zptisoby:

e Odsatim kostni dfené z dutiny kosti panevni pii drobném chirurgickém zakroku pod
narkézou.

e Separaci kmenovych bunék (po stimulaci Neupogenem?) z periferni krve ambulantné
na specializovaném oddéleni hematologického (transfuzniho) pracovisté.

e Darcovstvim pupec¢nikové krve matkou pfi porodu.

Bezpecénost odbéru je pro déarce je zajisténa peclivou pfipravou, jejiz soucasti jsou dalsi
lékarska vysetteni.

'Neupogen je ¢lovékem vyrobeny faktor stimulujici kolonie granulocytt - stimuluje kostni dfen ke zvy-
Sené tvorbé krvinek, zejména jistych druhu bilych krvinek. Neupogen napomahé zvysit pocet bilych krvinek
po transplantaci kostni dfené.
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Udaje z Celostatni konference
BPK-CR

V této kapitole je uvedeno nékolik aktualnich tidaju z Celostatni konference Banky
pupeénikové krve CR, ktera se konala 7. prosince 2007 v Praze v nemocnici Na Homolce
- viz priloha H.

Primérné hodnoty mnozstvi odebrané PK v roce 2007 v Praze byly 83ml (median
78ml, min. 27 - max. 214ml).

V posledni dobé& dochézi k poklesu nejen pocétu odbértt BPK-CR, ale také komerénich
bank PK.

Kvalita odebrané PK se lisi od jedné porodnice ke druhé (v nékteré porodnici je
dobry 1 $tép ze 20, v jiné porodnici je dobrych 9 stépt z 10).

Odbér PK (za rok 2007) byl proveden jen u 2,6% ze vsech porodii v CR. .

U 5% stépt je problematické provést kontrolu v 6 mésicich.

Zpracovani 1 Stepu = 20 000 K¢&!.

Celosvétove se pouziji jen neceld 4% uskladnénych $tépi (v BPK-CR je to asi 0,7%).
Letos vydava BPK-CR 9. $tép, za existence BPK-CR je to celkem 21. §tép.

Mladsi PK je mozna lepsi (nékteré vzorky jsou v registru jiz roky) - mladsi PK byva
kvalitnéji zpracovana.

Pfihojeni dle §tépu - u PK je nejpomalejsi (oproti kostni dfeni a perifernim tkdnovym
bunkam).

Kvalita odbéri i $tépii v CR v poslednich letech klesa (Tabulka 9.1 zobrazujici
procento dobrych §tépt ze viech odbéri PK uskute¢nénych za dany rok v CR).

Priéiny negativniho vyvoje odbéru v poslednich dvou letech

Spatna motivace.
Preplnéné porodni sily.

Nejista budoucnost nékterych pracovist.

L Celostatni konference BPK-CR, prosinec 2007, ,BPK-CR soucasny stav® - MUDr. Rahmatova Sarka
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Tab. 9.1: Procento dobrych stépt
’ Rok ‘ Uspésnost ‘

2005 36,1%
2006 33,6%
2007 25,7%

o Akreditace a tim vétsi zatiZeni zdravotnikt.
e Mensi zajem maminek.

e Vliv komer¢nich firem skladujicich PK.
Co by mohlo vést ke zlepseni vysledkiu?

e Vybér (eliminace ,nechténych® déarkyn).

e Odbér (mnozstvi odebrané pupecnikové krve - nespéchat, odhad dle velikosti pla-
centy a pupecniku ...)

e Kontaminace (asepticky postup v naro¢ném prosttedi).

Hodnoceni porodnic za rok 2007 za odbér PK pro BPK-CR

Strakonice (5. rok po sobé!)

Ceska Lipa

Most

Méstska nemocnice Caslav

Kyjov

FN Motol Praha - dikaz toho, Ze lze kvalitné odebirat PK i ve velké porodnici!

AN S

Toto hodnoceni je ukazatel ispésnosti porodnic jako odbérového centra. Jde o procen-
tualni podil odbéri pupecnikové krve ze vsech porodti v dané porodnici, které skonci jako
zamrazeny $tép v BPK-CR. Hodnoceni je providéno z hlediska nékolika kritérii:

1. Procento odbéru z celkového mnozstvi porodu v dané porodnici.

2. Procento dobrych odbéri ze vSech odbéru - tyto dvé kritéria (prvni a druhé) se
vzajemné vynasobi.

Pfi shodé existuji kritéria dalsi - nikdy za existence BPK-CR vSak nebyla potieba:

3. Bakteridlni kontaminace.

4. Virologickéa kontaminace.



Kapitola 10

Komercéni odbéry pupecénikoveé
krve

Stejné tak jako jiz po nékolik let v jinych zemich, je mozné si i v CR (zhruba od podzimu
roku 2003) nechat uschovat pupeénikovou krev od narozeného ditéte pro budouci pouziti
bud pro dité samotné nebo v ramci rodiny za pomérné vyznamny finan¢ni obnos. Tuto
sluzbu zde nabizeji momentalné t¥i komeréni firmy a bezpochyby pribudou dalsi.

10.1 Komercéni firmy

Jednim z cild této prace bylo zjistit a podat zakladni dostupné informace o soukromych
bankach pupec¢nikové krve, ale zaroven tim upozornit na tskali spojena s témito odbéry
PK.

Rozhodnuti Zen co s PK by mélo probéhnout na zékladé co nejuplnéjsich informaci
a pokud se k vyuziti této sluzby rozhodne, aby to bylo s védomim vsech omezeni, které
pouziti pupeénikové krve v ramci rodiny piinasi. BPK-CR veiejné prohlasuje, Ze v Z4dném
pripadé neni proti podnikani ve zdravotnictvi. Pouze se domniva, Ze by vse mélo probihat
na bazi maximalni informovanosti zti¢astnénych a to zvIast v obdobi tak emocéné vypjatém,
jakym je téhotenstvi bezpochyby pro celou rodinu[l].

Vzhledem ke komerc¢ni podstaté takové sluzby je pochopitelné, ze problematické okol-
nosti pouziti PK pro vlastni dité ¢i v rodiné se v materidlech takovych firem vyskytuji jen
okrajové a nékdy vibec ne. Nékteré informace jsou dokonce podle minéni BPK-CR zcela
zavadéjici, protoze zpisob pouzivani odbornych termint je matouci. Dal$im nedostatkem
je vzbuzovani prehnanych nadéji, které vyplyva z popisovani mozného pouziti, které je
momentalné ¢asto teprve ve fazi zadkladniho vyzkumu[l].

Co pro nastavajici rodice, ktefi moznost soukromého odbéru zvazuji vypada jednoduse
a lakavé, ma ve skute¢nosti mnohd zasadni omezeni a lékaii (hematologové, onkologové
a dalsi odbornici, ktefi se vyuzitim pupecénikové krve zabyvaji uz léta), pred ukvapenym
rozhodnutim varuji. Divodem jsou $patné, nedostacujici a mnohdy zavadéjici informace,
které se k maminkam prostiednictvim téchto firem dostavaji a které se tykaji predevsim
mozného pouziti odebrané pupecénikové krve pro vlastni potiebu a pro potfebu rodiny.
Jeden z koordinatorti neziskového projektu BPK-CR MUDr. Ivan Fales k tomu fika: ,,Je
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nasnadé, Ze pri vrozenych imunologickych, nebo metabolickych poruchdch kmenové bunky
z vlastni pupecnikove krve pouZit nelze. Prilis vhodn€ neni ani pouZiti pri lécbé leukémie,
nebot v téchto burikdch mize byt zakddovdn 1 urcity sklon tomuto nddorovému bujeni znovu
podlehnout“|[26].

V nabidce komercnich firem provadéjicich odbéry se téz hojné objevuje moznost 1é-
¢ebného uziti krvetvornych bunék v kardiologii, ¢i neurologii, tedy naptiklad pfi infarktu
nebo po urazu michy. ,,Zde je ale véda zatim v pocdtcich a navic se k témito ucelum pu-
pecnikovd krev zatim v zdsadé nepouZivd a naopak se pouzivd kostni dren, kterd je bohata
na bunky dulezité pri ndhrade tkdni,“ dodava MUDr. Ivan Fales. ,,Dd se predpoklddat, Ze
véda pravdépodobné k vyjvoji timto smérem dospéje, ale slibovat néco takového je ze strany
podnikatelid s pupecnikovou krvi cistd spekulace bez jakékoliv zdruky. Navic je nuiné si
uvedomit, Ze se véda nezastavi ant pri vyuZitt bunék u lidi, ktert svou pupecnikovou krev
zamrazenou mit nebudou, jako se déje doposud, a téch bude logicky naprostd vétsina.”
Bohuzel stejné spekulativni je i slibované pouziti této krve pro rodice, ¢i piibuzné, které
je zcela zavislé na shodé tkanovych antigent (HLA) dulezitych pro transplantaci. Jen pro
zajimavost lze uvést, ze u sourozencu je pravdépodobnost Uplné shody 1:4, pfi pouziti
u rodict tato pravdépodobnost vyrazné klesa a u vzdalené€jsich pribuznych je prakticky
nemozna. Navic odebrané mnozstvi PK neni dostatecné pro dospélého c¢lovéka. Cilené
apelovani na maminky v dobé jejich téhotenstvi, aby udélaly néco pro zdravi svého ditéte
a uskladnily si jeho pupec¢nikovou krev, muze riznym skupinam piinést velké zisky, ale
samotné mamince (jejimu ditéti) pravdépodobné nikdy neposlouzi. V nékterych pfipadech
mize tento ,natlak“ vést u maminky i k ur¢itému pocitu frustrace, ze tuto Sanci nema
moznost vyuzit, naptiklad z finan¢nich divodi. Mnohem rozumnéjsi se jevi darovat pu-
pec¢nikovou krev prostfednictvim BPK-CR coby dobrovolny darce a nechat ji uskladnit
anonymné - vzdyt nikdo z nas nevi, kdy bude takovou pomoc sdm potfebovat[26].

Komeréni firmy poskytujici odbér, zpracovani a uskladnéni PK v CR:

e Cryo-Save (Archiv bunék)
e Cord Blood Center
e Tkanova banka FINN Brno

10.1.1 Cryo-Save (Archiv bunék)

Cryo-Save CZ (Obr. J.1) je jednou z vice nez 30 evropskych pobocek spole¢nosti Cryo-
Save AG, zabyvajici se uchovavanim kmenovych bunék. Cryo-Save CZ zajistuje v Ceské
republice uchovavani kmenovych bunék ziskanych z pupecnikové krve pro vlastni potieby
dérce ve spolupréaci s Cryo-Save AG, kterd provozuje nejvétsi laborator v Evropé. Motto
této spolecnosti je: ,,Uchovdni kmenovjch bunék: prislib zdravéjsi budoucnosti. “[2].

10.1.2 Cord Blood Center

Firma Cord Blood Center uvadi (Obr. J.2), Ze ,narozeni ditéte je neopakovatelna ptile-
zitost k pripraveé autotransplantatu z placentarni krve“. Jejich sluzba spocivé ve zpracovani
a uskladnéni zarode¢nych bunék, aby byly pouzitelné, kdykoli to béhem zivota bude dité
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potiebovat. Priprava autotransplantatu z placentarni krve neni jednoduché a je mozné,
ze dalsi dité darkyné svij transplantat nikdy nebude potfebovat. Pfesto nabizi moznost
pripravit autotransplantat pro dité, protoZe jej povazuje za nenahraditelny dar, ktery ho
bude doprovézet po cely zivot a v kritické chvili mu mtize zachranit zivot. Motto: ” Darujte
svému ditéti Zivot dvakrat!” [3].

10.1.3 Tkanova banka FN Brno

Tkanova banka Fakultni nemocnice Brno nabizi moznost odbéru, zpracovani, vysetieni
a uskladnéni pupecénikové krve pro vlastni potiebu. Pupec¢nikova krev je skladovana v kry-
obance v CR, ktera zabezpecuje bezpeéné ulozeni biologického materidlu v podminkach
hlubokého zmrazeni a byla v Brné vybudovana v roce 2002[8].

Odbéry pro Tkanovou banku FN Brno provadi pouze tato pracovisté:

e FN Brno - porodnice Obilni trh nebo porodnice Bohunice,
e Nemocnice Milosrdnych bratii, Brno,

e Krajska nemocnice Toméase Bati ve Zling,

e Ustav pro matku a dité v Praze - Podoli,

e Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha.

Ceny za komeréni odbéry pupeénikové krve v CR:

e Cryo-Save (Archiv bunék). Pokud bude PK kontaminovana (infikovana), anebo
z ni pripraveny transplantat nebude pouzitelny k transplantaci z jakychkoli jinych
divodt, je realizovana sluzba bezplatna. Velkou vyhodou je, Zze se za pfipravu
transplantatu plati az po obdrZeni vysledki zamrazeni PK (vysledky jsou zasilany
postou az po uskutecnéni odbéru, zpracovani krve a jejiho vysetfeni, priblizné po
4-6 tydnech formou oficidlniho dokumentu). V pfipadé, Ze je transplantat z jakého-
koli dtivodu odmitnut, odbér se nepodafilo vykonat nebo vysledek neni pouzitelny
na transplantaci, pacientka nic neplati. Detailni specifikace Cryo-Save CZ: cena za-
kladnich laboratornich testd, soupravy na odbér vzorku a naklady na na pfevoz je
stanovena na 12 000 K¢, naklady za laboratorni zpracovani vzorku - extrakci kmeno-
vych bunék na 17 875 K¢, naklady na skladovani vzorku po dobu 20 let na 9 500 K¢.
Celkova castka za odbér, vysetfeni, zpracovani a uskladnéni na dobu 20 let: 39 375
Kel.

e Cord Blood Center. Cena se mirné lisi podle zemé, v niz se odbér vykonava, a to
z divodu lokalnich ndkladt a nakladt na transport. Za sluzbu se plati az po priprave
transplantatu a jeho vySetfeni. V pfipadé, Ze se odbér nepodafi nebo se transplantat
ukéze jako nepouzitelny k transplantaci, neplati se za poskytnuty material a sluzby.
V soucasné dobé je mozné odmitnout pripraveny transplantat bez platby rodiciu
z jakéhokoli dtivodu, i v situaci, kdy je vyhodnocen jako vyhovujici. Cena je tvofena
velmi selektivné s dirazem na komplexnost, bezpecnost a citlivost sluzby, kterou
firma zarucujeme. Stat: CR - zakladni cena: 21 150 K¢ - roéni poplatek: 480 K¢.

!Cena se vztahuje k datu 10. tnora 2008
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Celkova ¢astka za odbér, vySetieni, zpracovani a uskladnéni na dobu 20 let: 30 750
K¢,

e Tkanova banka FN Brno. Pracovnici Tkanové banky FN Brno posoudi, zda je
mozné PK zpracovat. Pokud krev nebude mozné zpracovat (napf. pro nedostateéné
mnozstvi ziskané pfi odbéru), bude tato zlikvidovana. V tom pfipadé uhradi rodice
pouze naklady na odbér. Za odbér PK je stanovena ¢astka 7 492 K¢ , a to i v pfipadé,
ze dojde ke zmareni vyuziti PK, z divodi, které nejsou na strané Tkanové banky FN
Brno. Za zpracovéani a vysetfovani PK je poplatek 13 397 K¢, bude-li PK ze strany
FN Brno shledana po odbéru jako vhodna ke zpracovani. Za kazdy mésic pozadované
doby uskladnéni - 91 K¢, bude-li PK ze strany FN Brno shleddna po zpracovani a
vysetieni jako vhodné k uskladnéni. Uskladnéni PK je pacientce i¢tovano predem
na celkovou dobu uskladnéni. Maximalni doba uskladnéni je 20 let (240 mésict).
ProdlouZeni je mozné na zakladé zadosti s uvedenou dobou a po odsouhlaseni ze
strany FN Brno. Celkova c¢astka za odbér, vySetieni, zpracovani a uskladnéni na
dobu 20 let: 42 729 K&.

10.2 Nazor MUDr. Petra Kobylky, CSc.

Réda bych na tomto misté zminila nazor MUDr. Petra Kobylky, CSc., vedouciho pro-
jektu Banka pupecénikové krve Ceské republiky, na komeréni odbéry PK.

V Ceském rozhlase 1 - Radiozurnale byl uveden poirad, ve kterém jsou predstavovany
zajimavé osobnosti. Dne 21. bfezna 2004 v 17:10 hodin to byl pravé doktor Petr Kobylka.
Lékar, od kterého dostala redakce publicistiky nékolik dni pfedtim rozhoiceny dopis.

Jak uvadi KOBYLKA ... do hry vstupuji penize v této oblasti nevidané a v zdvésu se
rysuje silueta chamtivosti. O jakou hru se jednd a kdo se do ni zapojuje, o tom aZ za chvili.
Ted jenom napovim, Ze nds porad by v pruni 7adé méli slySet vsechny budouci maminky,
ale také tatinkové. “ - 21. biezen 2004 17:10 hodin - Cesky rozhlas 1 - Radiozurnal. Vice
informaci (pfiloha I).

2Cena se vztahuje k datu 10. Gnora 2008
3Cena se vztahuje k datu 8. inora 2008 - smlouva Tkaiiové banky FN Brno a UPMD Praha
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Kapitola 11

Vyzkumné Setreni

Formou vyzkumného Setfeni jsem se rozhodla zjistit, jak jsou Zeny informovany o déar-
covstvi pupecnikové krve.

11.1 Volba problému

Problematiku tykajici se darcovstvi pupecnikové krve jsem zvolila za tcelem zjistit, do
jaké miry jsou zeny informovany o této moznosti. Zajimaly mé nazory nahodné vybranych
Zen a uroven jejich informovanosti v dané problematice. Chtéla jsem také zjistit zda jsou
potencialni darkyné spravné informovany v této oblasti a eventualné jistit co bylo mohlo
prispét ke zlepseni jejich informovanosti. Neméné dulezité pro mé také bylo dozvédét se
podrobnéjsi informace o zpracovavani a uchovavani zamrazenych $tépd pupecénikové krve
a o projektu BPK-CR jako takovém.

11.2 Hlavni a vedlejsi cile

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit miru informovanosti Zen v oblasti dar-
covstvi pupecnikové krve, dozvédét se blizsi informace o odbérech, zpracovavani a ucho-
vavani pupeénikové krve a o projektu BPK-CR, ktery m4 tuto ¢innost v Ceské republice
na starost.

Vedlejsim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit také zakladni informace o soukromych
bankach pupeénikové krve, které se v Ceské republice v poslednich letech rozsifily.

11.3 Stanoveni hypotéz

Pro tcely vyzkumného Setfeni byly predem stanoveny tyto hypotézy:

e H1: Zeny s vyssim odbornym a vysokoskolskym vzdélanim budou znat moznosti
vyuziti pupecnikové krve Castéji, nez Zeny s nizsim vzdélanim.

e H2: Zeny ve vékovych kategoriich 20-30 let a 31-40 let, budou znat moznosti vyuziti
pupecnikové krve Castéji, nez Zeny z ostatnich vékovych kategorii.
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e H3: Téhotné Zeny budou védét o moznosti darcovstvi pupecnikové krve castéji, nez
zeny netéhotné ¢i nikdy nerodici.

e H4: Zdrojem informaci o darcovstvi pupec¢nikové krve byl pro vétSinu Zen castéji
lékatr v porodnici, porodni asistentka ¢i pfedporodni kurz konany v porodnici, nez
média.

e H5: H5: Vice nez 75% zen bude védét, Ze pupecnikova krev se odebird pied porodem
placenty ¢i po jejim porozeni, zatimco ostatni moznosti budou zenami voleny méné
Casto.

e H6: Nejvice Zen neuvede, Ze odbér pro vefejnou BPK-CR je zdarma, v porovnani s
jinou z moznych odpovédi.

e HT7: Zeny, které rodily pred delsi dobou (pted rokem 2000), budou mit méné védo-
mosti o tom, Ze existuji také soukromé banky pupec¢nikové krve - na rozdil od Zen,
které jsou téhotné ¢i rodily po zminovaném roce.

e HS8: Zen, které pii porodu darovaly pupec¢nikovou krev pro vefejnou BPK-CR, je
vice nez zen, které si nechaly uskladnit PK u komercénich bank pupecénikové krve.

e H9: Zeny, které rodily po roce 1996, budou lépe sezndmeny s moznostmi vyuziti
pupecnikové krve, nez zeny, které rodily pred zminovanym rokem.

11.4 Metodika empirického Setieni

Pro zjisténi co nejvétsiho mnozstvi idaji, byla zvolena metoda dotaznikového Setfeni.
Byl pouzit dotaznik nestandardizovany, ktery byl slozen z 12 uzavienych a 7 polouzavie-
nych otazek.

Pro jednodussi matematicko-statistické zpracovani, snadnéjsi analyzu, predpoklad je-
dnoznacné interpretace dotazi respondenty a pro vétsi ochotu respondentti odpovidat,
bylo pouzito uzavienych otédzek. Oteviené otazky znamenaji pro respondenta nutnost vice
proto nebyly vyuzity.

Pred vyzkumnym Setfenim byl proveden tzv. ,predvyzkum® - vzorek zen citajici 12
osob, ktery slouzil k ovéfeni toho, zda jsou otadzky v dotazniku polozeny srozumitelné a zda
na né bude mozno bez problémt odpovédét. Pfedvyzkum vedl k drobné zméné v dotazniku
- namisto dvou planovanych dotazniku lisicich se v jediné otézce, byl nakonec rozdavan
pro nasledné snadnéjsi zpracovavani pouze jeden.

11.5 Prabéh empirického Setireni

Empirické Setfeni bylo realizovano formou dotazniku (viz piiloha K) v dobé od 1.
prosince 2007 do 12. inora 2008. Dotazniky byly vytvoreny a pouzity ve dvou podobach,
jednak ve formé papirové a jednak ve formé elektronické.
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V papirové podobé bylo celkem rozdano 275 dotazniki, z nichz 270 kust Zeny vyplnily
a odevzdaly. Pouze 5 Zen dotaznik neodevzdalo. Navratnost dotazniku v papirové formé
tedy byla 98,2%.

Zbyla data byla ziskana formou elektronického dotazniku umisténého ve dnech 4. inora
az 12. tnora 2008 na internetu (698 kusi).

Celkem bylo v tomto vyzkumném Setfeni ziskano 968 vyplnénych dotazniki.

11.6 Charakteristika vyzkumného vzorku

Papirova podoba dotazniku byla rozdavana jednak v UPMD v Praze téhotnym Zenam
na oddéleni rizikového téhotenstvi a Zenam po porodu, v ramci oddéleni Sestinedéli. Dale
byl tento dotaznik ndhodné rozdévan zendm vsech vékovych kategorii v mém okoli (vzorek
Zen pro dotaznik byl tedy tvofen ndhodné oslovenymi respondentkami).

Pro ziskani vétsiho mnozZstvi respondentek byl dotaznik také uverejnén na internetu,
kde mély zeny moznost vyplnit jej a dozvédét se nékolik zakladnich véci o tomto vyzkum-
ném Setfeni. O vyplnéni dotazniku byly na internetu pozadany jednak pfimo téhotné zeny
na internetovém serveru E-mimino[6], jednak nahodné respondentky (vybér vzorku Zen
pouzity pro tento dotaznik je oznacovan za tzv. ,vybér snéhové koule“. Touto metodou
jsou dotazniky rozesilany znamym kontaktiim a ty jsou pozadany o poskytnuti kontaktu
na dalsi osoby, které dle jejich nézoru budou spolupracovat, ty se pak pozadaji o totéz
atd.)[25].

11.7 Zpracovani empirického Setreni

Pro zpracovani dat bylo pouZito metod kvantitativni a kvalitativni analyzy. Ciselna
data jsou uvedena v grafech a tabulkdch doprovazenych popisem (procentudlni vypocty
jsou v grafech zaokrouhlené na celé ¢isla, v tabulkach jsou uvedena se zaokrouhlenim na
jedno desetinné misto).

Elektronicky dotaznik byl vytvofen v jazyce HTML (HyperText Markup Language) a
data z néj uloZeny do databaze MySQL. Pro zpracovani dat byla pouzita aplikace Calc, jez
je soucasti kancelarského balicku OpenOffice.org. Prace byla vysdzena programem IXTEX.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 1: ,,Vas vek*
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Graf 12.1: Vék respondentek
Kvalitativni vyhodnoceni
Zeny vyplitujici tento dotaznik byly v naprosté vétsiné vybirany nahodné. I pfesto
se podafilo pokryt zeny vSech vékovych kategorii. Pfes 60% dotazovanych zen patfilo do

skupiny ve véku 20 - 30 let.

Kvantitativni vyhodnoceni

Tab. 12.1: Vék respondentek

| Vek | Pocet respondentek | [%)] |
<20 let 2% | 2,7
20-30 let 595 | 61,5
31-40 let 233 | 24,1
41-50 let 3] 795
51-60 let 39| 4,0
>60 let 2 0,2
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Vyhodnoceni otazky ¢. 2: ,,Jaky je Vas rodinny stav?*
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Graf 12.2: Rodinny stav respondentek
Kvalitativni vyhodnoceni
Z 968 zen, které vyplnily dotaznik, bylo témét 48% z nich vdanych. Zeny svobodné
zaujaly v tabulce misto druhé s poctem 47%. Lze usuzovat, Ze rozlozeni rodinného stavu

dotazovanych Zen, je dano tim, ze respondentky reprezentovaly vSechny vékové kategorie.

Kvantitativni vyhodnoceni

Tab. 12.2: Rodinny stav respondentek
Rodinny stav | Poéet respondentek | [%] |

svobodna 455 | 47,0
vdana 463 | 47,8
rozvedena 44 | 4,5
vdova 6| 0,6
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Vyhodnoceni otazky ¢. 3: ,,Jaké je Vase nejvyssi ukoncené vzdélani?«
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Graf 12.3: Nejvyssi ukoncené vzdélani respondentek
Kvalitativni vyhodnoceni

7Z 968 respondentek, uvedlo 99,9% Zen své vzdélani. Nejvice z nich m4 tplné stiedni
vzdélani (38,7%) a vysokoskolské vzdélani (36,7%).

Kvantitativni vyhodnoceni

Tab. 12.3: Nejvyssi ukoncené vzdélani respondentek

| Vzdélani | Pocet respondentek | [%)] |
zékladni 19| 2,0
stfedni odborné 105 | 10,8
uplné stiedni 375 | 38,7
vyssi odborné 113 | 11,7
vysokoskolské 355 | 36,7
neuvedeno 1] 0,1




KAPITOLA 12. VYHODNOCENI DOTAZNIKU 60

Vyhodnoceni otazky ¢. 4: ,,Jste v soucasné dobé téhotna?«
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Graf 12.4: Téhotné versus netéhotné respondentky
Kvalitativni vyhodnoceni

Témér 14% dotazovanych Zen bylo v dobé provadéni tohoto vyzkumu téhotnych.
Pouze 6 Zzen z celkového poc¢tu 968 neuvedlo odpovéd.

Kvantitativni vyhodnoceni

Tab. 12.4: Téhotné versus netéhotné respondentky
| Téhotenstvi | Podet respondentek | [%] |
ano 133 | 13,7
ne 829 | 85,6
neuvedeno 6| 0,6
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Vyhodnoceni otazky ¢. 5: ,,Rodila jste nékdy7¢
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Graf 12.5: Porodnost respondentek
Kvalitativni vyhodnoceni

Vyhodnocenim otazky vyslo najevo, ze pomér mezi rodickami a Zenami, které ne-
rodily, je ve vyzkumném vzorku 57 : 42. Pouze 2 Zeny tuto otazku nezodopovédély.

Kvantitativni vyhodnoceni

Tab. 12.5: Porodnost respondentek
| Téhotenstvi | Pocet respondentek | [%] |
ano 410 | 42,4
ne 556 | 57,4
neuvedeno 21 0,2
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Vyhodnoceni podotazky €. 5: ,,Jestlize ano, uvedte prosim:*
,,Celkovy pocet porodu“

250

200

150

100

Pocet respondentek

50

1 porod 2 porody 3 porody 4 porody 5 porodd neuvedeno

Pocet porodd

Graf 12.6: Pocet porodi respondentek
Kvalitativni vyhodnoceni

Mezi rodicimi dotazovanymi Zenami (410 Zen) byly nejvice zastoupeny Zeny, které
rodily jedenkrat (204 respondentek) a dvakrat (162 respondentek).

Kvantitativni vyhodnoceni

Tab. 12.6: Pocet porodt respondentek
| Pocet porodu | Pocet respondentek | [%] |

1 porod 204 | 49,8
2 porody 162 | 39,5
3 porody 30| 7,3
4 porody 51 1,2
5 porodt 1] 0,2
neuvedeno 81| 2,0
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Vyhodnoceni podotazky €. 5: ,,JestliZze ano, uvedte prosim:*
,,Roky poroda“
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Graf 12.7: Roky porodu
Kvalitativni vyhodnoceni

Zeny, které vyplnily dotaznik, pokryly v tomto vyzkumném Setieni svymi porody
roky v rozmezi let 1969 az 2008 - tedy poslednich 39 let.
Nejvice dotazovanych rodicich zen rodilo v letech 2007 (92 zen), 2006 (82 zen), 2005
(48 Zen), 2004 (35 Zen),2003 (34 zen), 1984 (24 zen) a 1990 (21 Zen).
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Vyhodnoceni podotazky ¢. 5: ,,Darovala jste tehdy pupecnikovou krev?¢

9%

Mano
M ne

91%

Graf 12.8: Darcovstvi PK mezi respondentkami
Kvalitativni vyhodnoceni

Mezi rodicimi dotazovanymi zenami (410 Zen) byla skupinka (37 Zen), které pfi
porodu darovaly pupeénikovou krev. Zbylych 91% predstavuji Zeny, které pupecénikovou
krev nedarovaly.

Kvantitativni vyhodnoceni

Tab. 12.7: Dércovstvi PK
| Darcovstvi PK | Poéet respondentek | [%)] |

ano 371 9,0
ne 373 | 91,0
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Vyhodnoceni podotazky €. 5: , Jestlize ano, uvedte prosim z jakého duvodu:*
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Graf 12.9: Uvedeni divodu pro¢ darovaly PK
Kvalitativni vyhodnoceni
Z 37 zen, které pii porodu darovaly pupecnikovou krev - uvedlo 73% z nich davod
pro tento ¢in. 10 Zen (16,2%) tento divod neudalo. Z téchto 10-ti Zen uchovaly 2 respon-

dentky pupecnikovou krev pro potieby svého ditéte u komercéni banky PK.

Kvantitativni vyhodnoceni

Tab. 12.8: Duvody pro¢ respondentky darovaly PK

Duvod Pocet Zzen \ (%] ‘
chtéla jsem pomoci 17 63
na vyzkum 4| 14,8
chtéla jsem 1| 3,7
dobry pocit 1] 3,7
jsem dérce krve, rodila jsem tam, kde PK dévat lze 1] 3,7
kdyz jsem o tom védéla, povazovala jsem to za samoziejmé 1] 3,7
na zadost lékarky 1] 3,7
na zadost personalu kvili vzacné krevni skupiné AB- 1] 3,7
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Vyhodnoceni podotazky ¢. 5: ,,Jestlize ne, uvedte prosim z jakého duvodu:*
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Graf 12.10: Uvedeni divodu pro¢ nedarovaly PK
Kvalitativni vyhodnoceni

Ze 410 zen, které rodily, nedarovalo pupec¢nikovou krev 373 Zen. Pfes 88% z nich
pro toto rozhodnuti uvedlo diivod. 42 Zen (11,3%) tento divod neudalo.

V tabulce (Tab. 12.9) jsou uvedeny pouze nejc¢astéjsi duvody, které uvadély respon-
dentky pro nedarovani PK pfi porodu.

Mezi ostatnimi davody (zbyvajicich 6,6%) bylo pro zajimavost uvedeno napt.: ,ptred-
casny odtok plodové vody“, ,nechali jsme dotepat pupecnik“, ,predCasny porod“, ,ne-
vhodny darce“, ,prekotny porod“, ,bylo mi feceno, Ze se to jiz nedéla®, ,nebyla to pro
meé prioritni zalezitost®, ,zkalend plodovéa voda“, ,odradili nds doktofi“, ,vzali si ji bez
dovoleni“, ,bylo mi Feeno, Ze to nyni neni legislativné mozné (pouze pro vlastni tschovu
a to jsme nechtéli vyuzit)“, ,nedostavila jsem se k odbéru“, ,zapomnéla jsem na to* apod.
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Kvantitativni vyhodnoceni
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Tab. 12.9: Nejcastéjsi divody proc¢ respondentky nedarovaly PK

Duvod Pocet respondentek
neinformovanost 114
porodnice, kde jsem rodila, to neumoziovala 30
nikdo mé o to nepozadal 27
v dobé, kdy jsem rodila, se jesté PK nedévala 24
nikdo mi to nenabidl 21
nebyla moznost 18
porod cisafskym Fezem 18
nestihli jsme to 10
nepremyslela jsem o tom 9
chronické onemocnéni 9
financ¢ni otazka 8
zvolila jsem soukromy odbér PK pro vlastni potieb 5
pritomnost streptokoka v porodnich cestach 4
komplikace pfi porodu 4
nikdo ji po mné nechtél 4
nechtéla jsem 4
ostatni davody 22
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Vyhodnoceni otazky €. 6: ,,Slysela jste jiz nékdy o moznosti darovani pupec-
nikové krve?¢
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Graf 12.11: Informovanost Zen o moznosti darovani PK
Kvalitativni vyhodnoceni

7 968 zen, které vyplnily dotaznik, slyselo nékdy o moznosti darovani pupecnikové
krve 781 zen (80,7%). 19,1% Zen o této moznosti jesté nikdy neslySelo, pouze 2 Zeny neu-
vedly odpovéd.

Kvantitativni vyhodnoceni

Tab. 12.10: Informovanost Zen o moznosti darovani PK
| Informovanost Zen | Po&et respondentek | [%] |

ano 781 | 80,7
ne 185 | 19,1
neuvedeno 2| 0,2
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Vyhodnoceni otazky ¢. 7: ,,Odkud jste ziskala informace o darovani pupeéni-
kové krve?¢
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Graf 12.12: Zdroj informaci o PK
Kvalitativni vyhodnoceni

7 celkového poctu 781 zen, které uvedly, Ze jiz nékdy o moznosti darovani pupec-
nikové krve slySely, uvedlo sviij zdroj informaci 98,7% z nich. Nejcast&jsim zdrojem byla
pro tyto zeny média (68,4%).

V 9,9% byl uveden ,,jiny zdroj“. Nejéastéji byl timto zdrojem informaci ,letak“ (25x),
wSkola“ (20x), ,kombinace vice jiz zminovanych zdroju“ (11x) a ,prace ve zdravotnictvi®
(4x). Déle pak ,rodinni pfislusnici“, ,prace®, ,téhotenské cviceni“, ,odborné ¢asopisy“,
,odborny seminar“, ,knizka o téhotenstvi“, ,darcovstvi kostni drené“, ,odbér krve na
transfizni stanici“, ,stanek Cord Blood Centre na vystavisti“, ,¢ekarna v porodnici“ a
Ltento dotaznik®.
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Kvantitativni vyhodnoceni

Tab. 12.11: Zdroj informaci o PK

Zdroj informaci Pocet respondentek \ (%] ‘
gynekolog 351 4,5
porodni asistentka 22| 2.8
lékat v porodnici 17| 2,2
kamaradka 62| 7,9
predporodni kurz 24 | 3,1
média 534 | 68,4
jiny zdroj 771 9,9
neuvedeno 10| 1,3
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Vyhodnoceni otazky ¢. 8: ,,Mate pocit Ze byly tyto informace dostacujici?*
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Graf 12.13: Dostatec¢nost informaci o PK

Kvalitativni vyhodnoceni

Ze 781 respondentek, které uvedly, ze o darovani pupecnikové krve jiz nékdy slysely,
mélo pouze 182 Zen pocit, ze informace které o této problematice jsou dostate¢né. Ptes
50% dotazovanych Zen je povazovalo za nedostateéné a témér 25% nevédélo. Jen 12 Zen
tuto otazku nezodpovédélo.

Kvantitativni vyhodnoceni

Tab. 12.12: Dostatec¢nost informaci o PK
Informace Zen o PK | Pocet respondentek | [%] |

ano 182 | 23,3
ne 397 | 50,8
nevim 190 | 24,3
neuvedeno 121 1,5
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Vyhodnoceni podotéazky ¢. 8: ,,Hledala jste dalsi informace? (nap¥. v ¢asopi-
sech, na internetu,... )%

Kvalitativni vyhodnoceni

Ackoli 397 Zen nemélo pocit, ze informace, které o darcovstvi pupecénikové krve
mayji, jsou dostatecné, presto pouze 195 z nich rozvedlo blize, zda je tento fakt vedl k hle-
déani dalSich informaci.

Pres 20% respondentek uvedlo, Ze sice ma pocit nedostacujicich informaci, ale i pres
tento fakt nehledalo dal.

Nejcastéji byl dalsim zdrojem informaci o PK internet* (21,2%), ,brozurky + ¢aso-
pisy“ (3,3%), ,gynekolog® (1,8%) a ,porodni asistentka® (0,8%). Mezi témito moznostmi
byly dotazovanymi zenami ¢asto zahrnovany i moznosti, které slo zvolit jiz v dotazniku.
Pfesto jsou zde zminény, nebot tyto moznosti byly voleny Zenami jako dalsi zdroj (napft.
zena, kterd zvolila jako zakladni moznost ,kamaradku”, uvedla, Ze neméla pocit dostatecéné
informovanosti a proto dale péatrala po informacich napf. u svého ,,gynekologa®).

Mezi ,ostatnimi“ jsou zafazeny odpovédi jako napi. ,diskuse se zndmymi“, ,, TV“,  ro-
dinni prislusnici“, , kamaradky“, , pfedporodni kurz“, ,éekarny ve zdravotnickém zarizeni“
apod.

Prestoze 397 Zen nemélo pocit, ze informace, které o darcovstvi pupecnikové krve vi,
jsou dostatecné, 202 z nich neuvedlo zddnou odpovéd.

Kvantitativni vyhodnoceni

Tab. 12.13: Zdroj dalsich informaci o PK
Zdroj dalich informaci o PK | Pocet respondentek | [%] |

internet 84 | 21,2
nehledala jsem dal 82 | 20,7
brozurky + ¢asopisy 13| 3,3
gynekolog 7| 1,8
porodni asistentka 3|1 08
ostatni 208 | 52,7
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Vyhodnoceni otazky ¢. 9: ,,Uvazujete o tom, Ze pii porodu darujete pupecni-
kovou krev?¢
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Graf 12.14: Uvaha nad moznosti darovat PK pii porodu

Kvalitativni vyhodnoceni
Ze 781 respondentek, které uvedly, ze o darovani pupecénikové krve jiz nékdy sly-
Sely, uvedlo 436 zen, ze zvazuje moznost darovat pupeénikovou krev pii porodu. Pies 33%

dotazovanych o této moznosti viibec neuvazuje a 15 Zen na tuto otdzku neodpovédélo.

Kvantitativni vyhodnoceni

Tab. 12.14: Uvaha nad moznosti darovat PK p¥i porodu
ZvaZovani | Poget respondentek | [%)] |

ano 436 | 55,8
ne 259 | 33,2
nevim 711 9,1
neuvedeno 5] 1,9
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Vyhodnoceni podotazky ¢é. 9: ,,Z jakého divodu neuvazujete o darovani PK
pri porodu?

Kvalitativni vyhodnoceni

7Z 259 Zen, které neuvazuji o moznosti darovat PK pfi porodu, uvedlo 66,8% dtvod,
ktery je k tomuto nézoru vede. Ve vice nez 52% byl uveden ,jiny davod“, 33,2% Zen
neuvedlo odpovéd.

9 zen zaSkrtlo jako moznost ,strach“ - jako jeho zdroj byly uvedeny divody jakymi
jsou napi. ,strach z krve, z komplikaci, ze zneuziti, z nezndmého apod.“. Pouze 3 Zeny
neuvedly zdroj svého strachu pfi potencidlnim darovani pupecénikové krve pfi porodu.

7 259 zen, které neuvazuji o darcovstvi PK pii porodu, zvolilo 135 z nich pro své
rozhodnuti , jiny ddvod“. Mezi témito divody byly respondentkami uvadény odpovédi
typu: ,.chci rodit doma“, ,kratka doba uloZeni krve“, ,mam zkuSenost, Ze béhem svych
porodti jsem méla délat co sama se sebou, oba porody jsem méla tézké“, ,nejsem si jista,
7e to k nécemu je“, ,, nejsem zastancem darcovstvi krve“, ,nemam zajem“, ,rychlé preru-
Seni pupecniku®, ,stale nejistd moznost a zpusob vyuziti pro mé dité“,, v rdmci informaci
o moznosti vyuziti v CR a o uskladiiovani mi tato moznost nepfipadala zajimava“,,, je
to zbytecné - je to pouze zdroj pfijmu pro spolecnosti, které se tim zabyvaji - krev se
v budoucnu stejné neda pouzit* apod.

Kvantitativni vyhodnoceni

Tab. 12.15: Dtvody pro¢ zeny neuvazuji nad darcovstvim PK

Zvazovani Pocet respondentek \ [%0] ‘
strach 91 3,5
$patna zkusenost 0] 0,0
nezajem 16 | 6,2
velké mnozstvi administrativy 10| 3,9
nutnost dalsi kontroly po porodu 3] 1,2
jiny davod 135 | 52,1
neuvedeno 86 | 33,2
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Kvantitativni vyhodnoceni

Tab. 12.16: Jiny dvod proc¢ Zeny neuvazuji nad darcovstvim PK

Jiné duvody

Pocet respondentek

dalsi déti neplanuji 74
nedostatek informaci 16
jesté jsem o tom nepiemyslela 14
finance 6
nevim, jestli budu rodit v porodnici, kde se d4 PK darovat 5
chronické onemocnéni 4
nechci ji darovat, ale uchovat pro potieby svého ditéte 4
az budu téhotnd, zjistim si vice informaci a rozhodnu se 2
ostatni divody 10

75
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Vyhodnoceni otazky ¢. 10: ,,Daroval nékdo z vaseho okoli pupeénikovou krev
(kamaradka, pfibuznd)?¢
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Graf 12.15: Darce PK z okoli respondentek
Kvalitativni vyhodnoceni
Ze 781 zen, které uvedly, ze o darovani pupec¢nikové krve jiz né€kdy slysely, mélo ve
svém okoli pouze 12,7% zen, které nékdy v zivoté darovaly pii porodu pupecnikovou krev.

30,0% respondentek nikoho takového ve svém okoli nem4 a pies 56% o nikom nevi.

Kvantitativni vyhodnoceni

Tab. 12.17: Darce PK z okoli respondentek
Existence darce PK | Pocet respondentek | [%)] |

ano 99 | 12,7
ne 234 | 30,0
nevim 438 | 56,1
neuvedeno 10| 1,3
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Vyhodnoceni otazky ¢. 11: ,,Miuze pupecnikovou krev darovat jakakoli t€hotna
Zena?
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Graf 12.16: Darkyné PK

Kvalitativni vyhodnoceni

Ze 781 dotazovanych zZen, které uvedly, ze o darovani pupec¢nikové krve jiz nékdy
slySely, se 11,4% domniva, Ze pupeénikovou krev mtize darovat jakakoli téhotné Zena. Na-
opak 324 Zen si toto nemysli a 360 Zen nezna na tuto otdzku odpovéd. Pouze 8 zen (1,0%)
neodpovédélo viibec.

Kvantitativni vyhodnoceni

Tab. 12.18: Darkyné PK
Darkyné PK | Pocet respondentek | [%)] |

ano 89 | 114
ne 324 | 41,5
nevim 360 | 46,1
neuvedeno 8| 1,0
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Vyhodnoceni otazky ¢. 12: ,,Musite finan¢né hradit odbér a uchovavani pu-
peénikové krve ve veiejné BPK-CR (Banka pupeénikové krve)?¢
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Graf 12.17: Finané¢ni thrada BPK-CR
Kvalitativni vyhodnoceni
Ze 781 respondentek, které uvedly, Zze o darovani pupecnikové krve jiz nékdy sly-
Sely, si témer 20% mysli, Ze za odbér a uchovavani pupecénikové krve ve veiejné BPK-CR
je potfeba platit. Pfes 40% neznalo odpovéd a skoro stejnéd ¢ast zen (39,8%) védéla, ze

k tomuto typu odbéru zadné finance nejsou tfeba. Pouze 2 zeny (0,3%) neodpovédély.

Kvantitativni vyhodnoceni

Tab. 12.19: Finanéni thrada BPK-CR
Finan¢ni thrada BPK-CR | Pocet respondentek | [%)] |

ano 155 | 19,8
ne 311 | 39,8
nevim 313 | 40,1
neuvedeno 21 0,3
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Vyhodnoceni otazky ¢. 13: ,,Kdy se pupecnikova krev odebira?¢
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Graf 12.18: Doba odbéru PK
Kvalitativni vyhodnoceni
7 poctu 781 Zen, které uvedly, ze o darovani pupecnikové krve jiz nékdy slysely,
znalo spravnou odpovéd na otdzku kdy se pupecnikova krev odebird 33,5% respondentek.
Pres 20% zen se domnivé, ze PK se odebird po porodu placenty, 1,0% Zen si mysli, Ze jesté

pred porodem plodu a 44,8% Zen neznalo odpovéd. Pouze 3 Zeny (0,4%) neodpovédély.

Kvantitativni vyhodnoceni

Tab. 12.20: Doba odbéru PK
Doba odbéru PK | Pocet respondentek | [%] |

pred porodem plodu 81| 1,0
pred porodem placenty 262 | 33,5
po porodu placenty 158 | 20,2
nevim 350 | 44,8
neuvedeno 3| 04
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Vyhodnoceni otazky ¢. 14: ,,Myslite si, Ze je mozné rozmyslet si darcovstvi
pupecnikové krve béhem porodu?
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Graf 12.19: Moznost zmény rozhodnuti pred odbérem PK
Kvalitativni vyhodnoceni
Ze 781 dotazovanych zZen, které uvedly, ze o darovani pupec¢nikové krve jiz nékdy
slySely, se témér 40% Zen spravné domniva, Ze je samoziejmé mozné rozmyslet si darcov-
stvi pupeénikové krve béhem porodu. Pres 20% Zen si mysli, Ze to neni mozné a témér

40% zen neznalo odpovéd. Pouze 6 Zen (0,8%) neodpovédélo vibec.

Kvantitativni vyhodnoceni

Tab. 12.21: Moznost zmény rozhodnuti pred odbérem PK
MoZnost zmé&ny rozhodnuti | Poget respondentek | [%] |

ano 308 | 39,4
ne 163 | 20,9
nevim 304 | 38,9
neuvedeno 6| 08
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Vyhodnoceni otazky ¢. 15: ,,Ohrozuje néjak odbér pupecnikové krve pri porodu
Vas nebo Vase miminko?%
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1% M ne
[J neuvedeno
B nevim

Graf 12.20: Ohrozeni darkyné ¢i jejtho miminka pfi odbéru PK
Kvalitativni vyhodnoceni

Ze 781 respondentek se pres 75% domniva, ze odbér PK déarkyni ¢i jeji miminko
zaddnym zpiusobem neohrozuje. 23,0% Zen neznalo odpovéd a pouze 5 Zen ji neuvedlo. 0,8%
zen si mysli, ze odbér néjak ohrozuje darkyni ¢i jeji miminko. Na otazku ,,jakym zptso-
bem ohrozuje kohokoliv ze zi¢astnénych* odpovédélo vsech 6 z nich. Jejich odpovédi byly:
,odbér ohrozuje matku infekci, ,,myslim, Ze je tam néjaké riziko, ale nepamatuji si jaké*,
Hhejsem si jista, ale myslim si, Ze pfi dotepani pup. $niry nelze odebrat pup. krev - do-
tepanim zajistuji svému miminku dostate¢nou hladinu zeleza na !/, roku“, ,ohrozeni pii
krvaceni nebo necekané vazné situace ohrozujici zivot“, ,pii velké ztraté krve a jinych
komplikacich pii porodu®, ,véfim, ze miminko potfebuje tu krev na zacatku zivota‘“.

Kvantitativni vyhodnoceni

Tab. 12.22: Ohrozeni darkyné ¢i jejiho miminka pfi odbéru PK
| OhroZeni pii odbéru PK | Pocet respondentek | [%] |

ano 6| 08
ne 590 | 75,5
nevim 180 | 23,0
neuvedeno 5| 0,6
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Vyhodnoceni otazky ¢. 16: ,,Myslite, Ze jsou u Vas a Vaseho miminka pozdé&ji
nutna néjaka dalsi vySetieni?
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Graf 12.21: Néasledné vySetieni u darkyné ¢i jejtho miminka
Kvalitativni vyhodnoceni
Z celkového poctu 781 dotazovanych Zen si 182 mysli, ze je u darkyné a jejiho mi-
minka nutné nasledné vysetfeni. 35,3% Zen neznalo odpovéd a pies 40% se domnivalo, Ze
zadné dalsi vysSetfeni neni potieba.

Kvantitativni vyhodnoceni

Tab. 12.23: Nésledné vysetfeni u darkyné ¢i jejiho miminka
| Nasledné vySetieni | Podet respondentek | [%)] |

ano 182 | 23,3
ne 318 | 40,7
nevim 276 | 35,3
neuvedeno 5| 0,6
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Vyhodnoceni otazky ¢. 17: ,Kde vSude si myslite, Zze je mozné vyuzit pupec-
nikovou krev odebranou v CR v ramci projektu veiejné BPK-CR7?¢
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Graf 12.22: Moznosti vyuziti PK v ramci lokality
Kvalitativni vyhodnoceni
Ze 781 dotazovanych Zen 321 vi, ze pupe¢nikovou krev odebranou v CR lze pouzit
v celosvétovém registru darci. 10,4% Zen si mysli, Zze krev lze vyuzit ve statech EU a 7,0%

zen se domniva, Ze ji lze vyuzit jen v CR. %

Kvantitativni vyhodnoceni

Tab. 12.24: Moznosti vyuziti PK v rdmci lokality

| Lokalita vyuziti PK | Pocet respondentek | [%] |
jen v CR 55 | 7,0
ve statech EU 81 | 10,4
v celosvétovém registru darct 321 | 41,1
nevim 319 | 40,8
neuvedeno 51| 0,6
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Vyhodnoceni otazky ¢. 18: ,,Znate néjaké mozZnosti jak vyuzit pupecnikovou
krev?¢
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Graf 12.23: Znalost moznosti pro vyuziti PK

Kvalitativni vyhodnoceni

Z celkového poctu 781 dotazovanych Zen znd pres 55% néjaké moznosti jak vyuzit
pupecnikovou krev. 327 Zen nevi o zadném zpiisobu jejiho vyuziti.

Kvantitativni vyhodnoceni

Tab. 12.25: Znalost moznosti pro vyuziti PK
| Znalost moZnosti pro vyuziti PK | Pocet respondentek | [%)] |

ano 432 | 55,3
ne 327 | 41,9

neuvedeno 22 | 2,8
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Vyhodnoceni podotazky ¢. 18:
»,MozZnosti vyuziti pupec¢nikové krve jmenované respondentkami:*

Kvantitativni vyhodnoceni

Tab. 12.26: Jmenované moznosti pro vyuziti PK

Jmenované moznosti pro vyuziti PK Pocet respondentek
leukémie 181
transplantace PK 64
kmenové bunky 42
lécba zavaznych onemocnéni 29
zisk kmenovych bunék 20
transplantace kostni dfené 16
lé¢ba onkologického onemocnéni 11
vyroba 1€kt 10
pro potfeby vlastniho ditéte pri onemocnéni 9
pomoc pri 1é¢bé nemoci u déti 7
ostatni odpovédi 50

Kvalitativni vyhodnoceni

Z celkového poctu 781 dotazovanych Zen znd pres 55% n&jaké moznosti jak vyuzit
pupecnikovou krev. 432 Zen vi o mozném zpusobu jejiho vyuziti.

Nejcast€jsi moznosti, které byly respondentkami jmenovany jsou uvedeny v tabulce
(Tab. 12.26). Dalsi moznosti, které uvedly dotazované Zeny jsou v tabulce uvedeny v ka-
tegorii ,ostatni odpovédi“ (50).

Mezi ,ostatnimi odpovédmi“ jsou zafazeny tyto moznosti: ,cukrovka“, ,pii one-
mocnéni sourozence®, , pri 1é¢bé Alzheimerovy choroby“, ,klonovani bunék®, ,transfuze®,
,vyzkum®, . nehoda“, ,pro vlastni potfebu - soukromy odbér“, ,pri 1écbé Parkinsonovy
choroby“, ,autotransplantace“, , jakakoliv operace®, ,kosmetika“, ,roztrousena skleréza“,
,mé dité bude potiebovat nutné krev“,, na nemoci které nejsou geneticky zakédované®,, pri
obnoveni mozkovych bunék“, transplantace organu*,,na ruzné genetické nemoci“,,,vyvojové
vady“ a ,,pfi 1é¢bé nékterych nemoci patefe®. Pouze 2 Zeny uvedly jako slovni odpovéd
,hic“ a 4 zeny ,nevzpominam si‘.
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Vyhodnoceni otazky ¢&. 19: ,Vite o tom, %e existuje v CR moznost soukromého
odbéru pupeénikové krve?¢

50%

50%

Graf 12.24: Povédomi o existenci soukromych BPK

Kvalitativni vyhodnoceni

M ano
M ne

Ze 781 dotazovanych Zen vi o existenci soukromych bank pupecnikové krve 50,4%.
Témeér stejny pocet (49,6%) o tom nema ponéti.

Kvantitativni vyhodnoceni

Tab. 12.27: Povédomi o existenci soukromych BPK

| Povédomi o existenci soukromych BPK | Poéet respondentek | [%] |

ano

394

50,4

ne

387

49,6
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Vyhodnoceni podotazky ¢é. 19:
,a) Vite jaka je cena za soukromy odbér + uskladnéni takto odebrané krve?

,V pfipadé Ze ano, uvedte prosim cenu za soukromy odbér PK a v pfipadé Ze
ne, uvedte prosim Va3 odhad:*

12%

M cenu uvedlo

B odhad ceny
uvedlo
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61%

Graf 12.25: Uvedeni ceny za soukromy odbér PK
Kvalitativni vyhodnoceni

7 394 respondentek, které uvedly, ze védi o o moznosti soukromého odbéru pupec-
nikové krve v CR, uvedlo 107 z nich cenu, 239 z nich sviij odhad ceny o které se domnivaji,
ze je za tyto sluzby pozadovana od soukromych bank za odbér, zpracovani a uskladnéni
PK a 48 neuvedlo zddnou odpovéd.

Kvantitativni vyhodnoceni

Tab. 12.28: Finance na soukromy odbér PK
| Finance na soukromy odbér PK | Pocet respondentek | [%] |
cenu uvedlo 107 | 27,2
odhad ceny uvedlo 239 | 60,7
neuvedeno 48 | 12,2
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Vyhodnoceni podotazky ¢. 19: ,,Cena za soukromy odbér PK:*
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Graf 12.26: Pfesna cena za soukromy odbér PK
Kvalitativni vyhodnoceni

Ze 107 dotazovanych Zen, které uvedly, Ze znaji cenu za soukromy odbér pupecni-
kové krve, uvedly vSechny odpovéd. Nejéastéji uvadély ceny ,,31 - 40 000“ K¢ a to ve 47,7%.

Kvantitativni vyhodnoceni

Tab. 12.29: Pfesna cena za soukromy odbér PK
Presna cena za soukromy odbér PK [K¢&] | Pocet respondentek | [%] |

< 10 000 0| 0,0
10 - 20 000 18 | 16,8
21 - 30 000 31 | 29,0
31 - 40 000 o1 | 47,7
41 - 50 000 31 28
51 - 60 000 3| 28
> 60 000 1] 0,9
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Vyhodnoceni podotazky ¢. 19: ,,Odhad ceny za soukromy odbér PK:¢
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Graf 12.27: Odhad ceny za soukromy odbér PK
Kvalitativni vyhodnoceni

7 239 respondentek, které zaskrtly, ze pfesnou cenu za soukromy odbér pupecni-
kové krve v CR neznaji, uvedlo sviij odhad ceny 86,2% z nich. Namisto odhadu napsalo
18 Zen, Ze ,nemad predstavu“ a 15 Zen doplnilo ,bez odhadu“.

Kvantitativni vyhodnoceni

Tab. 12.30: Odhad ceny za soukromy odbér PK
| Odhad ceny za soukromy odbér PK | Pocet respondentek | [%)] |
odhad ceny uveden 206 | 86,2

nemam predstavu 18| 7,5
bez odhadu 15| 6,3
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Vyhodnoceni podotazky ¢é. 19:
,b) Byla byste ochotna si zaplatit tento soukromy odbér?¢
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Graf 12.28: Ochota zaplatit soukromy odbér PK

Kvalitativni vyhodnoceni
Z 394 respondentek, které uvedly, ze vi o moznosti soukromého odbéru pupecni-
kové krve v CR, by 24,6% Zen bylo ochotno zaplatit si soukromy odbér PK, 36,5% zen

naopak ne. Pies 38% Zen na tuto otéazku neznalo odpovéd a pouze 2 zeny zadnou neuvedly.

Kvantitativni vyhodnoceni

Tab. 12.31: Ochota zaplatit soukromy odbér PK
Ochota zaplatit soukromy odbér PK | Pocet respondentek | [%] |

ano 97 | 24,6
ne 144 | 36,5
nevim 151 | 38,3
neuvedeno 21 05
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Vyhodnoceni podotazky ¢é. 19:
»C) Z jakého duvodu nejste ochotna si zaplatit tento soukromy odbé&r?¢
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Graf 12.29: Divod pro nevyuziti moznosti soukromého odbéru PK

Kvalitativni vyhodnoceni

Ze 144 respondentek, které uvedly, ze by nebyly ochotny zaplatit si za soukromy
odbéru pupeénikové krve, uvedlo 44,4% z nich jako dtvod finan¢éni otazku, 27,1% z nich
existenci vefejné BPK-CR a 10 Zen neuvedlo odpovéd Zadnou.

»Jiné divody“ uvedlo 31 respondentek. Nejcastéji to byly: ,nedavéra“, ,nejsem
piesvéddena o nutnosti/potiebnosti“ a ,upfednostiiuji vefejnou BPK-CR“. Zbylych 20
odpovédi bylo v tabulce (Tab. 12.33) zafazeno do skupiny ,ostatni* .

Kvantitativni vyhodnoceni

Tab. 12.32: Divod pro nevyuziti moznosti soukromého odbéru PK
| Duivod pro neplaceni soukr. odbéru PK | Poéet respondentek | [%] |

existence verejné BPK 39 | 27,1
finanéni otazka 64 | 44,4
jiny divod 31| 21,5
neuvedeno 10| 6,9
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Kvalitativni vyhodnoceni

Mezi ,ostatnimi divody*“ jsou zafazeny odpovédi, které se vyskytovaly sice jen jednou,
nicméné fada z nich je velmi zajimavéa a proto jsou zde vSechny jmenovany - ,neproké-
zané skutecné vyhody uziti pro vlastni potfebu®, ,zatim neni prokdzano, Ze to ma do
budoucna 100% vyuziti“, ,kombinace (finance + existence vefejné BPK)“, podle BPK
pry neni dokazano primé pouziti pro rodinu“, ,da se vyuzit jen omezenou dobu“, ,pry
v soucasné dobé Vam zadné nemocnice nebude ochotna vzit a pouzit pupecénikovou krev ze
soukromého odbéru“, ,vyhozené penize“, slibuji véci, které jesté nejsou mozné, navic mi
prijde BPK etickd a jde o moznost, jak pomoci jinym, kdyz sama napf. nevyuziji“,,,mala
moznost vyuziti, nemam dité proto, abych ocekavala, ze onemocni®, ,myslim, ze je velmi
dtlezité, aby dité prijalo vSechnu PK“, ,otazka, zda ma smysl aplikovat nemocnému ditéti
jeho krev, ze které onem. vzniklo, neochota a problémy nemocnic aplikovat nasledné tuto
krev nemocnému ditéti“, ,,mé dité by ji tfeba nepotifebovalo a tak by krev zbytecné lezela
a pritom ve verejné BPK ji mtze pouzit kdokoliv®,,z diivodu problému vyuziti této krve
u darce, alespon co jsme nasli“, ,,dosud neni podle mého néazoru jisté, ze bude i v horizontu
napt. 30 let mozné takto ulozené kmenové buiiky vyuzit ve prospéch ditéte (napt. nedo-
state¢nd uroven védeckého vyzkumu, otazka etiky apod.)“, ,spole¢nosti, o kterych jsem
védeéla, byli s.r.o. a to na mé neptisobilo vérohodné“, ,nevéfim, ze v pripadé onemocnéni
mého ditéte bude jeho pupecnikova krev moc byt zachranou, jde o obchod se strachem
s nejistymi vysledky“, ,pfijde mi to jako tahani penéz z lidi, kdyz neni jasné, zda to vi-
bec bude nékdy k nécemu”, ,komerce®,,dosud jsem nevédéla ze existuje verejnd BPK“ a
wkombinace (finance + existence vefejné BPK)“.

Kvantitativni vyhodnoceni

Tab. 12.33: Jiny dtivod pro nezaplaceni soukromého odbéru PK
Jiné duvody pro neplaceni soukr. odbéru PK | Poéet respondentek

nediveéra 5
nejsem presvédcena o nutnosti/potiebnosti 3
upfednostiuji vefejnou BPK-CR 3
ostatni 20




KAPITOLA 12. VYHODNOCENI DOTAZNIKU 93

Vyhodnoceni podotazky ¢. 19:

d) Myslite si, ze takto uschovanou pupeénikovou krev (u soukromé banky
2 y
je vidy mozZné pouZit pro Vase miminko?¢
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Graf 12.30: Vyuziti PK u soukromych bank

Kvalitativni vyhodnoceni
7 394 dotazovanych zZen, které uvedly, Zze vi o moznosti soukromého odbéru pu-
pecnikové krve v CR, se pres 50% domniva, Ze tuto krev je vzdy mozné pouzit pro jejich

miminko a naopak 24,6% si to nemysli. Tuto otédzku nezodpovédélo 6 Zen.

Kvantitativni vyhodnoceni

Tab. 12.34: Vyuziti PK u soukromyjch bank
Vyuziti PK u soukromych banka PK | Pocet respondentek \ (%] ‘

ano 198 | 50,3
ne 97 | 24,6
nevim 93 | 23,6
neuvedeno 6| 1,5




Kapitola 13

Vyhodnoceni stanovenych hypotéz

Vysledky vyzkumného Setieni vedly k vyhodnoceni hypotéz, které byly predem stano-
veny. Cilem této kapitoly je jejich potvrzeni ¢i vyvraceni na zakladé vyuziti zpracovanych
dat ziskanych z dotazniki.

13.1 Vyhodnoceni hypotézy ¢. 1

,,H1: Zeny s vy$sim odbornym a vysokoskolskym vzdélanim budou znat moz-
nosti vyuziti pupeénikové krve castéji, nez Zeny s nizs§im vzdélanim.*
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Graf 13.1: Vzdélani a znalost moznosti vyuziti PK
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Kvantitativni vyhodnoceni

Tab. 13.1: Vzdélani a znalost moznosti vyuziti PK

Vzdélani Pocet Zen | Poget moZnosti | Znalost vyuZiti[%] |
zékladni 19 4 21,1
stfedni odborné 105 31 29,5
aplné stiedni 375 139 37,1
vyssi odborné 113 66 58,4
vysokoskolské 355 192 54,1

Kvalitativni vyhodnoceni

Ze vsech dotazovanych Zen byly o moznostech vyuziti pupecnikové krve nejlépe in-
formovany zeny s ,,vyssim odbornym vzdélanim* (58,4% z nich znalo nékterou z moznosti)
a zeny s ,vysokoskolskym vzdélanim® (54,1% z nich znalo nékterou z moznosti). Nésledo-
valy je Zeny s ,iplnym stfednim vzdélanim“ s 37,1% znalosti a déle pak Zeny se ,stFfednim
odbornym vzdélanim*“ s 29,5% znalosti. Nejméné informované byly Zeny se ,zakladnim
vzdélanim“ (ty znaly moznosti vyuziti jen ve 21,1%).

Zeny s vyssim odbornym a vysokoskolskym vzdélanim byly s moznostmi vyuziti pu-
pecnikové krve sezndmeny v 55,1%, zatimco Zeny s nizsim vzdélanim (neZ jsou tato dvé
uvedend), byly informovany v 34,9%. Hypotéza €. 1 byla tedy ve vyzkumném Set-
reni potvrzena, a to v otazkach ¢. 3 a ¢. 18.

13.2 Vyhodnoceni hypotézy ¢. 2

,,H2: Zeny ve v&kovych kategoriich 20-30 let a 31-40 let, budou znat moznosti
vyuziti pupeénikové krve éastéji, nez Zeny z ostatnich vékovych kategorii.*

Kvantitativni vyhodnoceni

Tab. 13.2: Vék a znalost moznosti vyuziti PK

Vék Pocet Zen | Pocet moZnosti | Znalost vyuZiti[%] ‘
<20 let 26 7 26,9
20-30 let 595 253 42.5
31-40 let 233 129 55,4
41-50 let 73 26 35,6
51-60 let 39 18 46,2
>60 let 2 0 0,0




KAPITOLA 13. VYHODNOCENI STANOVENYCH HYPOTEZ 96

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

Znalost wyuziti PK

10,0%

0,0% <
<20 20-30 31-40 41-50 51-60 >60

Vék

Graf 13.2: Vék a znalost moznosti vyuziti PK

Kvalitativni vyhodnoceni

Ze vsech dotazovanych Zen byly o moznostech vyuziti pupec¢nikové krve nejlépe in-
formovéany Zeny ve vékové kategorii ,,31-40 let“ (55,4% z nich znala nékterou z moznosti).
Nasledovaly je zeny ve vékové kategorii ,,51-60 let“ (46,2% z nich znala nékterou z moz-
nosti), zeny ve vékové kategorii ,,20-30 let“ se 42,5% znalosti a dale pak zeny ve vékové
kategorii ,,41-50 let“ se 35,6% znalosti. Zeny v kategorii ,<20 let“ védély moznosti vyuziti
v 26,9% pripadt a ve vékové kategorii ,,>60 let“ neznaly Zeny Zaddnou moznost vyuziti.

Zeny z kategorii ,,20-30 let® a ,,31-40 let“ byly s moznostmi vyuziti pupeénikové krve
sezndmeny ve zhruba 46,1%, zatimco zeny ve zbyvajicich kategoriich), byly pramérné in-
formovany v 36,4%. Hypotéza ¢. 2 byla tedy ve vyzkumném Seti¥eni potvrzena, a
to v otazkach ¢. 1 a é. 18.

13.3 Vyhodnoceni hypotézy ¢. 3

»,H3: Téhotné Zeny budou védét o moznostech darcovstvi pupecnikové krve
vice, nez Zeny netéhotné ¢i nikdy nerodici.*

Z celkového poc¢tu 968 respondentek, bylo témér 14% dotazovanych Zen (133 respon-
dentek) v dobé provadéni tohoto vyzkumu téhotnych.

Z této skupiny znalo moznosti vyuziti pupeénikové krve 79 zen (59,4%). Ze zbyvajicich
835 netéhotnych respondentek tyto moznosti znalo 350 zen (41,9%). Hypotéza ¢. 3 byla
tedy ve vyzkumném Setfeni potvrzena, a to v otazkach ¢é. 4 a ¢é. 18.



KAPITOLA 13. VYHODNOCENI STANOVENYCH HYPOTEZ 97

13.4 Vyhodnoceni hypotézy ¢. 4

»,H4: Zdrojem informaci o darcovstvi pupecnikové krve byl pro vétsinu Zen
Casté&ji 1ékar v porodnici, porodni asistentka ¢i predporodni kurz konany v po-
rodnici, nez média.*

7 celkového poctu 781 zen, které uvedly Ze jiz nékdy o moznosti darovani pupec¢nikové
krve slysely, uvedlo sviij zdroj informaci 98,7% z nich. Né&j¢astéjsim zdrojem byla pro tyto
zeny média (68,4%). Lékat v porodnici byl zdrojem informaci jen v 17 pfipadech (2,2%),
porodni asistentka v 22 ptipadech (2,8%) a pfedporodni kurz konany v porodnici v 24
pripadech (31%).

7Z vyzkumného Setfeni je patrné, ze pro vétSinu Zen neni castéji zdrojem informaci
o darcovstvi pupecnikové krve 1ékatf v porodnici, porodni asistentka ¢i predporodni kurz
konany v porodnici, ale naopak jsou to média. Hypotéza ¢. 4 byla tedy ve vyzkumném
Setfeni vyvracena, a to v otazce ¢. 7.

13.5 Vyhodnoceni hypotézy ¢. 5

»Hb5: Vice nez 75% Zen bude védét, ze pupecnikova krev se odebira pied po-
rodem placenty ¢i po jejim porozeni, zatimco ostatni moznosti budou Zenami
voleny méné casto. “

Z celkového poctu 781 Zzen, jichz se tato otdzka tykala, védélo 262 zen (33,5%), ze se
pupecnikové krev odebird pied porodem placenty a 158 Zen (20,2%), ze PK lze odebrat i
po porodu placenty.

Pouze tedy 53,7% znalo sprdvnou odpovéd na otazku ,kdy se PK odebird“. Velmi
Casto byla Zenami volena moZnost ,nevim“ a to v 44,8%. Hypotéza ¢. 5 byla tedy ve
vyzkumném Setfeni vyvracena, a to v otazce ¢. 13.

13.6 Vyhodnoceni hypotézy ¢. 6

,,H6: Nejvice Zen neuvede, %Ze odbér pro veiejnou BPK-CR je zdarma, v po-
rovnani s jinou z mozZnych odpovédi. “

O tom, Ze odbér pupeénikové krve pro vefejnou BPK-CR je zdarma, védélo 311 Zen
(39,8%). Odpovéd ,nevim“ uvedlo 40,1% zen, 19,8% Zen se domniva, Ze se za tento odbér
plati a 0,3% Zen neodpovédéla.

Vyslo najevo, ze 39,8% zen védélo, Ze odbér pro veiejnou BPK-CR je zdarma, ale 40,1%
Zen na otézku, ,zda musi finan¢éné hradit odbér a uchovavani PK ve veifejné BPK-CR*,

neznalo odpovéd. Hypotéza ¢&. 6 byla tedy ve vyzkumném Setfeni potvrzena, a
to v otazce ¢. 12.
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13.7 Vyhodnoceni hypotézy ¢. 7

,,H7: Zeny, které rodily pied delsi dobou (pied rokem 2000), budou mit méné
védomosti o tom, Ze existuji také soukromé banky pupecénikové krve - na rozdil
od Zen, které jsou téhotné ¢i rodily po zminovaném roce.“

Pred rokem 2000 (tedy v letech 1969 az 1999) bylo dotazovanymi Zenami uskuteénéno
137 porodi. Z nich 48 (pro presnost je potfeba uvést, ze se jednd o pocet poslednich
porodt téchto Zen) vi o existenci soukromych bank pupecnikové krve, povédomi téchto
zen o existenci soukromych bank je tedy 35%.

Po roce 2000 (tedy v letech 2000 az 2008) bylo dotazovanymi Zenami uskute¢néno 273
porodi. Z nich 166 (pro presnost je opét potfeba uvést, ze se jednd o pocet poslednich
porodu téchto Zen) vi o existenci soukromych bank pupecnikové krve, povédomi téchto
zen o existenci soukromych bank je tedy 60,8%.

Ze vsech dotazovanych zen bylo v dobé provadéni tohoto vyzkumu 133 responden-
tek (13,7%) téhotnych. Z nich vi o existenci soukromych bank pupeénikové krve 84 Zen.
Povédomi téhotnych respondentek je 63,2%.

Povédomi zen, které rodily pred rokem 2000, o existenci soukromych bank pupecénikové
krve je 35%. Zeny rodici po roce 2000 védély o moznosti odebrani PK pro komeréni tcely
v 60,8% a zeny téhotné dokonce v 63,2%. Hypotéza ¢. 7 byla tedy ve vyzkumném
Setfeni potvrzena, a to v otazkach ¢. 15 a ¢. 19.

13.8 Vyhodnoceni hypotézy ¢. 8

,,H8: Zen, které pii porodu darovaly pupeénikovou krev pro vefejnou BPK-
CR, je vice neZ Zen, které si nechaly uskladnit PK u komerénich bank pupedé-
nikové krve.*

V celkovém poc¢tu 410 rodivsich respondentek byla skupinka 37 zen (9%), které pfi po-
rodu darovaly pupecnikovou krev. Z nich pouze 2 zeny vyuzily moznosti nechat si uskladnit
PK u komerénich bank pupeénikové krve. Hypotéza ¢. 8 byla tedy ve vyzkumném
Setfeni potvrzena, a to v otazce ¢. 5.

13.9 Vyhodnoceni hypotézy ¢. 9

,,H9: Zeny, které rodily po roce 1996, budou lépe sezndmeny s moznostmi vy-
uziti pupeénikové krve, nez zeny, které rodily pfed zminovanym rokem.*

Kvalitativni vyhodnoceni
Vseobecné jsou Zeny, které rodily po roce 1996 lépe seznameny s informacemi o moz-

nostech vyuziti PK nez Zeny rodici po tomto roce (Graf. 13.3). Rok 1996 byl zvolen za-
mérné, nebot v tomto roce zac¢al fungovat projet BPK-CR.
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Graf 13.3: Zavislost roki porodii a znalosti moznosti vyuziti PK

Malou vyjimku tvoii Zeny, které rodily pred rokem 1996 a to konkrétné v letech 1973,
1974, 1976, 1980 a 1981, které jsou prekvapivé dobte informovany. Domnivam se, Ze je to
zplUsobeno faktem, Ze jejich déti se dostaly do reprodukéniho véku a tak tyto Zeny cerpaji
fadu informaci od svych potomkt. Zeny, které rodily pred rokem 1996 (tedy v letech 1969
az 1995) jsou sezndmeny s moznostmi vyuziti pupeénikové krve pramérné ve 37,9%, za-
timco Zeny rodici po roce 1996 (tedy v letech 1996 az 2008) jsou seznameny prumeérné ve
58,9%. Hypotéza ¢. 9 byla tedy ve vyzkumném Setfeni potvrzena, a to v otaz-
kach ¢é.v 5 a ¢é. 18.

Kvantitativni vyhodnoceni

Viz tabulka (Tab. 13.3).
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Tab. 13.3: Zavislost rokd porodl a znalosti moznosti vyuziti PK

Roky porodu | Poéet porodu | Pocet moznosti | Znalost vyuziti[%] ‘

1969 1 0 0,0
1971 1 0 0,0
1973 2 1 50,0
1974 4 2 50,0
1975 5 2 40,0
1976 1 1 100,0
1977 3 1 33,3
1978 8 4 50,0
1979 11 2 18,2
1980 12 9 75,0
1981 15 8 53,3
1982 11 4 36,4
1983 17 8 471
1984 24 11 458
1985 15 5 33,3
1986 17 3 17,6
1987 17 8 471
1988 16 6 375
1989 10 2 20,0
1990 21 1 19,0
1991 7 4 57,1
1992 19 5 26,3
1993 10 3 30,0
1994 14 6 42,9
1995 8 3 37,5
1996 12 4 33,3
1997 9 4 44,4
1998 18 3 16,7
1999 12 9 75,0
2000 12 5 41,7
2001 14 8 57,1
2002 13 7 53,8
2003 34 18 52,9
2004 35 24 63,6
2005 48 30 62,5
2006 82 45 54,9
2007 92 66 71,7
2008 6 5 83,3
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Diskuze

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, jak jsou Zeny informovéany o darcovstvi pupec-
nikové krve. Chtéla jsem se dozvédét nazory ndhodné vybranych zen a jejich divody proc
darovat ¢i naopak nedarovat pii porodu pupeénikovou krev, ziskat bliz$i informace o od-
bérech, zpracovavani a uchovavani pupecénikové krve a o projektu BPK-CR, ktery ma
tuto ¢innost v Ceské republice na starost. Vedlej$im cilem bylo zjistit zakladni informace
o soukromych bankich pupec¢nikové krve, které se v Ceské republice v poslednich letech
rozsirily.

7 vyzkumného Setfeni je patrné, ze existuje souvislost mezi informovanosti responden-
tek o moznosti vyuziti pupecnikové krve a jejich vékem. Stejna souvislost existuje také v
pripadé jejich nejvyssiho ukoncéeného vzdélani. Ze vsech dotazovanych Zen byly o moznos-
tech vyuziti pupecnikové krve nejlépe informovany zeny s ,,vys$sim odbornym vzdélanim*
(58,4% z nich znalo nékterou z moznosti) a zeny s ,vysokoskolskym vzdélanim“ (54,1%
z nich znalo nékterou z moznosti). Zeny z kategorii ,,20-30 let* a ,,31-40 let“ byly s moz-
nostmi vyuziti pupeénikové krve seznameny ve zhruba 46,1%, zatimco Zeny ve zbyvajicich
kategoriich, byly primérné informovany v 36,4%.

Ackoli pres 50% dotazovanych Zen povazuje informace, které o darcovstvi pupeénikové
krve maji za nedostatecné, pro 20% z nich to neni divod k tomu, aby patraly po dalsich
informacich. Nejcastéji byl zenami, které dalsi zdroj hledaly, uveden internet, brozurky +
casopisy, gynekolog a porodni asistentka.

Ze 410 Zen, které rodily, nedarovalo pupecnikovou krev 373 Zen. Pfes 88% z nich pro
toto rozhodnuti uvedlo divod. Nejcastéji byly uvedeny tyto divody: ,neinformovanost®,
,porodnice, kde jsem rodila, to neumoznovala“, ,nikdo mé o to nepozadal“, ,v dobé, kdy
jsem rodila, se jesté PK nedavala“, ,nikdo mi to nenabidl“ apod. Naopak, mezi nejcas-
té&jsimi duvody pro¢ respondentky darovaly pfi porodu PK bylo uvedeno: ,chtéla jsem
pomoci“, ,na vyzkum“, ,chtéla jsem“, ,dobry pocit“, ,kdyz jsem o této moznosti védéla,
povazovala jsem to za samoziejmost“ apod.

Z zen, které neuvazuji o moznosti darovat PK p¥i porodu, uvedlo 66,8% dtvod, ktery
je k tomuto nazoru vede. Mezi divody byl jmenovan strach, nezdjem, dale velké mnozstvi
administrativy a nutnost dalsi kontroly po porodu. Nejcastéji (ve vice nez 52%) byly
ale uvedeny ,,jiné duvody“. Mezi témito divody byly respondentkami uvadény odpovédi
typu: ,dalsi déti neplanuji“, ,nedostatek informaci“, ,jesté jsem o tom nepremyslela“,
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HSinance“, ,nevim, jestli budu rodit v porodnici, kde se d& pupecnikova krev darovat®,
,chronické onemocnéni“, ,nechci ji darovat, ale uchovat pro potieby svého ditéte“, ,az
budu téhotna, zjistim si vice informaci a rozhodnu se“ apod. Vyskytly se ale i davody
ojedinélé jako napf. ,chci rodit doma‘“, ,kratka doba ulozZeni krve“, ,nejsem si jista, ze to
k nécemu je“, ,, nejsem zastancem darcovstvi krve“, ,nemam zajem“, ,rychlé preruseni
pupecniku®, stale nejistd moznost a zpisob vyuziti pro mé dité“,, je to zbytecné - je to
pouze zdroj prijmu pro spolec¢nosti, které se tim zabyvaji - krev se v budoucnu stejné neda
pouzit“ apod.

Predpoklad, ze téhotné Zeny budou védét o moznosti darcovstvi pupecnikové krve cas-
téji, nez zeny net€hotné ¢i nikdy nerodivsi, byl potvrzen. Z celkového pocétu 968 respon-
dentek, bylo témér 14% dotazovanych Zen (133 respondentek) v dobé provadéni tohoto vy-
zkumu téhotnych. Z této skupiny znalo moznosti vyuziti pupec¢nikové krve 79 zen (59,4%).
Ze zbyvajicich 835 netéhotnych respondentek tyto moznosti znalo 350 zen (41,9%).

7 odpovédi bylo zjisténo, Ze zdrojem informaci o darcovstvi pupecnikové krve nebyl
pro vétsinu zen nejcastéji 1ékar v porodnici, porodni asistentka ¢i pfedporodni kurz konany
v porodnici, ale ve vice nez 68% byla timto zdrojem média.

K mému prekvapeni byla vyvriacena hypotéza ¢. 5, nebot z celkového pocétu 781 Zen,
jichz se tykala otézka ,kdy se odebird PK*, znalo spravnou odpovéd pouze 53,7% Zen.
Velmi ¢asto zeny odpovéd na tuto otazku nevédély.

Neuvéfitelnych 19,8% dotazovanych Zen se domniva, Ze za odbér pro verejnou BPK-CR
je potfeba zaplatit. O tom, Ze odbér pupeénikové krve pro vefejnou BPK-CR je zdarma,
védélo 311 zen (39,8%).

Povédomi Zen, které rodily pfed delsi dobou (jako hranici jsem stanovila rok 2000),
o existenci soukromych bank pupecénikové krve je dle vysledkt ziskanych z vyzkumného
Setieni 35%. Zeny rodici po roce 2000 védély o moznosti odebrani PK pro komeréni tcely
v 60,8% a Zeny t&hotné dokonce v 63,2%.

Pomeér Zen, které vi o existenci soukromyjch bank pupecnikové krve a zen, které o nic
nevédi nic je témét stejny (50,4 : 49,6). Z respondentek, které uvedly, ze védi o moznosti
soukromého odbéru pupeénikové krve v CR, uvedlo 107 z nich cenu (nejéastéji uvadély
cenu ,,31 - 40 000“ K¢ a to ve 47,7%) a 239 z nich sviij odhad ceny o které se domnivaji, ze
je za tyto sluzby pozadovana od soukromych bank PK (nejcastéji uvadély odhad ceny na
»<5 000“ K¢ v 22,6% a ,,16 - 20 000“ Ké v 14,6%). Z Zen, které maji povédomi o existenci
soukromych bank pupecénikové krve, by 24,6% z nich bylo ochotno zaplatit si soukromy
odbér PK, 36,5% zen naopak ne. Nejcastéji byla zenami, které by nebyly ochotny zaplatit
si za soukromy odbér PK, uvedena jako divod financéni otazka, nedtvéra a existence ¢i
upiednostnéni vefejné BPK-CR. V cené se Zeny trefily tplné presné, v odhadu ceny jiz
zeny tplné piesné nebyly. Castka za soukromy odbér PK se v Ceské republice pohybuje
v rozmezi 30 750 K¢ - 42 729 K¢ za odbér, vySetfeni, zpracovani a uskladnéni na dobu 20
let.

Z celkového poc¢tu 410 rodivsich respondentek darovalo pouze 37 zen (9%) pii porodu
pupe¢nikovou krev. Pro vefejnou BPK-CR darovalo PK 35 z nich. Pouze 2 respondentky
vyuzily moznost nechat si uskladnit pupecnikovou krev u komerénich bank PK.

Zeny, které rodily po roce 1996, byly lépe sezndmeny s moznostmi vyuziti pupecnikové
krve, oproti zZenam, které rodily pfed zminovanym rokem. Malou vyjimku tvorily Zeny
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rodici pfed rokem 1996 a to konkrétné v letech 1973, 1974, 1976, 1980 a 1981, které byly
prekvapivé dobfe informovany. Domnivam se, Ze je to zpusobeno faktem, Ze jejich déti se
dostaly do reprodukéniho véku a tak tyto Zeny cerpaji fadu informaci od svych potomki.
Zeny rodici v letech pied rokem 1996 (tedy v letech 1969 az 1995) byly sezndmeny s moz-
nostmi vyuziti pupec¢nikové krve primeérné ve 37,9%, zatimco Zeny rodici po roce 1996
(tedy v letech 1996 az 2008) byly sezndmeny primérné ve 58,9%.



Kapitola 15
Zaver

Zpracovani prace na téma ,, Informovanost Zen o darcovstvi pupec¢nikové krve* pro meé
a pro respondentky mélo dle mého nazoru velky vyznam. Rada zen si pfipustila, Zze nema v
této oblasti moc informaci a uvitala fakt, ze se nékdo o miru jejich informovanosti zajima.
Osloveni 968 respondentek vedlo podle mé k velmi realnym vysledkim.

Z celkového poctu 410 rodicich respondentek darovalo pouze 37 Zen (9%) pfi porodu
pupe¢nikovou krev. Pro veiejnou BPK-CR darovalo PK 35 z nich. Jen 2 respondentky
vyuzily moznost nechat si uskladnit pupec¢nikovou krev u komercnich bank PK.

K mému velkému prekvapeni se neuvétitelnych 19,8% dotazovanych zen domniva, ze
za odbér pro vefejnou BPK-CR je potieba zaplatit. O tom, Ze odbér pupeénikové krve pro
veiejnou BPK-CR je zdarma, védélo jen 39,8% dotazovanych zen. Téhotné Zeny jsou dle
predpokladu v této oblasti oproti Zenam netéhotnym vseobecné 1épe informovany (znaji
castéji moznosti vyuziti pupec¢nikovi krve, vice jich vi o existenci soukromych bank pu-
pe¢nikové krve apod.). Z odpovédi bylo rovnéz zjisténo, ze zdrojem informaci o darcovstvi
pupeénikové krve neni pro vétsinu Zen nejéastéji personal porodnice (lékaf, porodni asis-
tentka ¢i predporodni kurzy), ale ve vice nez 68% jsou timto zdrojem média.

Myslim, ze fakt, ze velkd ¢ast oslovenych Zen zatim nikdy nerodila (téméf 60% Zen)
¢i nebyla v dobé vyzkumného Setreni téhotna, mize byt divod nevelké informovanosti
zen o této problematice. Mym predpokladem je, ze pravé tyto zeny ziskaly diky vyplnéni
dotazniku impuls pro patrani po blizsich informacich. Mozna ne pravé v tento okamzik,
ale az budou jednoho dne téhotné, nebude jim toto téma cizi a naopak se v ném budou
lépe orientovat a bude pro né snadnéjsi patrat po informacich o pupecénikové krvi.

Domnivam se, Ze zjisténé udaje by mohly byt zpétnou vazbou nejenom vSem Zenam,
ale také lékaitim, porodnim asistentkdm i sestram pracujicich v gynekologickych a po-
rodnickych zaiizenich a samoziejmé také piimo lidem pracujicim v projektu BPK-CR.
Prace by rovnéz mohla poslouzit jako materidl pro budouci studenty a studentky rtiz-
nych zdravotnickych obori, kteri by si mohli diky ni vytvorit objektivni pohled na tuto
problematiku.

Nad moje oc¢ekéavani (pfedpoklddam, ze diky elektronickym dotazniktim) doslo k velmi
rychlé zpétné vazbé ze strany respondentek, které se o darcovstvi PK zacaly zajimat a mély
potiebu dozvédét se vice informaci. Béhem doby, kdy vyzkumné Setfeni probihalo, jsem
byla fadou z nich kontaktovana (150 Zenami) a pozadana o zvefejnéni vysledki tohoto
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Setfeni. Nazory a postfehy nékolika z téchto Zen jsou uvedeny v piilohach (Pfiloha L).
Velice si cenim toho, Ze mé fada Zen oslovila a méla potiebu ziskat dalsi informace. Jejich
pozadavku bude samoziejmé vyhovéno a vysledky vyzkumného Setfeni budou uverejnény
na internetu.
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Soucasna aplikace krvetvornych
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PRILOHA A. SOUCASNA APLIKACE KRVETVORNYCH BUNEK

Souéasnd aplikace krvetvormych bunék
vlastni pupeénikova krev viastni krvetvorné

Mdzev onemocnéni pupetnikova krev sourozence kostni dief buriky dérce
akutni leukemie
akutni lymfoblastickd levkemie ano ano ano - ang
akutni myeloblasticka levkemiea ana ana ana ana
chronické leukemie
chranicka ymidticka leukemie ana ana ana - +
chionicka myelaidni leukemie ang ano ano - andg
juvenilni myelomanacytami leukemie ang ano na ang
m astické rom
chvr:::t:zsfqubmnmmi la?u’nemia ana ang e ana
refrakderni anémie ana ana ano - ano
refralerni anémie s plevahou blask ang ano ano - ang
refralerni anémie s plavahou blasts v transfarmaci ana ana ana - ana
refrakderni anémie s véneZkovitymi sideroblasty ano ano ano - ang
poruchy krvetvorby
aplastické anémie [zdvwaZnd) ana ang e ang
kangenitalni cytapenia na ana e anc
kongenilni dyskeraltza ne ano ne ang
Fanconiha anémie ne ang na ang
nodni paraxyzmaln hemoglobinurie ang ang na ang
myeloproliferativai poruchy
akutni myelofibraza ana ana e ang
myelafibraza ang ano ne ang
lymfoproliferativni poruchy
Hudgkimm charoha ang ang ang &+
Man- Hadgkindv bymfam ana ang ana +
plazmecytarni enemoenéni
myelama multiplex [plazmacylom] ana ang ang - +
plazmacel ukirni levkemie ang ano ano - +
jiné malignity
rakavina prsu [ana) [ana)} [ana) axp
rakaving vajednike [ana) [ano} [ana)} axp
malobun&Eny nador plic [ana) [ano} [ana) axp
nidary mazku ang [ana) ang ne
Ewingtv sarkom ang [ano) ang exp
neuroblastom ang ang ang =+
karcinom ladviny [ana) [ano} [ana) ano, exp
karcinom cameniky ano ano ano axp
auteimunitni enemocméni
Evansiv syndrom anga ang exp na
sclarosis multiplex ana ana ana - axp
revmaloidni artrifida ano ano ano - axp
systémavy lupus erythematasus ano ano ano - axp
fogocytarni
C?édickﬁv—fﬂt?nh ickinv-Higashiba syndrom ne ano na ang
chranicka granulomatdza ne ang e ana
akfinowd deficience nevirofilis ne ano ne ang
refikulimi dysgenaze ne ano ne ang
lipozomalni onemocnéni
adrenclevkodystrafia ne ana ra ana
Gaucherava choroba ne ana ne ang:
Hunterire syndrom [MPS-I| ne ang ne anc
Hurleravé syndram [MPS-H| ne ang ne ano
Krabbeowa charaba ne ana na ano
Marateausiv-lamyiv syndram [MPS-VI) ne ano. na ano
metachromaticka levkodysh ofie ne ano ne ang
Marquiolv syndram [MPSIV) ne ang na ano
mukalipidaza Il ne ana e ang
mukopolysachardéza ne ana na ano
SNit:{rr?nmm—Pich:vT d;snrubu“ ne ang ne ano

anfilipplv syndrom [MP5-| ne ano na ang
Schha:;“:y;:r:rm [MPS-I5) ne ang ne ang
Slylv syndram [MPS-VIL) ne ang e ana

'‘dmanava choroba ne ana ne ano

poruchy histiocytd
familiami erytrofagocyltzni lymfohistiocyidza ne ano ne ang
hemohgacyitza ne ana ra ana
hisfiacydza X ne ana ne ang:
hisfiocyidza Langerhansovich bunék ne ang ne ano

Obr. A.1: Soucasné aplikace krvetvornych bunék I



PRILOHA A. SOUCASNA APLIKACE KRVETVORNYCH BUNEK I11

vastni pupednikova krev vastni krvetvorné
Mézev onemocniéni pupecnikova krev sourozence kostni dief buriky darce
didiiné erytrocytarni abnormality
p-talasemie na ana na ang
Diamandova—Blackfanova anémie na ang na ang
erylrocylami aplazie ne ana ne ana
stphaovita anémie ne ana ne ang
wrozené poruchy imunitniho systému
absence T a B-bunék ne ana ne ana
absence T-bunék, normalni B- bufiky e ang e ano
ataxie-telangisktazie 8 ano 8 ano
lymiacytami syndrom na ang na o
béznd variabilni imunodeficience ne ana ne ang
DiGeargeiv syndrom ne ana ne ano
Kostmanniiv syndrom na ana na o
deficience levkocytdrni adheze e ana e ang
Omenniv syndrom na ang na ang
zavaZné kombinované imunodeficience [SCID) e ang e ano
SCID s defidenci adenozindeaminazy na ana na ana
Wigkattly - Aldrich v syndrom na ana na e
X-vazand lymfoprdliferativni porucha ne ana ne ang
jind dédiénd onemoemnini
kartilagindzni [chrupavEitd] a viasovd hypoplazie na ana na o
keratoidni lipohecindza rva ana rva e
kongenikilni erytropoeticka pordyrie na ana na ang
Glanzmannava trombastenie na ana na ana
Leschinv-MNyhandy syndrom na ana na e
asiecpeirdza na ana na ang
Tayova- Sachsova choroba e ana e ano
vrozené poruchy trombe
amegakaryacyiéza, kongenialni trombacytapenia e ana e ane
Potencidlni vyuiti zdrodeémjch bunék
Alzheimearava choraba ana ana ne ne
cukrovka ana ana ne ne
onemacnini srdee ana ana ne ne
anamacnéni jaler ana ano na na
svalova dystralie ana ang na ne
Parkinsonova choroba ana ana ne ne
traz michy ano ana na ne
mazkovd mrtvice [NCMP| ang ano e ne
Wyavdliviy:
ano = ¥ plipodé pupeénitiové krve lze tromplaniad vwhonat o je modné od ni ofekival wiédeni ano = Y plipodé kesinl diend se i prwddi sandardnd, vE8Snou
5 kureivnim efeliam. ano- = Tronsplontoce se provadi, aviak neni mezné od ni ofekdvet rvald viylédeni, jenom prodicuZani pladivani. lana) = Transplantod lze prowvést,
w soufasnoali je viak pli doné diognéze zafim pouze predmélen vyzkumu, skuledny vyznom se ukdZe v budoucnosii. £ = Tronsplanioce se v néklarjch plipadech provadi,
Ize od ni sice odekavat i rvald vyléEeni, aviak pro velmi vysoké riziko sohoto zdkroky se nejednd o sendardnimesodu. exp = Jednd se pouze o expanimendln metoduy

Obr. A.2: Soucasna aplikace krvetvornych bunék IT



Priloha B

Deset zakladnich bodu o PK

. Pupecénikova krev je dalsim zdrojem krvetvorné tkané vhodné pro transplantacni

ucely vedle kostni diené a kmenovych bunék ziskanych z periferni krve pomoci se-
paratoru.

. Vzhledem k malému mnozstvi bunék v pupecnikové krvi nutnych pro uspésnou

transplantaci, je pupecnikové krev zatim vhodné zejména pro détské pacienty.

. Protoze imunitni systém novorozeného plodu je nezraly, ma pouZiti této tkané za

nasledek méné po-transplantacénich komplikaci ve srovnani s kostni dieni.
Transplantacni stép pripraveny z pupec¢nikové krve ¢eka zamrazeny v tekutém dusiku
na své pouziti a muze byt pouzit prakticky okamzité, tedy mnohem dfive, nez kostni
dfen od darce.

v¥ o

. Odbér pupecnikové krve se odehrava po narozeni ditéte a prestfizeni pupecni Snury,

nejde tedy o Zadny zasah do organismu ditéte nebo matky. Krev zbyvajici po porodu
v pupecniku a placenté se odebird punkéni jehlou do vaku s protisrazlivym roztokem.
Odbér je naprosto bezbolestny a trva asi 3 az 5 minut.

Tato krvetvorna tkan za béznych podminek konci jako odpad.

Odbéry pupecnikové krve jsou jednak do nepiibuzenské ¢asti banky pupecnikové
krve, ale také do pribuzenské ¢asti v pripadé, ze je v blizké rodiné postizeny pacient,
u kterého se uvazuje o transplantaci krvetvorné tkané.

8. Déarcovstvi pupecnikové krve do banky je anonymni.

9. Darovani pupecnikové krve znamena pro matku vyplnéni jednoho dotazniku na po-

10.

rodnici, odebrani jeji krve v dobé porodu a 6 mésici po porodu pro uskutecnéni
virologického vysSetieni a také dohlédnuti nad vypsanim jednoho dotazniku o zdra-
votnim stavu ditéte po Sesti mésicich pfi navstévé u détského lékare.

Banka pupeénikové krve Ceské republiky je v kontaktu s ostatnimi podobnymi ban-
kami v celém svété.

v



Pfiloha C

Letaky BPK-CR

QOing

&

Hlavni partner projektu

Obr. C.1: Letak BPK-CR I



PRILOHA C. LETAKY BPK-CR

Darthe PuPe‘cnILovou Lrev,

zachrdnite 7ivot détem
5 POrucLam'l Lrvetvortj.

Obr. C.2: Letak BPK-CR II
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Priloha D

Vyroéni zprava BPK-CR 2006
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PRILOHA D. VYROCNI ZPRAVA BPK-CR 2006

ODDELENI BUNECNE TERAPIE

Oddaleni bundfné terapie zpracovivi avylatfuje Stipy

kostni dfend, periferni kmenowé bufiky a separované lymfa-

cyty pro pacienty UHKT, Kliniky détské hematologie a on-
kalogie FN Motal, | Intemi kliniky YN, pFipadng daléi pra-
covistd (Hematologické odd&leni FMNKV, pii specidlnich

zpisobech manipulace se $t&py), zajistuje transport $téph ze
zahranidl, ve wyjime&nych piipadech i do zahranii, ve spolu-

praci s Ceskym registrem dircl kostni diend [KEM.
Kramé redukee abjemu urychlenou sedimentaci &i cent-

rifugaci zmraZeni a rozmraZeni, jsou k dispozici techiniky pro

CD34+ selekci a T-depleci, CD133+ selekei (CliniMACS),

1 pra expenmentilni selekce a deplece (SuperMALCS). Stejnd

tak j= oddéleni schopno wyufivat techniky &sténi StEpl ex-
-viva. Pro alogenni transplantac odd&leni pFipravuje KD pro
kmenové klinické odd&leni a pro pracovidt® ve FMN Motal
Alogenni PEPC pro ob# tyto kliniky se piipravuji bud na se-

paritorech UHKT. neba jsou piivaZeny kurjry z mimopraz-

skych odbrovyich center. Wyhadnoceni a expedic trans-
plantaZnim centrim zabezpefuje odd. zpracovini St&pl

Piipravené autologni &&py se poufivaji v UHKT, na | interni

klinice VFN, ve FN Matol, pripadng i na daliich pracowidtich

(zvia%t u spaciding manipulovanych St&pd). Pracovnici odds-

leni bun&&né terapie zajidtuji expadici, rozmraZeni a podini
bunék transplantitu u lidka pacienta.
Oddileni bund&né terapie se v oblasti vyzkumu zamé-

fure na potencidini vyuZiti hemopoetickych kmenovych bunék

kostni dfend pro reparaZni procesy v nehematologické thafii.
Piredevtim se jednd o spoluprici s Ustavern experimentiini
mediciny CAY a Ustavem neurovid 2. LF UK v oblasti ovii-
néni hojeni miSnich lazi u akutnich a subalkutnich pacientl.
Oddéleni ja zapojena v probihajicich klinickych studiich
oadbérd autologni kostni dfend a separace MNC pro apli-

kace u pacientd s parandnim michy a s ICHDK (spaluprice
s Ustavem neurovéd 2. LF Motol a I. a I, Interni Kinika VFN
a Oddé&leni klinické hematologie FNKV). Na ziklad® grantu

spoleénosti CPM byl studovan viiv derivatd kyseliny hyalu-
ronove na kmenowve bufiky.

Oddéleni je vedoucim pracovistém projektu Banka pu-
pednikave krve Ceské republiky (BPK CR), ktary je podpora-

wan nadaénim fondem Kapka nadéje. Banka pupesnikove krue

se také podili na aplikovaném wyzkumu v cblasti manipulace
kmenoviich bundk ziskanych z krvetvorné thand . St&py pu-
pednikové krve jsou po vyletfeni a typzaci pravidelné zafa-
zovdny (s pllrofni karanténou) do mezindrodniho registru

Obr. D.1: Vyrocni

darch BMDW. Manipulace se St&py krvetvorns thind se pro-
vadi i mimo pracovni dobuw, pro piipad odbé&ru i podinio vi-
kendu je udrfovina telefonickd piisluzba.

¥ roce 2006 bylo v rdmei projektu ve spadové oblasti
laboratofi nadeho oddéleni odebriano 1182 pupeZniko-
vych krvi az toho bylo 395 $t&pl zpracovino od nepitibu-
zenskych darkyf (celkem je v BPK CR ke kond roku 3.083
$t&pd) a 1B St&pd pribuzenskych. 620 $t&pl bylo zafazena
do Ceského registru dirch kostni dfenég (celovy podet
it&ph PK v registru je 2. 460).

K transplantaci byly v roce 2006 piediny 4 $t&py do USA.

1. 12.2006 prob&hlo 7. pracovnd spolefenské setkani BPK
CR pro viechna zpracovatelskd, odbérovi a dal¥l spolupra-
cujici centra, tentokrit v ponékud slavnostni atmasféfe de-
sitého vyrodiod zahdenl projektu

Hlavni udadlosti podzimu viak byla kolaudace a predani
Listych prastar pra labaratarn! préci v refimu GMP* na de-
tasovaném pracovisti ve FN Matol v nové budovE kii-
niky d&tské hematologie a onkologie 2. LF UK. Zde patfti
dik sponzortm — Ceské spofiteln a.s. a nadafnimu fondu
Kapka nad®je za finantni pFisp&vky, bez kterjch by toto za-
fizeni nikdy nevzaiklo. B

zprava BPK-CR 2006
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Priloha E

Letak registr darct kostni drené

INSTITUT KLINICKE A EXPERIMENTALNI MEDICINY

KONTAKTY CESKY REGISTR DARCU KRVETVORNYCH BUNEK

Adresa:

140 21 Praha 4

Koordinatofi e 261362 370
f 241 7

Dam Ti co mdm

hokoliv duvodu

aneb Jak darovat kostni

dfefi a zachranit Zivot

Hleddme dobrovolniky ochotné rozsirit pocet
potencidlnich ddrcii krvetvornych bunék v registru.

Chcete se zapojit i Vy?

PROC VSTOUPIT DO REGISTRU?
JAK SE ZAREGISTROVAT?
. A CO DAL?
NASLA JSEM SVE GENETICKE DVOJCE.
NAJDETE HO I VY?

oucasti celosvétové rodiny darca

Obr. E.1: Letak registru darct kostni dfené

IX



Priloha F

Spolupracujici porodnice projektu
BPK-CR

© XN e oA W

_ =
CRESES

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.

Benesov, Gynekologicko-porodnické oddéleni nemocnice Rudolfa a Stefanie
Brandys nad Labem - Stard Boleslav, Gynekologicko-porodnické oddéleni NsP
Brno, Gynekologicko-porodnicka klinika FN Brno-pracovisté Bohunice

Brno, Gynekologicko-porodnicka klinika FN Brno-pracovisté Obilni trh

Brno, Gynekologicko-porodnické oddéleni Nemocnice Milosrdnych bratii

Caslav, Gynekologicko-porodnické oddéleni Méstské nemocnice Céaslav

Ceska Lipa, Gynekologicko-porodnické oddéleni Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa
Ceské Budéjovice, Gynekologicko-porodnické oddéleni Nemocnice

Cesky Krumlov, Gynekologicko-porodnické oddéleni Nemocnice Cesky Krumlov
Frydek-Mistek, Gynekologicko-porodnické oddéleni

. Hradec Kralové, FN Gynekologicko-porodnicka klinika
. Jablonec nad Nisou, Gynekologicko-porodnické oddéleni Nemocnice Jablonec nad

Nisou, p. o.

Kolin, Gynekologicko-porodnické oddéleni Nemocnice Kolin

Kutna Hora, Gynekologicko-porodnické oddéleni NsAC

Kyjov, Gynekologicko-porodnické oddéleni Nemocnice Kyjov

Liberec, Gynekologicko-porodnické oddéleni Krajské nemocnice Liberec
Litoméfice, Gynekologicko-porodnické oddéleni Méstské nemocnice Litométice
Meélnik, Gynekologicko-porodnické oddéleni Nemocnice s poliklinikou Mélnik
Mlada Boleslav, Gynekologicko-porodnické oddéleni Klaudidnovy nemocnice
Most, Gynekologicko-porodnické oddéleni Nemocnice Most, p. o.

Neratovice, Gynekologicko-porodnické oddéleni Méstské nemocnice
Nymburk, Gynekologicko-porodnické oddéleni Nemocnice a SZZ Nymburk
Opava, Gynekologicko-porodnické oddéleni Slezské nemocnice v Opavé
Ostrava, Gynekologicko-porodnické oddéleni FNsP Ostrava

Praha, Fakultni Thomayerova NsP



PRILOHA F. SPOLUPRACUJICI PORODNICE PROJEKTU BPK-CR XI

26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.

36.

Praha, Gynekologicko-porodnicka klinika, FN Bulovka

Praha, Gynekologicko-porodnicka klinika, FN Motol

Praha, Gynekologicko-porodnicka klinika, FN Kralovské Vinohrady

Praha, Ustav pro pééi o matku a dité

Praha, VFN, Gynekologicko-porodnicka klinika

Ptibram, Gynekologicko-porodnické oddéleni NsP Ptibram

Slany, Gynekologicko-porodnické oddéleni Méstské nemocnice Slany
Strakonice, Gynekologicko-porodnické oddéleni Okresni nemocnice Strakonice
Sternberk, Gynekologicko-porodnické oddéleni Nemocnice Sternberk

Ustni nad Labem, Gynekologicko-porodnické oddéleni Masarykovy nemocnice v Ustni
nad Labem

Zlin, Gynekologicko-porodnické oddéleni Batovy nemocnice ve Zliné



Priloha G

Vyhody a nevyhody pupecénikové
krve

Vyhody

e Stép je vétsinou zcela vysSetfeny a okamzité ptipraveny k pouziti, ¢imz odpadéa doba
¢ekani na kontaktovani darce, jeho vySetfeni a odebrani (mésice) a podstatné se
zkracuje (tydny).

e Stép je fyzicky piitomny v kryobance. Odpadé nejistota, zda dérce bude jesté stéle
chtit kostni dfen darovat.

e Vzhledem k mensi zralosti darce (krev zbyld po porodu v pupeéniku a placenté
patii pivodem plodu ne matce), je po transplantaci méné komplikaci vyplyvajicich
z imunitnich rozdili mezi darcem a pfijemcem (pacientem) - ,reakce Stépu proti
hostiteli“.

e Snadnéd moznost dalsi manipulace se §tépem (napfiklad rozmnozovéni bunék krve-
tvorné tkané).

Nevyhody

e Objem krvetvorné tkané je maly, proto je vétSinou vhodna jen pro transplantace
déti, ackoliv se pracuje na technikach prekracujicich tato omezeni.

e Nutnost vybudovéani kryobank, zajisténi jejich provozu.

e Mensi efekt ,reakce Stépu proti leukemii“.

XII



Priloha H

Certifikat o uc¢asti na konferenci
BPK-CR 2007

Panka Pupeénfkové krve CR

Ustar hematolagie a krewni transfuze, U Nesacnice 1, 12820 Praba 2
. tel.: 224 435 058, 224 43g 018, 60 723 860

IEDIa i bphc:

Potvrzeni, Ze se

Jana Némcova, DiS.
UPMD Praha 4 - Podoli

Narozen/a dne: 30.11.1982

zucastnil/a

7. prosince 2007

8. celostatni konference projektu
Banka pupecnikové krve CR

Pocet kreditnich bodii v rdmci kreditniho systému pro SZP:
(registracni islo u CAS: KK/6290/2007; moZnost udélens bodi: pasivi ticast - 3 body, aktiv ticast - 15 bodd,
spoluautorstvi — 10 bodi)

Celkovy pocet kreditnich bodii (nutno doloZit programem):

57

MUDr. Pequgfllfyl , CSc. MUDr. $4rka Rahmatova
vedouci projektu MUDr. Ivan Fale
garant akce koordintofi T

Ustav hematologie a krevni transfuze, U Nemocnice 1, 12820, Praha 2

Projekt BPK CR podporuje Nadacni fond Kapka nadéje

Banks pupecnikert keve CR podporgje Nadaeni fond Hapka nadje NADEJE

Obr. H.1: Certifikat o Gcasti na konferenci BPK-CR 2007
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Priloha 1

Rozhovor CR 1 s MUDr.
Kobylkou

S doktorem Petrem Kobylkou a moderatorkou Ceského rozhlasu 1 Janou Klusdkovou
o Bance pupeénikové krve[15] .

e Moderétor (Jana Klusédkovd): ,A ted k té€ burcujici vété, kterou jsme dnesni porad
zacinali. Koncem loniského roku vysel v tydeniku Reflex c¢lanek nazvany Kup si pu-
pecné zdravi. Zacind takto: Chcete investovat do svého ditéte? Kupte mu zdravi. Za
40 tisic uchovdme na 20 let jeho pupecnikovou krev. Tak se snazi pritdhnout zdkaz-
niky nékteré komercéni spolecnosti, zahajugjici své piisobeni v Ceské republice. Konec
citdtu. Komeréni spolecnosti. Co si pod tim mdme predstavit?“

e Host (Petr Kobylka): ,,Je to skutecné oblast, kterd je ryze komercni. To znamend, je
to obchodni spolecnost, kterd nabizi maminkdm moznost odbéru a uchovdni pupec-
nikové krve pro autologni, pro vlastni pouziti.“

e Moderétor (Jana Klusakova): To nds zdkon umoznuge?

e Host (Petr Kobylka): ,Nda§ zdkon to umozriuje, nds transplantacni zdkon pamatuje
na moznost darovdni svého organu nebo tkane, napriklad ledviny, nékomu zcela kon-
krétnimu, napriklad v rodiné nebo mezi blizkymi. Cili ta skutecnost, Ze maminka se
rozhodne a ona se rozhoduje za to dité, protoZe geneticky a biologicky ta pupecnikovd
krev je soucdsti organizmu toho ditéte. Ta maminka se rozhoduje, Ze tomu ditéti tedy
udéla jakoby do budoucna ten dar.“

e Moderétor (Jana Klusédkova): ,Mate déti?“

e Host (Petr Kobylka): , Ano.“

e Moderétor (Jana Klusédkova): ,,Vy byste to udélal?“

e Host (Petr Kobylka): ,Ne.“

e Moderator (Jana Klusdkova): , Pro¢ ne?“

e Host (Petr Kobylka): ,,Jd bych to neudélal prosté proto, protoZe se pohybuji v odbor-
nych kruzich a ve spolecnosti lékaru transplantdti, kteri dobre védi, Ze predstava, Ze
by se pupecnikovou krvi konkrétniho ditéte, kdyZ se u néj za nékolik let vyvine na-
priklad leukémie, Ze by touto pupecnikovou krvi se lécilo je absurdni, je nesmysind,

XIV



PRILOHA I. ROZHOVOR CR 1 S MUDR. KOBYLKOU XV

protoZe, to pochopt i laici, prece nebudeme leécit than touteéZ tkdni, z které se ta ma-
ligni choroba vyvinula. Cili v§ichni transplantdtori, vsichni lékari, kdyz budou chtit
lecit takto onemocnéné dité, v prunt linii a predevsim budou hledat ne pribuzného,
napriklad sourozence, prosim.“

e Moderator (Jana Klusédkova): , Je to tedy podvod? Ta nabidka?“

e Host (Petr Kobylka): ,,Jd jsem opatrng ve vyjadrovdni se k témto komerénim akti-
vitdm. Jd jsem schopen a ochoten se vyjadrovat k odbornému pozadi tohoto projektu
a ty komeréni firmy nejsou seriozni v tom, jak informuji maminky o moznosti toho
vyuzitt. ¢

e Moderétor (Jana Klusdkova): Kolik matek je ochotno pristoupit na jejich nabidku?
Mate o tom prehled?

e Host (Petr Kobylka):,,Nemdm o tom prehled, protoZe je to véc, kterd u nds ted se
rozbihd. Objevily se proni zprdavy v lokdlnim tisku, napriklad v Dé¢iné a v Ceské Lipé,
Ze tam byl proveden odber pupecnikové krve jednoznacéné komercéni, nemajici s na-
Sim projektem nic spolecného. Ale vim velmi dobrte ze steski mych kolegi z Francie,
z Némecka, z Rakouska a z Britdnie, Ze tyto firmy vlastné konkuruji nebo odvddéji
pozornost od odbéru pupecnikové krve do bank jako je mase, kterd odebird pupecni-
kovou krev a od maminky nevybere ani korunu. Vsechno zpracovani je za prostredky,
které shromazdime ze sponzorskych prispevki nebo jsme podporovdani vijznamné na-
§im materskym pracovistém Ustavem hematologie a krevni transfize. Ale to je ten
banking, to bankovnictvi pupecnikové krve pro transplantacni ucely alogenni pro jiné
déti.“

e Moderator (Jana Klusédkova): ,, Kdyby to slo pro ty vlastni déti, tak vy byste toho
Jisté take vyuZili. Jak zndmo, Fakultni nemocnice Motol chdtrda primo dramaticky a
néjaky peniz by se ji hodil.“

e Host (Petr Kobylka): ,Jisté. Je fada pracovist, napriklad ve Spojenych statech, které
provozuji tuto cinnost jakoby smisene, ale ve skutecnosti dominantnim jejich zdjmem,
tak jak jsem s nimi mél moznost hovotit, je vZdycky ty komercni odbéry. Celd ta vina
toho komercniho bankovnictvi prisla ze Spojenych stdti. Jd, kdyZ jsem byl v samgch
zacdtcich studia pupecnikové krve na pruni konferenci ve Spojenyjch stdtech, tak jsme
vidél, Ze jiz tam ty firmy se o tuhle tu problematiku Zivé zajimaly. Komeréni bankov-
nictvi se tam rozbéhlo jiz pred 8 - 10 lety.“

e Moderétor (Jana Klusédkova): ,A tyhle ty firmy, ty vedou lékaii? U nds?*

e Host (Petr Kobylka): ,Neni mi zndmo, Ze by mezi nimi byl lékar. Setkal jsem se
s veterindrnim lékarem v souvislosti s touto aktivitou a jsme informovdn, Ze se jako
dealeri nebo nabizejici tohoto dcastni lidé snad vzddlené s biologickym vzdélanim, ale
spis tedy jsou to ryze komercni, komercéni persony.“

e Moderator (Jana Klusdkova): Tato zdlezitost mne vede k otdzce, jaky je vd$ ndzor
na podnikdani ve zdravotnictvi?

e Host (Petr Kobylka): ,Jd jsem v tomto velmi liberdini a jd si nemyslim, Ze to je
aktivita, kterd by se méla zakazovat. Ono to totiZ nelze. Ale to, co si myslim, Ze je
spatné a kde my musime svoji aktivitu vidét predevsim, v kvalitnim a objektivnim
informovdnim maminek, aby, protoZe jenom ony se muZou rozhodnout nebo rodiny.
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40 tisic, to uZ je zdsah do rodinného rozpoctu. Ostatné i 20 tisic, té druhé levnéjsi
firmy, je zdsah. Pohybuje se to v &islech ctyrmistnych, Ze je pravdépodobnost. Cili
jedna ku desitkam tisic, Ze je pravdépodobnost, Ze by se ta pupecnikovd krev v budouc-
nosti v t€ konkrétni rodiné pouZila. Samozrejmé néco uplné jiného je to, co déldme
pro budovani pribuzenské banky pupecnikové krve, kde shromazdujeme pupeénikovou
krev z rodin, kde jiZ néjaké dité ma chorobu a maminka je opet téhotnd, takze u ta-
koveho porodu samozrejmeé tu pupecnikovou krev my odebirdme zase bez ndroku na
jakoukoli ndhradu. To je v rdmci toho projektu, co ty maminky neplati. Ale u tako-
vychto odbéri je samozrejmé pomérné velkd pravdépodobnost. Ostatné tak byl lécen
nds pruni pacient a fada dalsich, mizZeme 7ict polovina u nds transplantovanych pa-
cientd pupecnikovou krvi byla lécena sourozeneckou pupecnikovou krvi. Je to pouZiti
stce v ramct rodiny, ale k tomu nent zapotrebi za odebrdni a uloZeni t€ pupecnikové
krve platit. Nasi détsti lekari vedi, Ze pokud se v rodiné néjakd takovdhle choroba vy-
skytne a maminka otéhotni, Ze je zde pripravena sit projekil Banka pupecnikové krve
Ceské republiky, pupecnikovou krev odebrat, uchovat a v pripadé potreby poskytnout
tomu pacientovi.“



Ptiloha J

Letaky komercnich firem

Proc praveé Cryo-Save CZ?

* Cryo-Save CZ zastupce nejvétsi banky kmenovych bunék v Evropé na-
bizi uchovani kmenovych bunék pro viastni potieby .

V centralni laboratofi v Belgii jsou kmenové buiiky separovany z pu-
pecnikové krve nejmodernéjsimi technikami, v zajmu optimalni pri-
pravy mozného budouciho Sirokého vy

V zajmu zvy3eni bezpetnosti skladovani je Vzorek kmenovych
bunék rozdélen na dva stejné dily, které jsou skladovany na dvou od-
délenych mistech, coz zvySuje bezpeénost uchovani a mize byt uzi-
teéné v pfipadé moZnosti umélého rozmnoZovani kmenovych bunék.

Virologické testy provadi centralni laboratof z pupecnikové krve, takto
neni matka podrobena pfimym testiim pfed, ani po porodu.

0 sluzbu je mozno pozadat kdykoliv pfed za¢atkem porodu.

Nepretrzita sluzba Cryo-Save CZ zajisti okamZité po oznameni o odbé-
ru pupeénikové krve rychlou prepravu Vzorku z porodnih salu do labo-
ratofe. Cryo-Save organizuje pfepravu Vzorku kmenovych bunék na
misto jejichtransplantace. Pfeprava Vzorku na misto pouziti je
v Evropé bezplatna!

Sluzbu Ize objednat pohodiné i z domova, pies internet, na webové
strance www.archivbunek.cz nebo www.cryo-save.cz.

Poplatek za sluzbu je mozné splacet 24 mési¢nimi splatkami po rovnych
1650, K& bez ii¢asti banky a bez ovéfovani platebni schopnosti klienta.

ARCHIV BUNEK, s. 1. 0.
Podolské nabrezi 157
Praha 4 - Podoli

E-

Obr. J.1: Letak spole¢nosti Cryo-Save
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Obr. J.2: Leték spole¢nosti Cord Blood Center
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Dotaznik
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Pfiloha L

Zpétna vazba od respondentek

,Dobry den, pfipadam si docela $patné, Ze o tom vlastné nic nevim, prestoze uz mam
jedno dité. Ale je pravda, ze kdyZ jsem se na to v poradné pied porodem ptala, bylo
mi feceno, ze na tohle nemaji ¢as. Je to Spatna zkuSenost a klanim se pred kazdou
snahu néco na tom zménit. Hezky den B.“

»,Dotaznik je moc dobie sepsany, prehledny, dobry na pochopeni a vystizny. Moc
chvalim!“

,Bohuzel, nejsem moc informované, ale tento dotaznik ve mné vzbudil zdjem a urcité
se o darcovstvi pupecnikové krve budu zajimat hloubéji.“

,2Béhem ani jednoho z porodi mi nebylo nabidnuto darovat pupeénikovou krev.“

»,Diky Vasemu dotazniku jsem se pokusila si néjaké informace zjistit, takze jsem
trochu vice v obraze. Diky. V. H.“

,Dobry den pokud by bylo mozné, az budete mit praci vypracovanou, preposlat mi
ji na e-mail - rdda bych si ji precetla. Dékuji J. S. - détska sestra na MD.“

,Dobry den, musim uznat, Ze jste mé dostala. Najdu si chvilku ¢asu a podivam se
na informace k tomuto tématu. Mam znac¢né mezery.“

,Dobry den, velice mé mrzi Ze bydlim ve mésté kde nelze v nemocnici odebrat
pupecnikovou krev. Moc rdda bych nékomu timto darem pomohla, bohuzel mi bylo v
nasi nemocnici - porodnici sdéleno, zZe to nelze. Nevim co je za problém uskutecnit zde
odbér a nasledné transportovat krev do laboratore k pifipadnému uskladnéni. V celé
véci vidim problém transportu a kdo by tento transport zaplatil. Snad mozna by byl
zédjem kdybych to jesté na pripadné misto sama dopravila. Nasi vysoce postaveni
pani nahofe maji dostatek financi na zdravotni vylohy, ale kdo mysli na ty dole, na
lidi, ktefi se zivi délnickou praci?. .. Takovy ¢lovék jisté nema ani na to, aby si mohl
nechat po cely sviij zivot pupecénikovou krev uschovat pro piipadnou potrebu sebe
nebo rod. p¥islugnikii. Mnoho zdaru v diplomové praci z Usti nad Orlici!*

,Dobry napad :-) Ur¢ité by méla byt v tomto ohledu vétsi informovanost. Jsem
darkyni krve a tak uvazuji i o darcovstvi pupec¢nikové krve.“

XXII
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e Deékuji za tento dotaznik, zjistila jsem, Ze nic nevim a proto si najdu néjakou lite-
raturu. .. Mam co ¢ist :0)“

e Jsem rada, ze se nékdo zabyva touto problematikou. Myslim, Ze je to velmi zajimava
otéazka a vérim, ze do budoucna bude vice pfistupna vice maminkdm nez nyni. Diky.“

e _Meéla by byt vétsi propagace tohoto darcovstvi - dneska jsou vSude jen reklamy na
ty soukromé banky :( a spousta maminek vibec nevi, ze lze krev darovat, jaky je
rozdil mezi darovanim a soukromou bankou. .. “

e ,Moje osobni zkuSenost je takova, ze pokud se v porodnici ¢lovék nepere za véc, tak
mu ji nikdo nenabidne, neinformuje o ni a naopak tim spise otravuje. Nikdo mi ani
nerekl, Ze pupecnikovou krev nemohu dat, a to i pies to, Ze jsem Zadost vyplnila a
odevzdala. Pti porodu mi prosté odebrana nebyla a ja nezndm dtvod.“

e , Myslim si, ze pokud je darkyné vhodna, mél by odbér PK byt samoziejmosti (pro¢
ji vyhazovat?).«

e  Nasim zndmym odbér pupecnikové krve zachranil dité, které onemocnélo onkologic-
kym onemocnénim. Myslim si, Ze je velmi $patna osvéta, ale souvisi to i s regionem
ve kterém rodicka zije napt v Karlovych Varech se odbér neprovadi, tudiz o tom
lékafi neinformuji. . . “

e O darovani pupecnikové krve jsem vazné nikdy neslySela - diky za podnét - urcité
si o tom néjaké info najdu.”

e O darovani pupecnikové krve ¢i o jejim odbéru a nasledném skladovani jsem slysela,
ale myslim si, Ze je to pro vétsinu lidi drahé zalezitost a maloktera rodina si to bude
moci dovolit. Jinak je to bajecnd véc, kterd muize zachranit v budoucnosti zivot
naseho ditéte ¢i jiného c¢lovéka.“

e ,Pokud by to bylo mozné, prosim o zaslani néjakych stru¢nych informaci na toto
téma. Nikdy jsem o ni¢em takovém neslysela a tak bych si rdda rozsirila své obzory.“

e  Presto, Ze sama osobné jsem pup. krev nedarovala, tuto moznost vitdm. Kdyby byla
moznost podporit tento projekt napiiklad formou dotace nebo pomoci pii distribuci,
byla bych ochotna se zii¢astnit.“

e _Prosim o zaslani Vasi diplomové prace. Velmi mne toto téma zajima. Dékuji a preji
aspésné zakonceni Vaseho studia.“

e Pted 2 mésici byly z banky pouzity burky k 1é6¢bé Ca prsu (druhé téhotenstvi muselo
byt predcasné ukonceno SC ve 36.t.gr. pro zjisténou dg. ve 28 letech). Po ro¢ni 1é¢bé
pouzita tato metoda, minuly tyden vSechny kontrolni vysetfeni fyziologické - takze
to stoji za to!“

e  Preji hodné stésti ve studiu a dékuji za moznost se vyjadrit k tomuto tématu. Vazim
si vasi prace M. S.“
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e ,Rodila jsem v Praze u Apolinare, nikdo se mé na odbér nezeptal. Bylo by to dobré,
kdyby se pfed porodem kazdé rodicky ptali, jestli chce krev odebrat. Sama jsem si na
to samoziejmé pii samotném porodu ani nevzpomnéla a po porodu jiz bylo pozdé.“

e _Rodila jsem v malé nemocnici, o darcovstvi nepadlo ani slovo. Urcité bych si to
rada i zaplatila, pro potifebu svych déti a nebo i kohokoliv jiného. Pfeji Vam hodné
zdaru s dotaznikem i ve Vasem budoucim krasném povoléani.

e Toto je velmi dobré téma, které by pfi Gplné informovanosti maminek pomohlo
mnoha lidem, tfeba bojujicim o Zivot. Pfeji VaAm mnoho tspéchi!“

e Urcité je to zajimavé téma pro diplomovou praci a jisté by bylo dobte, kdyby se
informovanost zlepsila. Preji hodné $tésti.“

e . Zajimavé téma - asi si ted najdu ¢as a kone¢né si o tom néco prectu. .. Kamaradka

evidentné neni ten nejspolehlivéjsi zdroj. Drzim palce a pieji hodné stésti ve skole i
v budoucim povolani.“

e _Zatim jsem neslySela o moznosti, Ze se d& darovat pupecnikova krev. SlysSim to
poprvé a je to pro mé zajimavé. Pokud bych byla jesté podruhé téhotné, budu o této
moznosti uvazovat.
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