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Abstrakt

NOVAKOVA, Michaela: Informovanost Zen o darcovstyiupenikové krve.

(Bakal&ska prace Michaela Novakova — Vysoka Skola zdraekdn o.p.s. v Praze.
Stupaé odborné kvalifikace: Bakatéav porodni asistenci. Vedouci bakialéé prace:
Mgr. Jana Endlicherova Vysoka Skola zdravotnick&hBr2007.)

Hlavnim tématem bakaiské prace je informovanost Zen o darcovstvi poixevé
krve. Teoretickd¢ast prace je za¥hena na popis anatomie a fyziologie placenty
a pupéniku, vyznam kmenovych bgk z pupé€nikové krve, obecné informace
o bankach pupmikové krve, zfisob odBru a z#adila jsem i moznost vyuZziti
komegnich odkra. Nedilnou so&ast prace tvio prizkum, jehoz hlavnim cilem je
zZjistit informovanost Zen o dané problematice, mazopostoje Zen na moznost vyuZziti
pup&nikové krve. Rizkum hodnoti nazory Zerghotnych i nethotnych, zji$uje,

do jaké miry Zzeny samy vyhledavaji informace a mekguji na ositu, nejizngjsi
informani letdky, na nichz odip propaguji popularni osobnosti. Pro tentégzium
byla zvolena metoda dotaznikovéhor@et a ziskana data byla zpracovana do tabulek
a grafi, vnichz je pimo znazorsno porovnani informovanosti Zerchbtnych

a nethotnych. Za¥r prace je ¥novan vysledikm prizkumu a jejich vyu?ziti.

Kli¢ova slova: Placenta. Pujmékova krev. Kmenové hiky. Odkér pupe&nikové krve.

Banky pupeénikové krve. Komemi odlEr.



Abstrakt

NOVAKOVA, Michaela: Wissensstand der Frauen ubemeeiSpende von
Nabelschnurblut. (Bachelor-Arbeit von Michaela Nkwda — Medizinische
Hochschule, o.p.s. Prag. Spezialisierungsstufeh@®ac in Geburtsassistenz. Leiter der
Arbeit: Mgr. Jana Endlicherova, Medizinische Hodhde Prag 2007.)

Das Hauptthema dieser Arbeit ist der Wissensstamd Hrauen Uber eine
Nabelschnurblutspende. Der theoretische Teil ddveirkonzentriert sich auf die
Beschreibung der Anatomie und Physiologie der Plazend der Nabelschnur, die
Bedeutung der Stammzellen von Nabelschnurblut,ealgine Informationen utber
Banken fur Nabelschnurblut und die Weise der Abrahfuch die Mdglichkeit eines
kommerzielen Nutzens der Abnahme wird beleuchtet. Teil der Arbeit gehort der
Untersuchung, wieviele Frauen ein Kenntnis Gbesaleroblematik haben und was sie
von der Nutzung halten. Diese Untersuchung werteinfhgen sowohl Schwangeren
als auch Nicht-Schwangeren aus, untersucht, wiesieh die Frauen selbst Uber diese
Problematik informieren und ob sie auf weitere tnfationsquellen reagieren, in denen
die Abnahme von bekannten Persdnlichkeiten propagied. Fur diese Untersuchung
wurde die Methode eines Fragebogens gewéhlt ungeli@nnenen Daten wurden in
Tabellen und Grafiken Ubertragen, aus denen derrrdtionsstand der schwangeren
und nichtschwangeren Frauen leicht erkennbar ist. |Btzte Teil der Arbeit ist dem

Arbeitsergebnis und seiner Nutzung gewidmet.

Schlusselworte: Plazenta. Nabelschnurblut. Stanierzel Abnahme  des

Nabelschnurblutes. Banken fiir Nabelschnurblut. Kemaelle Abnahme.



Predmluva

Cilem této prace je zjistit informovanost Zen ocdastvi pupénikové krve a jejiho
dalSiho vyuziti. Prace ma teoreticko-empiricky elder. Dhivodem k jejimu napsani je
domreénka, Ze stéle jeStneni dostatek odborné literatury k této probleoeat Ze se
nedostala dostate¢ do povdomi Zen. Toto téma se momentalstava stale vice

aktudlni, avSak dostupné informace jsékdy porékud zkreslené.

Téma jsem zvolila i proto, Ze sama citim, Ze jatl@avzotnik bych o tomto tématucha

védét mnohem vice.

K prizkumu byla zvolena metoda dotaznikovéhoieddt ktera je jednoducha,

anonymni, pehledna &asow nenargna pro respondentky.

Vysledky mé prace by mohly inspirovat porodni a&sitty k ziskdvani informaci tak,
aby dovedly zodpaidét eventuelni dotazy Zen. Vysledky mohou byt vyufikyoswte

mezi potencionalnimi zajemkymi o odkEr pupe&nikové krve.

Hlavnimi informa&nimi zdroji byl internet z toho tovodu, Ze pra¥ tam hledaji
informace i Zeny a informace PharmDr. Kvasnicovigr& tyto informace potvrdila
a ugesnila. K této problematice prakticky neni odbolitératura, ale Ize zahlédnout

rizné informani letdky s vyznamnymi osobnostmi v ramci reklakarnpan.

Rada bych potkovala za vedeni mé prace Mgr. dakndlicherové a zarovie

PharmDr. Lucii Kvasnicové za odborné konzultace.
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0 Uvod

Pupe&nikovou krvi rozumime malé mnoZstvi krve, které ma&chazi v placest

a v pupeéniku po jeho peruSeni. Jedi@ost pupénikové krve spéiva vtom, Ze
obsahuje velmi vzacné kmenovéiky, které se v gib¢hu Zivota v organismu uz nikdy
nevyskytnou. Kmenové liky se v posledni dab stale vice uplauji pri 1écbé
zavaznych onemoeni. L&ba kmenovymi biikkami je nova a velice zajimava metoda
v medicirg. Jiz dnes maji kmenové iky velky vyznam, bohaté vyuZiti v klinické praxi
a mizeme ¢ekavat, Ze v budoucnu jejich vyuziti jestroste. Toto téma je za posledni
léta mezi odborniky velntiasto diskutované. Vyznam pujmékove krve stale jeStneni
Uplné docern. Kmenové biiky z pupénikové krve mohou byt pouzity niéklad

k transplantaci vifpad zavazného onemoeéni ditte. Rané v Ceské republice
onemocni vice nez stovkaéttl leukémii. Casti z nich by mohla pomoci krev
z pupeniku, ktera jinak spolu s placentou komako biologicky odpad. Je tedy vhodne,
aby véejnost byla maximak informovana o moznostech vyuZiti této krve. Kazda
téhotnd Zena se pak tre rozhodnout, zda si necha pémpi&ovou krev odebrat
k ptipadnému dalSimu vyuziti. Vzhledem k faktu, Ze awrnarozené dét mize byt
darcem samo sébzmiiuji se ve své praci i 0 moznosti korteiho odigru — odigru
pupenikové krve pro vlastni pt#by ditte. Svou praci bych cka alespé casténe
prispét ke zlepSeni situace agalloZit uceleny fehled informaci o této problematice.
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1. CAST TEORETICKA

1.1 Zaklady anatomie a fyziologie

1.1.1 Placenta a jeji vyznam

Organ, zprosedkovavajici kontakt mezi organismem matky a plodpribéhu
tehotenstvi, se nazyvéa placenta nebo také plodovi kblkolem placenty je zasobovat
plod kyslikem a Zivinami a odvédzplodiny jeho metabolismu. Krafrtéchto funkci
zaji¥uje placenta je8t produkci velkého mnoZzstvi hormibnkteré jsou nezbytné
pro fyziologicky pibéh thotenstvi, pedevSim choriovy gonadotropin (HCG),
placentarni laktogen (HPL), lidsky choriovy tyremgm (HCT), estrogeny (estron

a estradiol) a progesteron.

1.1.2 Stavba placenty

Souasreé s vyvojem plodu dochazi i k vyvoji plodového ki#a Placenta roste az
do 36. az 38. tydnetiotenstvi. DonoSend placenta vypada jako kruhairitgvalny
disk o piméru 15 az 20 cm a vySce 2 az 3 cm. Placenta vagimvinu porodu
pramérné 500 g, tedy pblizn¢ jako jedna Sestina hmotnosti plodu. &ejEji se upina
v oblasti zadni neboiedni stny dlozni nebo v doZznim fundu, mé# obvykla je
implantace v dozZnich hranach nebo abnorm&indolnim d&loznim segmentu.

Na placent rozeznavametast plodovou (pars fetalis placentae — viz abr.1),
piivracenou do nitra plodového vejcetast matéskou (pars materna placenate — viz
obr. ¢. 2), obrdcenou ke &% delozni. Plodovou plochu placenty kryje leskla
modroSeda blana — amnion, pod kterym prosvitajiefnigové cévy, rozbihajici se
do periferie placenty. Kazda ze dvou pup&ovych arterii zasobuje jednéast
placenty. V blizkosti Uponu pupeiku se mezi alma arteriemi nachazi anastomozy,
slouzici k vyrovnavani tlaku v obou arterialniclst&ynech. V periferii placenty se tyto

anastomozy jiz nenachazeji. Amniofeghézi i na pugmik jako jeho obal. Maiska
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strana placenty je r@dzbarvend tki& houbovité struktury a pokrytd4 tenkou vrstvou
decidua basalis. Na této stéaplacenty se nachazi 15 — 20 kotyle@lazdclenych
placentarnimi septy. Kotyledony jsou éiové jednotky tviené koneénymi vétvemi
arteria umbilicalis. Kazdy kotyledon je sestavehOzaz 20 lobul, kam Usti vyvody
mateskych uteroplacentarnich cév, otvirajicich se deruil6zniho prostoru. Vlastni
tkan placenty tvéi choriové klky, ty se &vi z choriové desky a jsou omyvany
matdskou krvi v intervildznim prostoru. Interviléznigstor odpovida jedné spiralni
arterii a vytvdi funkéni jednotku placenty, z maské strany ohraténou deciduou
basalis a z plodové strany choriovou deskou. Kréntervil6zniho prostoru odvadi
matdgské vény, které maji otvor v decidualni vistKrev ze spirdlnich arterii matky,
prochazejicich deciduou, vtéka do interviloznihcosporu, kde omyva skupinu
choriovych Klki odpovidajicich jednééwi arteria umbilicalis a vraci se k decidua

basalis, odkud odtéka mé&skymi vénami (viz obre. 3).

1.1.3 Placentarni krevni &

Placenta je rozsahlou oblasti wymy latek a plyd mezi matkou a plodem, a proto ma
placentarni krevni aiin zasadni @lezitost pro vyvoj embrya a plodu. Od plodu proudi
krev odkysltena, ktera je z velk&asti zbavena Zivin a obohacena o produkty
metabolismu plodu, dwa umbilikalnimi artériemi. Fetalni krevni cévyegdstavuiji
bohaty arterio-kapilagvenosni systém v kazdém choriovém klku,éma kapilarni
oblast zajiguje latkovou vyndnu mezi krvi plodu a krvi matky. Masky placentarni
ob¢h se uskut@uje ve spatium intervillosum, ve kterém je krevcaa® vné
ob¢hového systému matky. Maska krev rychle odtéka do spatium intervillosum
z 80 — 100 spiralnich artérii endometria. Pulsuficdud krve je regulovan krevnim
tlakem matky. Tlak krve proudici ze spiralnich art@ vysSi nez tlak krve ve spatium
intervillosum. Tim je proud krve usimén k choriové plotd. Vyména latek probiha
piedevsim vdch Kkicich, kde fetélni kapilary jsou v nggtejSim kontaktu s velmi
tenkou vrstvou syncitia op&nou na povrchu velmi bohatym kamaaym lemem.

Materska krev opousti spatium intervilosum na jeh® dmdtéka vénami endometria.
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1.1.4 Pupénik

Pupe&nikem se nazyva provazec spojujici plod s placendaho hlavni funkci je
vytvorit cestu pro fyziologickou vygnmu mezi placenou a plodem. Vyviji se
ve 2. nEsici €hotenstvi ze spojeni Zloutkovéhotkd, alantois a jeho cév. Puek je
obalen tenkou vrstvou amnia a obsahuje Whaktawsol a pupénikove cévy — d¥
arteriae umbilicalis, které vedou odkysihou krev od plodu do placenty a jednu venu
umbilicalis, vedouci okyslenou krev z placenty k plodu, tedy obracewz u obhu

v dosglosti. Arterie maji spiralovity gibéh a obtéeji vénu. U zralého plodu dosahuje
pupenik délky obvykle 50cm a pméru priblizné 1 az 2cm. Je tedy dostate dlouhy,
aby se plod mohl voth pohybovat. Pupmik se k place®t upind nejasgji v jejim
sttredu (insertio centralis) nebo v jeho blizkosti @ri® paracentralis). Méncasto
na okrajich (insertio marginalis) nebo vyjitm¢ v plodovych blanich (insertio

velamentosa).

1.1.5 Fetalni krevni @h

Jiz v pfibéhu 2. ngsice se vyvine definitivni @h v €le zarodku a od této doby
hovaiime o fetalnim krevnim @hu, ktery je poh&m srdcem plodu. Na fetalni krevni
ob¢h je napojen okh placentarni. Fetalni krevni &b se od okhu v postnatalnim
obdobi lisi déma hlavnimi znaky:
1. fetalni krev se kyslikem a Zivinami obohacuje \cplat
2. plice u plodu jako dychaci organ jestefunguji, jsou kolabované aupok jimi
je nepatrny, krev, ktera se &a a z placenty vraci do pravéepsi srdeni,
obchazi plice aifdava se do velkého sbu
Fetalni krevni okh prichazi k plodu z cévnihiCiste placenty cestou vena umbilicalis.
Jeji krev protéka venou cava inferiokagti jatry, ¥tSinou res ductus venosus. Z vena
cava inferior pichazi krev, jejiz ¥tSina je bohata na kyslik, do praviegsii srdeni.
Do pravé pedsirt prichazi také krev z vena cava superior, ktera jedéhoa kyslik
a pochazi z horni polovinyéla. Oba proudy z dolni a horni duté zily se mijeji

a v disledku laminarniho progdi krve se misi jen nepattnKrev z dolni duté ZzZily
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piichazi skrze oteené foramen ovale do lev&egsii, tedy do velkého krevniho
ob¢hu. Foramen ovale je otvor mezi pravou a levéedpini, tudiz dovoluje &Sing
krve téci gimo do levé srdai poloviny a tak obchéazet plice. Krev z horni dzilg se
dostava z pravérpdsi do pravé komory a do truncus pulmonalis. M&&t projde
do plicniho obhu, &tSina je pes Siroky ductus arteriosusepeden do oblouku aorty.
Ductus arteriosus (Botalli) je spojka mezi plicrécaortou (viz obré. 4). Krev bohata
na kyslik se dostava hla¥rdo hlavy a hornich kaetin. Sestupnou aortou protéka
i krev kyslikem chuda a proudi tudy smiSena kredaloi poloviny &la a skrze arteriae
umbilicales pechazi pup&ikem do placenty. Krev plodu nikdy rieggh&zi do pimého
styku s krvi matky, a tudiz i jejich krevni skupimaize byt odliSna. Po narozeni
piestava pitok krve placentou. Je-li v krvi snizena hladinaligu a zvySena hladina
oxidu uhlgitého, v centralni nervové soustaje podrazdno dychaci centrum, coz
vyvola u novorozence dychaci pohyby. Branicétdife donucena k aktiwita spousti
prvni dech. Pro ditto znamena enormni namahu. &mr stim, jak je vzduch
nasavan do plic, pomaha surfaktant udrzovat alvetdyené a nadbytma tekutina se
z plic absorbuje do krevniho proudu. Po porodu smavina foramen ovale
a ductus arteriosus. Ductus arteriosus se kongghupzthem porodu, s prvnimi vdechy
se zcela uzavird agmeni se ve vazivovy provazec (ligamentum arteriosufojamen
ovale se uzae pitisknutim dvou slozek #edsiiového septa — septum primum
a septum secundum. Septa pak defindietostou a tim zanika foramen ovale
a definitivre se oddli prava a leva fedsh. Uzawenim ductus arteriosus a foramen
ovale je definitive oddlen velky a maly krevni aih. Pupénikové cévy rovi?
obliteruji a postupfr dochazi k jejich odumirani. Arteriae umbilicalesnikaji

a meni se na ligamenta umbilicalia medialia a venailiogds se gemeni na ligamenta

teres hepatis.

1.2 Kmenové buiky

1.2.1 Krvetvorna tk&

Krev je tekutina, bez niz by organismus dokazekft jen rkolik malo desitek vien.
Sklad4 se z plazmy a ¢asti bureéné, kterou tvéi cervené krvinky, odpasdné
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za penos plyd, zejména kysliku, dale bilé krvinky, které odpajid
za obranyschopnost organismu a v posleddt krevni destiky, jejichz Ukolem je
srazeni krve. Tyto krevni elementy jsouiemy gevazre v kostni deni. Zrala kostni
dien obsahuje specialni kmenovénky, tzv. hematopoetické a mezenchymove, ty
mohou byt odvozeny od primitivnich btky schopnych diferencovat se s potencialem
mezenchymovych nebo hematopoetickych kmenovychélbua jsou zakladem

pro vSechny biiky krve (vytvai tzv. hematopoézu).

1.2.2 Co jsou kmenové tiky

Kmenové biiky (KB) jsou zakladni stavebni jednotkou kazdéhoohaburécného
organismu. MZeme je obechrozclit na ti typy, a to dle jejich potencialu vytigt
rizné typy specifickych buk. Totipotentni kmenové liky jsou schopné vytud
novy organismus. Pluripotentni kmenovéiky se dokazi fizpasobit jakékoliv tkani.

Z multipotentnich kmenovych btk vznika jen omezeny soubor diferencovanych
buréénych linii. U mnohobu&nych organism, rozmnoZujicich se pohlavnim
zpisobem, vznikaji vSechny by v téle z oplozeného vajka, tzv. zygoty. Zygota je
sice totipotentni, neni vSak schopna sebeobnovypr@o ji nelze povazovat
za kmenovou hitku. Tato jedina totipotentni bBka generuje hiky moruly a nasledn
blastocyty. ProtoZe &které z échto burk jsou také schopny sebeobnovy, Ize je
pokladat za KB. Biikky embryoblastu produkuji 3 zakladni listy zaréaeho teiku,

tj. ektoderm, entoderm a mezoderm, jejichz kmendwéiky I|ze pokladat
za pluripotentni, tj. schopné generovat Sirokowe (&esre vymezenou) Skalu tkani.
Z téchto KB se v embryu v pbéhu organogeneze vytkiszaklady jednotlivych orgadn

— jsou to tedy tk@ove specifické KB, produkujici Uzké spektrum Bkndané tkas,
tzv. multipotentni kmenové lily. Ve tkanich se nachazi #tazném poniru cely Zivot,
tzn. nachazeji se ve fétu, ale i v organisrti, dlosglych ¢i starnoucich jedinc Paet
kmenovych buék ve tkani vSak @stava zhruba stejny; s postupujici diferenciaci se
meéni pon®r diferencovanych elementiaci KB na giblizné 10 000 : 1. Z uvedeného
vyplyva, Ze kmenové hiky jsou ve tkanich po celou dobu Zivotaicpmz Sfe

diferencigniho potencidlu kmenovych begk se 1iSi podle jejich hierarchického
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uspdadani — ontogeneticky starSi kmenovékyumaji SirSi potencidl nez kmenové
bunky tkainoveé specifické. BestoZe v satasné dob piibyva poznatk o jednotlivych
typech kmenovych bwk, definice kmenové hiky se paradoxhvzdaluje. NejasgjSi
definici je: KB jsou nediferencovanymi elementy {b&pecializace), které se mohou
samy neustale obnovovat. KB jsou schopny produkdifatencované elementy, samy
si vSak uchovavaji nezraly fenotyp. Jejich trvatégmnost ve tkanich nabizi moznost
VyuZit spontanni procesy organismu, uplgici se pi reparaci tkani,cili navodit
lécebné porary snetujici k produkci funknich, a tedy diferencovanych hikn
zaji¥ujicich nahradu v poSkozenych tkanich. Soustavr@dykce novych buik

v organismu je asi nejdéle prokazdna u hematopeéspermatogeneze. Zjistilo se,
Ze v rekterych tkanich probiha soustavna rychladna obnova — funini buiky tkani
stale zanikaji a musi byt nahrazovany novymi.

Kmenové biiky jsou tedy schopné se mnozit a diferencovat mkiéini typ zralych
burék. Ke specializaci na kiky mozkové, nervove, svalove, kozni a dalsi tymgchézi
jiz v15. den vyvoje zarodku. Po dokami specializace jiz hiky ztraceji svou
vSehoschopnost, ale igsto se v gib¢hu vyvoje zarodku zachova malé mnozséehto
vSehoschopnych bk, které se nazyvaji ,embryonélrpodobné” kmenové Hhiky.
Tyto buiky se vtakové pod@bv organismu them Zivota jiz nikdy nevyskytnou
a pra¢ vtom spgiva nenahraditelnost pujggkové krve. U dosflych se kmenoveé
buiky nachazeji ve &Sim patu pouze v kostni i@ni a rekterych tkanich (kze,

sliznice) po cely Zivot, jejich ukolem je pravidélobnova dané tkén

1.3 Obecné informace o pugaikové krvi

1.3.1 Pupénikova krev

Malé mnoZstvi krve, které zbude v cévach placenpum@niku po jeho peruseni
se nazyva pupaikova nebo také placentarni krev. Vzhledem k tobeuasi 97% krve
se vyskytuje v placeéita pouha 3% v pugaiku, je gesrgjSi ozn&ovat krev jako
placentarni, nicmenvétSina literatury uzivad prvniho ndzvu, tedy pémi&ova krev.

Po porodu se placent&am likviduje jako biologicky odpad, tim se vSak zndhocuje
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také placentarni krev, kteraide byt pozdji znovu vyuzita. Ta totiz obsahuje, st&jn

jako kostni den, cenné kmenoveé lilay zaji¥ujici krvetvorbu.

1.3.2 Vyhody a nevyhody pouziti pumékove krve

K vyhodam pupénikové krve pdai snadny a naprosto bezpg odkér pro darce.
Po odkgru je Stp jeSt vySeten, cimz se s pomocidinych screeningovych metod da
prakticky vylowit riziko infekce pro pijemce. Vyhoda je, Ze transplantét je thmju
jasreé znam acekd na své vyuziti - odpada doba na kontaktovartieda nejistota, zda
bude darce stale je&Stochoten darovat kostnifeh. Kmenové biiky z vlastni
pupenikové krve se v porovnani s kmenovyminkami od ciziho darce perfekin
shoduji ve vSech 6-ti tké@vych znacich , tudiz je pouziti pro vlastniipblu bezp&éné

a WtSinou uspsSné. Dokonale sefigpisobi pivodnimu organismu, tauz Kk jejich
transplantaci dojde v jakémkolivéku. Z vySe uvedeného vyplyva, Ze organismus
nemusi v pipact autologni pupénikové krve pekonavat zavaznou a do Zna miry
také smrteld ohroZujici reakci $pu wici hostiteli (tzv. GvHD - graft versus host
disease).

Kmenové biiky Ize vSak pouzit i ip Iécbé pokrevnich pibuznych i k Iéb¢
negibuznych pacieirit Nedostane-li se pupeikova krev do banky kmenovych hikn
muze byt vyuZita k dalSim&decko - vyzkumnym &elim. Vzhledem k malé imunitni
zralosti pupénikové krve se vyskytuje mén potransplantgnich komplikaci.
V porovnani s kostniféni je S&p pupe€nikové krve mnohem mércitlivy na imunitni
odchylky gijimaciho organismu, produkuje totiz neemrotilatek wici hostiteli.

V budoucnu se nabizi i dalSi manipulace $pesh, jako naplklad mnozZeni (expanze)
burék. Nevyhodou byva maly objem krvetvorné tkam proto setastji vyuZzivaji
transplantaty z pugaikove krve u dtskych pacierit nez u dosglych. Nicmért i tak se
odtransplantuje iiiblizné¢ 1/3 dosglych pacient praw timto zdrojem krvetvornych
kmenovych buek. V piipac ,slabého Stpu“ se jako dalSi moznost nabizi smiseni
transplantat od 4 aZz 5znych dard, jejichz pupeénikova krev se shoduje alespo
ve tSine tkanovych znak. Efekt je potom takovy, Ze jeden¢@Stje hostitelskym

organismem zvolen jako hlavni,cEbny a zbylé transplantovan&mt funguji jako
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podpirné. V sodasné dob je tedy mozné provést transplantaci i u @gbsgh pacient,

u kterych byla ped objevem ,sisnych SEpu“ transplantace, zidvodu vahové
nedostaténosti jednoho §pu, v podstat vyloucena.

Jak jsem jiz uvedla, pupeikova krev je imunité jeS€ nezrala, proto fize mit i mensi
lécebny efekt (GvL — Graft verus Leukemia). Jako paisienevyhodu bych zminila
financni aspekt budovani a zabezewi provozu statnich/igjnych kryobank, jejichz
fungovani je dnes do z&r@é miry zavislé na ifspivcich sponzar a nadanich
organizaci. PIni tak Ulohu statu, pro ktery bylanbyt budovaniceského viejného

registru pupénikove krve prioritou.

1.3.3 Vyuziti kmenovych bwk z pupé&nikové krve

V souwasné dob se kmenové hiky z pupénikové krve vSeobeé&nvyuZzivaji podob#
jako buiky z kostni dere k transplantacim zac¢élem I&by krevnich onemoemi jako
jsou napiklad anemie (chudokrevnost), leukémie, kdytpmto onemocéni dochazi

k nddorovému bujeni zakingicimu produkci zdravych krevnich btkna jejich spravné
funkci. DalSi moznosti vyuziti je ¢éa nemoci lymfatického systému, hikfad
Hodgkinova choroba, gkterych druli nadofi (vcetr nadofi prsou a vajénika),
vrozenych poruch imunity (lupus, systemicka sklaréa juvenilni artritis)
a metabolismu. Vlastni kmenovéitlky se vyuZivaji také pro regeneraci kostiérd

po chemoterapii nebo dokonce po akutnim infarktuokaydu. Kmenové hiky

z pupe€nikové krve také umdaidiji nahradu jinych tkani — tukové, nervové, kostebo
chrupavité. Vysledky vyzkuni ukazaly, Ze v budoucnu bude mozné kmenovymi
bunkami, diky jejich schopnosti ipnenit se na biky tké&iové specifické, jako
napiklad: KB produkujici inzulin, specifické kky mozku, buky srd€niho svalu

a jiné, I&it Parkinsonovu chorobu, Alzheimerovu chorobu, maz$enou sklerézu
i diabetes. Spotemym znakemdhto onemoceni je totiz absence nebo nedostate
funkce utitych typi burgk, které lze nahradit &kterymi kmenovymi bikami

z pupeénikové krve. Kmenové lilky jsou vyuzivany také v genové terapii, kdy je
lé¢ena nemoc, vznikla vidledku poskozeni genu. Meziiwbdy k transplantaci

krvetvorné tkam pati selhani kostnii@ns, a uz je jencast&né nebo uplné (anemie),
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stavy, kdy kostni fn vytvéai patologické krvinky, které nejsou schopné normaln
funkce nebo zabtaji funkci zdravych krvinek (leukemie), vlastnicka nadorovych
onemockni nebo vrozenad onemasni, @i kterych nejsou btky schopny zpracovat
nagiklad rekterou chemickou latku.

Védci se domnivaji, Ze vyuziti kmenovych ®Blknbude v budoucnu mnohem
rozsahlejSi. Vyzkumy ukazaly, Ze pouziti kmenovymimrek bude mozné ndjklad

v [éEbé chronickych srdénich chorob, poskozeni vzniklych po krvaceni do kogz
zrareni patée, selhavani ledvin, kolitid, jaternich cirhéz¢nech nemoci a ffnese

i nové moznosti v k¢ rakoviny. Rehled I€itelnych onemoceni prikladam v giloze

¢. 6.

1.3.4 Moznosti odéru pupe&nikové krve

Dnes se Zeny mohou rozhodnout, zda pof@vou krev daruji Bance pugdkové
krve, a tim tak pspéji do veejného registru daéc anebo zvoli odiy s komeéni
firmou pro budouci vlastni pouZiti vramci rodiny. této kapitole se za#im
na porovnani obou moznosti. Uvedla jsem, Ze dafopape&nikové krve se &nuje
neziskovy projekt Banka pupeikové krve. Odér je anonymni a krev se iz&uje
do mezinarodniho registru darcsep tak mize byt pouzit k |&¢ kteréhokoliv pacienta
na celém sité. Do Banky je mozno uschovat krev i diluzensk&asti a to v pipack,

Ze je v blizké rodi&nnemocny pibuzny, u kterého se uvazuje o transplantaci koreg
tkarg. Odker, uschovani i vyhledani ve &ovém registru a kba jsou pro rodku —
darkyni zcela bezplatné a lék&tery odkr provadi, za & neobdrzi Zadny honafa
Opakem je odér pupenikové krve zabezgeny kometni firmou, kde rodie zaplati
za pipravu transplantatu aei s tim souvisejici finami ¢astku giblizné od 21 000,-
K¢ az do 40.000,- K (zavisi na vybru firmy). Cely tento systém funguje na zakiad
piimych Uhrad Iékd@m i nemocnici v ramci nadstandardni zdravotnické&lsy. Toto
opateni je zavedeno ztohouebdu, Ze klientka si Ukon zaplati (neni hrazen
z prostedki verejné zdravotni p&) a v této cehje poté zahrnuto nejen provedeni
odkeru, pouzity material — odipova sada, vyS&ni Stpu, jeho nasledny transport

a uchovani, ale také specialni zaskoleni pracayhili odker provadji.
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V Ceské republice jesthto komegnich spolénosti rtkolik a dokonce se naripraw
.komerEniho S&pu“ podili i nekteré statni fakultni nemocnice, které maijizenou
v ramci svého subjektu tzv. ,tkévou banku®.

Pokud si tedy rodka zvoli systém imé platby, pupgikovy transplantat istava
.V roding“ a kmenové biiky budou uschovany pouze pr@éébné dely ditte, gipadré
nejblizSich pibuznych. Ped samotnym rozhodnutim mohou mit gbgi casto radu
otazek a vnihich polemik: bude v rodin nékdo v budoucnu péebovat kmenové
buiky? Nikdo geci neniize gedem odhadnout, jaka onemeéohclovéka postihnou.
A v pripac, Ze by k Iébé byly vhodné pra¥ kmenové biiky, budou kompatibilni
s organismem ifiemce? Pokud by se jednalo o alogeniibyzenskou transplantaci,
neni samozjmosti, Ze biky darce budou vhodné pro kterehokaligna rodiny, zalezi
na shod tkanovych antigefi. U sourozent je prava@podobnost Uplné shody 1:4iip
pouZziti u rodéa pravdpodobnost vyrazhklesa (1:5000) a u vzdalgaich gibuznych
je tato shoda prakticky vyl@ena.

DalSi otazkou je, pro ébu jakého onemoceni by byl S&p pouzit? Vlastni pugaikova
krev neni vhodna k&b¢ vrozenych — geneticky podngmych onemoctni a je
pravdpodobné, Zze kmenové tiky v sold uz maji zakédovan sklon Kkditym
onemocgnim. A pokud by byl &p ,slaby“ neni zarten dostatény I&ebny efekt.
Nicmére plati, Ze vyuziti autolognich hematopoetickych kimegich burk
z pupe€nikové krve stale stoupa a prapddobnost vyuziti u pacienta do 70 lekw je
priblizn¢ 1: 400.

1.4 Transplantace pupénikové krve

1.4.1 Druhy transplantaci

Obecr existuje rkolik typa transplantaci.
1.) transplantaceautologni kdy je pacient darcem sam sobV pripact S€pu
z pupe€nikové krve je odebiran pacientovi v dolkdy jeS¢ nema zadné
piiznaky onemockni. Tento typ transplantace je &&$€jSi a vyskytuje se
po rtm nejmért potransplantnich komplikaci.
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2.) transplantacalogenni ktera se daledi napribuzenskou(darcem je pokrevni
piibuzny - tSi Sance imunologické shody)napiibuzenskou (S€p pochazi
od anonymniho déarce ziskaného z registru t{damastavaji problémyasové
a organova selhani).

3.) P¥i syngenni transplantaci pochazi darcovské téjednovajeného dvojete.

4.) xenogenni typ transplantaceaepod z jednoho zZiweSného druhu na jiny, ale
u krvetvorné tka#é se uclovéka nepouziva.

V piipact alogenni transplantace je pelta zajistit co neptSi shodu specialnich

tkanovych imunitnich znak (HLA). Soustedime se celkem na 6 zriakAbsolutni

shoda (6/6) je &Sinou malo pravépodobna a vyskytuje se hlavmezi sourozenci.

Jsou vSak povoleny tolerance u fibpzensk&asti 5/6 az 4/6 a uifbuzensk&asti

muze byt odchylka i 3/6. S&Sim pdtem odchylek ndistd pravdpodobnost

vétSiho mnozstvi komplikaci a také menSingekiného efektu.

1.4.2 Historie transplantace pdpé&oveé krve

Prvni transplantace pug@kové krve byla poprvé Uggre transplantovana v roce 1988.
V Nemocnici Sv. Ludvika v R&i se podélo transplantovat hiky détskému
pacientovi s Fanconiho anemii. Bt byl ziskan od jeho mladsiho sourozence.
V néasledujicich letech velmi rychleilpyvaly transplantace z patku @ibuzenskych,
pozdiji i nepiibuzenskych kmenovych béin z pupénikové krve. U nés se &y
ziskavat zkuSenosti s aftem pupénikoveé krve od prosince roku 1993 a to diky uzké
spolupraci 2. &skeé kliniky FN v Motole, s Gynekologicko-porodnak klinikou 1. LF
UK v Praze a s Ustavem hematologie a krevni traesfila jée 1994 bylo zahajeno
cilené sledovani pacienta &kltym vrozenym syndromem imunodeficience (LAD).
V srpnu téhoz roku byla ip porodu zdravého sourozence odebrana, wgSat

a kryokonzervovana pupeikova krev. Tu v listopadu transplantovali paciemt ktery

v pribéhu podzimu prosSel velmi n&oou gipravou. Cely proces byl velmi n&roy,

ale uspsny. Nyni je pacient bez znamek zakladniho onegrocn
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1.4.3 Stav transplantaci pupékové krve \Ceské republice

Transplantace pupeikové krve se provadi zatim pouze ve Fakultni remed

v Motole a jen u &skych pacienit. Podle informaci Banky pupeikové krveCR bylo
dosud provedeno 13 transplantaci, kdy 6krat bylcetér zdravy sourozenec,
pupenikova krev tedy byla uschovana t#itpuzenskécasti Banky, z toho 2krat byla
souwasre s pupénikovou krvi podana i kostnireh od zdravého sourozence a 7krat byla
pouZita pupénikova krev z nefibuzenskych regisirjak Banky pupénikové krveCR,

tak i ze zahragnich bank.

1.5 Nekometni banky pupeinikové krve

1.5.1 Uvod k bankam puprikové krve

Transplantace pupeikové krve by se nemohly providbez mozZnosti zpracovani
a uchovavani odebranych¢gi. A prdw k tomuto @elu bylo zapatebi vybudovani
kryobank. Banka pugeikové krve spolupracuje nyni svice nez 30 pom&mi

po celéCeské republice.

1.5.2 Obecné informace o bankach pinjleoveé krve

Vzhledem k rychlému &ni tohoto typu transplantacetaly v 80. letech vznikat banky
pupenikové krve, jejichz ukolem je skladovani krve. KjnozsahlejSim bankam pat
v sowasnosti banka v New Yorku — New York Blood centede profesor Pablo
Rubinstein shromazdil jiz té dw desitky tisic HLA typizovanych antigén

Z evropskych bank jsou tagdevsSim Cord Blood Bank Milano a Disseldorf. VSgchn
banky maji spokny cil, a sice dosahnout standardnihasgbu zpracovani a uchovani
Stepa a zlepSeni jejich dostupnosti. Banky se sdruzufimci fiznych projeki a kazdé
pracovisé by meélo projit akrediténim fizenim. Dlouhodobym projektem je rédgad

EUROCORD, zalozeny v devadesatych letech, kde szl transplanini centra
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z Evropské unie. Do tohoto projektu flabd paatku i Ceska republika zastoupené
2. ttskou klinikou FN v Motole a Ustavem hematologikravni transfuze. Podle
doporieni projektu EUROCORD byly vypracovany standardpereni postupy
pro vSechny faze manipulace s ptm&ovou krvi. Od podzimu roku 1996 se
systematicky vybiraji darkynpro odkr do negibuzensk&asti banky. V pibéhu roku
1997 se zahajila spoluprace i s pracovisti véBanv Hradci Kralové. Prostdnictvim
sdruzeni HAIMA se prvnim velkym sponzorem Banky @unikové krve Ceské
republiky stala firmaCesky telecom. Sdruzeni HAIMA po¥dnahradil Nadani fond
Umbilicus. Projekt NETCORD vznikl pro snazsi vyhdedni Stpi a rychlé umisini
nabidky novych $pa. Jako idealni prostdek byl zvolen internet. Zakladni udaje
o Sepech uvohuji pracovist do centralni databaze, z niz je mozriéspinternet
vyhledat potebny SEp, spojit se siislusSnou bankou a podle peby zajistit
dovySeteni Sépu, pogipad i jeho transport. Podminkou prdigojeni do této sét je
nabidka 1000 &pt a podani a ffjeti piihlaSky k akredité&nimu fizeni. Projekt
NETCORD zajiguje kvalitu celého procesu transplantace diky stedidaci zpracovani

pupenikové krve a dopotiuje akreditaci pracowis

1.5.3 Organizace Banky pujmgkové krveCeské republiky

Aby bylo mozné transplantovat pupékovou krev, je zapétbi, aby cely systém byl
dohe zorganizovan a vSechny slozky na seb&alobvazovaly. Vedoucim pracowist
celého projektu je Odtkni zpracovani krvetvorné tk&m Ustavu hematologie a krevni
transfize (UHKT). K hlavnim slozkam patodbirova pracovidt, coz jsou viasth
porodnice s vySkolenym personalem. Banka pogp®vé krve spolupracuje s vice nez
tficeti porodnicemi po celéeské republice. Daldintlankem jsou zpracovatelska
centra, kde se ziskanéé@y kryokonzervuji a kde se také zpracovavaji vesker
informace o &pech. Ke zpracovatelskym ceitr pati Oddleni zpracovani
krvetvorné tkan v UHKT, Tkaiova Ustedna Fakultni nemocnice v Hradci Kralové
a Tka&ova banka Fakultni nemocnice v BriBohunicich. Udaje o &ech se dale
dostavaji do registru, prdstnictvim kterého se poskytuji transplamntian centéim.

U nés je registr &t pupenikové krve v ramciCeského registru daickostni dens
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v IKEMu. V posledni radé jeS& ostatni Gzce spolupracujici pracowjStprevazrié
laboratorniho charakterujgrevsim Institut klinické a experimentalni medicinfLA

centru v Praze.
1.5.4 Souasny stav Banky puprikové krveCeské republiky

K datu 10.4.2006 se wipuzensk&asti banky nachazi 141pti. V negibuzenske&asti
je uloZzeno 3057 pravpodobrt pouzitelnych zmrazenych &g, Prostednictvim
Narodniho registru daiidkostni dens bylo uvolreno k pouziti 2015 8pa.

1.6 Komerni odbéry pupeénikové krve

1.6.1 Obec#o privatnich spokanostech

V piipact, Ze se Zena rozhodne pro édpupenikové krve pro pdgeby svého déte,
muze si v sotiasné dob vybrat ze dvou spodeosti, které se¢inito odkEry zabyvaji.
Jsou to spolmosti Archiv burk s. r. 0. (jakocesk& pob&ka Cryo Save — belgické
mezinarodni banky pro uchovani kmenovychdiyra Cord Blood Center CZ s. r. 0.

(pod zastitou mezinarodni sp&h@sti Eurocord - Slovakia).

DalSim subtypem vifpac realizace ,komemnich odkra pupe&nikové krve* se
ukazaly byt i gkteré fakultni nemocnice, zaloZzené a podporovaaterst, které maji
v ramci svécinnosti navic statut tzv. ,tkévé banky“. Jsou to FN Brno a FN Hradec
Kralové. Vykonavaji a zabezpgi vSechny typy sluzeb, jako oba vySe uvedené

komegkni subjekty.
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1.6.2 Kdo ma pravo disponovat s kmenovymilkami z pupénikové

krve?

Majitelem transplantatu je:
a) rodt — do navrSeni 18 — ti legku ditte nebo jeho zakonny zastupce a
b) dit, po dovrSeni zakonné zodgowosti,cili hranici 18 - ti let ¥ku a

C) registr pupénikové krve, pokud jej rode wnovali do Banky pupaikové krve.

1.7 Proces odbru pupecnikové krve

1.7.1 Obecné informace — darcovsky &db

Pokud se Zena rozhodne pro &dipupe&nikové krve, musi splnit nezbytmutné
podminky. Po celou dobwhotenstvi ma pravidetnnavsévovat Iékdské kontroly,
piicemz posledni &sic je sledovana ¥hotenské poradnté kliniky, kterou si vybrala
pro porod svého dite - tato klinika musi byt Z&Zena pro odér pupe&nikové krve.
Odker se uskuténi pouze u Zen po bezproblémoveéinatenstvi a pouze wipac, kdy
porod probih& zcela fyziologicky.

V téhotenstvi je krev matky vydeina na fitomnost viru HIV, hepatitidy B a C a také
se provadi test na syfilis a infekci cytomegalavireTato vySdeni se standardn
provadji v souwrasné dob u vSech ghotnych Zen, ale u darkyje nutné tyto testy
zopakovat jestihned po porodu afppostnatalni prohlidce po Sestésicich (za elem
vylouceni latentnich infekci), v této débse také provadi klinické vydeni ditte
pediatrem. ¥tSina tchto podminek je spéma jiz kthem pobytu v porodnici, ale
nekteré body pesto vyzaduji pozgSi spolupraci a souhlas zZeny. Jedna se @rdkive
Zeny po Sesti gsicich a v fipact, Ze di¢ vazre onemocni, je nutné informovani banky,
ve které bude &p uskladrn.

Odbér pupe&nikové krve nebude uskut®n, jestlize se vyskytnou zavazné okolnosti
branici budoucimu pouziti darované krve. Déle nebkidv odebrana u Zeny, ktera
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na posledni chvili astnodbér odmitne, &koli predem podepsala pisemné svoleni a také
tehdy, budou-li odéru bréanit technické&asové, organizai nebo jiné dvody a krev by
nebylo mozné odebrat, komplétwySetit nebo zpracovat — v takovychtaipadech

zéleZi pouze na zhodnoceni situaceiléka

1.7.2 VykEr vhodné darkyé

Jiz jsem se zminila o podminkach, které musi spa#da Zena, ktera se rozhodne
pro odigr pupe&nikové krve. Naproti tomu ale stoji takékolik kontraindikaci, mezi
které paiti infekce virem HIV, aktivni hepatitda B a C a $igfi Zeny, u kterych se
vyskytuje rekteré z &chto onemoceni, jsou automaticky wazeny z pomysiného
seznamu darky Jedna-li se o darcovsky atbdo Banky pupénikové krveCR, jsou
kontraindikaci i porod ied 37. tydnem, odtekla plodova voda delSi dobu2debiodin,
télesna teplota rodky vysSi nez 38 °C, zkalena plodova voda a pordunétnost
novorozence pod 2500 g. Na druhou stranwdpupé&nikové krve nebrani nailad,
porod po terminu, porod ciskymiezem, porod do vody nebo véetné &hotenstvi —
zde samozjme zalezi na zvazeni dané situace téka Rekazkou autologniho odhu
neni pouziti epiduralni analgezie, uzitéile (napiklad antibiotik) nebo onemoéni
matky gestdzou nebo diabetem, ovSentipgat darcovského odiu by byla vhodnost
darkyre zvazovana. Celkavlze tedyftici, Ze ,naroky" na odér pupe&nikové krve
negredstavuji pro budouci maminku zadné vyrazné korapék je nutné se vSak
pro oba typy odéra, & jiz darcovsky nebo pro vlastni pebu, s danymi subjekty
zkontaktovat, zaregistrovat se a pifilv si, zda-li je ¢i neni odir v daném fipad

kontraindikovan.

1.7.3 Anonymita

Veskeré informace o darované placentarni krve jgovany WCeském registru déaiic
kostni derg a vynenovany s odpovidajicimi registry z jinych zemfi phledani

vhodnych darg. Tyto informace jsou anonymni, darovana krev j& tozn&ena pouze
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¢islem. Darovani krve je nevratné a krevuzm byt pouZzita kdykoliv a pro kteroukoliv
osobu na celém stg, jedinym kritériem pro vyér je shoda tkéovych antiged. Déarce
se dale nedozvi, zda byla placentarni krev poukdg,byla pouZzita, pro jakou osobu

a s jakou usgsnosti.

1.7.4 Doba odbu

Odbér se provadi ihned po porodu &é, ve 3. dob porodni, ale jestpred porodem
placenty. Po festizeni pupénikové $iiry je novorozenec jiz v @€ pediatra, ktery
proveiuje jeho Zzivotni funkce a dale se zabexpie vSechna nutna vyseni ¢

prohlidky. Odir tedy nema se samotnym novorozencem nic spéle. Krev se

v placent zaina rychle srazet, proto je nutné édhskut&nit okamzit.

1.7.5 Zmsob odkru

Pupe&nik prochazi, steph jako di€, porodnim kanalem, kde se vyskytujetna
vaginalni fléra, proto existuje velké riziko, Zejdi® ke kontaminaci odebirané krve
bakteriemi. Je tedy ddezité zachovat krev sterilni, coz se zajistiklddnym
vydezinfikovanim pupéniku a oplachnutim sterilnim roztokem a tak se malizuje
riziko kontaminace. Po oplachnuti pdpéu si osoba provéici odker rozlozi sterilni
rousku, na kterou polozi puppek a gipravi si specialni odivovy set (viz obrg. 5).
Pupenikovou krev Ize odebrat také ddikécek, tato metoda je jednodussi a l&fSn
avsSak je zdeatSi riziko kontaminace a mnozstvi odebrané krvagaSi. V dnesni deb
se tedy davaipdnost pouziti odlvovych vaki. Pred vlastnim odérem je dilezité
zkontrolovat celistvost odibového setu. Po @povném oplachnuti pugaiku sterilnim
roztokem se punktuje pufi@ Zila a krev se necha samovoblytékat (viz obrg. 6).
Odbkérovy vak je vhodné umistit tak, abyipmdbéru pomahala gravitace. Asistentka
v pribéhu odlgru promichava odebiranou krev s antikoaguilam prostedkem.
Pro lepsi vdZnost odbru je mozné si poméhat stahovanim pindleové tkag smerem

od rodtky k mistu vpichu. R této technice takzvaného dojeni papi&u se musi davat
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pozor, aby nedoSlo k jeho propichnuti. Pokud uz kmevytéka, uzae se svorka
na g@ivodni hadice a jehla se vytahneiiPzachovani podminek sterility je mozné
pouzit pro oddr zjiného mista je8t druhou jehlu a stejnym #pobem postup
zopakovat, dokud se z placenty nebo g@nflai nevgerpa veSkery objem krve.
Po porodu placenty a jejim prohlédnuti Ize §e&ipakovat odér po za¥Seni placenty
na specialni stojan. Jakmile je @dlilokorten, uzavou se pivodni hadiky svorkami

a pes jehly se fetdhne ochranny kryt. Poslednim krokem je vypréatrs&ku

s antikoagulénim prostedkem do vaku s odebranou placentarni krvi, progémich
obsahu a ofiovna kontrola uzaeni vSech fivodnich hadiek svorkami a fetazeni
kryta pres jehly. Do pipravené zkumavky se jéSbdeberou 4ml nesrazlivé vendzni

krve matky pro provedeni infékich tesk.

1.7.6 Mnozstvi odebrané krve

Provést kvalitni odér placentarni krve neznamena jen zachovani syekitite, ale také
odker jejiho maximalniho mnoZzstvi. Objem odebrané ksee pohybuje v rozmezi
od 0 ml do 200 ml, v gméru kolem 80 — 90 ml. MnozZstvi pod 60 ml neni mozné
zaradit do registru, protoze pouziti tak maléhgpgt pro transplantaci je velmi malo
pravdépodobné, ale i i@sto se vak stakovymto mnoZzstvim odesila do lahi@ra
a slouzi k experimentalnintélam. Obecg lzeftici, Ze¢im vétSi objem krve se odebere,

tim tSi paet krvetvornych kmenovych bk Ize uchovat.

1.7.7 Ozn&eni vaku

V porodnici se na vak s odebranou ptrgkovou krvi i na zkumavky s pug@kovou
krvi a s krvi matky umisti etiketa s Udaji o matiseoznaeni S&pa v laboratdi se
pouziva peadovécislo, které je $pu pirazeno p jeho zpracovani. Do budoucna se

pocita se zavedenigarovych kod.
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1.7.8 Dokumentace
a) Vybsrovy protokol

Tento dokument podepisuje Zena s téka, ktery ji o odbru informoval. Informace se
poskytuji Zenam s fyziologickym finchem thotenstvi, u kterych segdpoklada porod
v prislusné porodnici, dhem pravidelné |ékaké kontroly v&hotenské poradn

v poslednim rssici €hotenstvi, pipadré az rodékam @i prijmu k porodu.
b) Souhlas

V piipac, Ze Zena dala svoleni k aglb pup&€nikové krve, musi dat i pisemny souhlas.
Pro Zeny, které pisemny souhlas odevzdaly, je eabbZslozka a jako upozemi
pro porodnika se zanese informace o planovaniradio £hotenské legitimace. Pokud
ale rodtka odkEr na posledni chvili ts&nodmitne, pup&ikové krev nebude odebrana.

c) OdkErovy protokol

Po uskuténéni odlEru je nutné vyplnit odérovy protokol, ve kterém nesmi chiyb

datum a pesnycas odiru.

Jakmile se vak s krvi a jejimi vzorky ocitne ve amvatelském centru, jsou veskeré
Gdaje o tomto materialu zaneseny dgéitasové databaze, v jejiz prvadsti jsou Udaje
0 Zert a v oddlenécasti udaje o §pu. Kazdy Sfp ma také svou vlastni slozku, ktera
obsahuje vSechny vysledky vy&sti, jiz zmigné formuld&e, Udaje o matce a dalSi
dulezité zaznamy neodbtbre na rozdil od péitatové databaze. Tyto sloZzky musi tedy
byt uloZzeny na takovém mést aby se zamezilo ffstupu neoprawmych osob.
Do jednotlivych sloZek a do databaze wip&i maji pristup pouze weni pracovnici

piisluSného centra.

1.7.9 Manipulace s odebranym vzorkem

Vak s pupénikovou krvi, zkumavka s nesrézlivou krvi matkykairmavka se srazlivou

pupenikovou krvi se spotmé vjednom obalu se vSemi pebnymi dokumenty
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k odebranému &pu, to znamena vyovy a odirovy protokol a souhlas s oéem,
umisti do chladiky na porodnim sale a pravidélnkazdy den se odesilaji

do zpracovavaijici laboratm.

1.7.10 Transport do zpracovavajici labofato

Od odebrani pugeikové krve aZz po jeji zpracovani a kryokonzervaciiky
v pupe&nikové krvi odumiraji. Bhem prvnich 48 hodinipZivaji vSechny zarodeé
buiky, do 72 hodin odumira 5 % btky za 96 hodin 10 % bgk a s gibyvanim hodin
se odumirani butk vyrazré zrychluje. Z tohoto tvodu se odebrané puprgkoveé krve
dopravuji do laboratd tak, aby mohly byt do 24 hodin zpracovany. Kramanici
ke zpracovani je 36 hodin mezi édbm a kryokonzervaci. Organizadepravy je dana

podminkami jednotlivych pracovis

1.7.11 Zpracovani a vy$ehi pupénikové krve

Pfi dorweni krve do zpracovatelské labod@ose nejprve kontroluje dokumentace
a zji¥uje se objem odebrané krve. Z celkového mnozstx ke dale odebiraji malé
vzorky za welem bakteriologického a virologického vyi&esti, zjiSeni krevni skupiny

a Rh faktoru, uteni p@tu burek a HLA typizace, ktera je zasadni pro pouziti &un
k transplantaci. VyS&eni probiha ve dvou fazich. Jednak se vy§ievzorky cerstvé
krve a jednak se odeberou vzorky krve, které seaamvlas. Ze zamrazenych vzaik
se pozdji zjiStuje kvalita kryokonzervovanych &ti. Po odebrani vzotk se
pupenikova krev z odérového vaku fepusti do kryovaku, ve kterém bude nadale
uchovavana, a doplni se specialnim roztokem s diytsetifoxidem, ktery zabrani
tvorke krystalki v buice, a tim jejimu potrhani, a zajisti, abyika zamrzla jako jeden
celek. Vak se zatavi a & se postugnzamrazovat na teplotu blizkou tekutému

dusiku, coz je hodnota — 196 ° C, poté se vaky ekutého dusiku femisti.
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Pupe&nikova krev, ktera nefize byt zamrazena do 48 hodin od porodu, se

nezpracovava.

1.7.12 Skladovani &t

Pupe&nikova krev uchovana v kryovacich se spode se svymi vzorky skladuje
v kryobance v tekutém dusikiii peplo — 196 ° C nebo v jeho parach. Zde mohou byt
Sttpy uskladiny az rekolik desitek let. Vyzkumy ukazaly, Ze je moznégdnsplantaci

pouzit i S¢py po 15 letech.

1.7.13 Klinické postnatalni hodnoceni a virologick/Seteni matky

Od ukorgeného 5. mssice ¥ku ditte se provadi klinické vySeni pediatrem. Toto
vySeteni se provadi jako standardni preventivni prohligkdirazem na anamnézu
a eventualni vyskyt nemoci, jez by branilyazeni Stpu pupénikové krve od tohoto
darce do registru. Zarowese s filrocnim odstupem od odhbu provadi virologické
vySeteni z krve matky naifiomnost infeknich onemoceni syfilis, AIDS a virové
hepatitis typu B a C, a sice z tohdvddu, Ze Zena mohla byt v dblporodu jiz
infikovana, ale v krevnim abu jeSt nebyly zjiSény protilatky. Z periferni Zily se
odebiraji 4ml srazlivée krve. Pro uskémeéni tchto odkra je velmi dilezita

pietrvavajici ochota matky ke spolupréci.

1.7.14 Registry 8pu

Po této filroéni karantéd jsou zakladni Gdaje o&tu zaazeny doCeského registru

dardi kostni deré a ten peda tyto informace celos&tovému registru.
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1.7.15 Odbrova pracovist

Z&ajemkyre o darcovsky oddy pupenikové krve si mohou vybrat z nasledujiciho, stéle
nariistajiciho seznamu porodnicéchto nestech:

BeneSov Liberec
Brandys nad Labem Litasfice

Brno MeInik

Caslav Mlada Boleslav
Ceska Lipa Neratovice
Ceské Budjovice Nymburk
Cesky Krumlov Opava

Frydek Mistek Praha

Hradec Krélové ifbram
Jablonec nad Nisou Slany

Kolin Strakonice
Kutna Hora Sternberk
Kyjov Usti nad Labem

V piipact privatnich spolénosti je pdet €chto spolupracujicich nemocnic podstatn

vy33i, odhadem kolem 90 % ze v3ech gynekologigiorednickych pracovisv CR.

Rodika se tedy musi v nemocnici, ve které chce odogipe&nikové krve zazadat,
ubezpeit, Ze je tento specializovany ukon na jejich pragt mozny.
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2. CAST EMPIRICKA

2.1 Cil praizkumu:

+ Zjistit u nastavajicich matek i ostatnich Zen fejdosavadni informace a jejich
zajem a postoje k problematice ptipiove krve.

+ Porovnat miru informovanostifiotnych a ostatnich Zen.

+ Zjistit, odkud informace o této problematice ziska odkud by je chkty
ziskavat nadale.

+ U tehotnych Zen zjistit, zdarpmysleji o odbru pup&nikoveé krve.
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2.2 Hypotézy:

H,; — Predpokladam, Ze o pugreikové krvi slySela vice nez polovina dotazovaneh.
K této hypotéze se vztahuje otdzk@ v dotazniku A.

H, — Domnivam se, Zeghotné Zeny budou mit o pupekové krvi obecd vice
informaci nez Zeny n&totné.

K této hypotéze se vztahuji otazky4, 5, 6, 7 v dotazniku A.

Hs; — Fredpokladam, Zethotné Zeny se o problematiku papikove krve budou zajimat
vice nez Zeny n&hotné.

K této hypotéze se vztahuje otdzka@ v dotazniku A a otazka 2, 4 v dotazniku B.

Hs — Myslim si, Ze Zeny by c#ly ziskavat informace o této problematic&nmo
od zdravotnil nez z meédii.

K této hypotéze se vztahuje otdzka v dotazniku B.

HT, — Myslim si, Ze ¥tSina €hotnych Zen o odiou pupe&€nikové krve neuvazuije.

K tomuto hypotetickému tvrzeni se vztahuje ot&zk& v dotazniku A.
HT, — Usuzuji, Ze zkvalittni informovanosti by vedlo k&Simu zajmu o odiy

pupe&nikové krve.

K tomuto hypotetickému tvrzeni se vztahuje ot&zkhv dotazniku B.
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2.3 Charakteristika zkoumaného vzorku:

Praizkum byl proveden whotnych i ostatnich Zemizného vzdlani, ve ¥ku 18 — 40
let. U Zen &hotnych nebylo dlezité, v jakém tydnuéhotenstvi pra¥ byly, ani zda
rodily poprvé nebo byly jiz vicerotky. Téhotné Zeny jsem oslovovalagalevsim
na oddleni rizikového &hotenstvi a wekarnach prenatalnich poraden ve Fakultni
nemocnici v Motole. Setkala jsem se svelkym poendm a ochotou vypbvat
dotazniky. U mnohych Zen jsem dokonce vzbudilam&petuto problematiku a touhu
dozwdét se jeXt vice informaci. DalSim mistem, kde jsem praadnizkum, byla
Soukroméa gynekologicka ordinace MUDr. Josefa IngdndiSské ulici. Dotazniky
jsem dodala dgekarny této ordinace a také do rukou zdravotnigdsiera mi s timto

prizkumem velmi ochothpomohla.
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2.4 Metodika prizkumu:

Pro skr dat jsem zvolila metodu dotaznikovéhoiget. Divodem tohoto vyéru byla
jednoduchost i vypliiovani, strdnost, anonymita a také&ghlednost p zpracovavani
dat. Dotaznik je sloZen ze dvou na sebe navazuijééisti. Na prvnim dotazniku (A) je
osloveni Zen a seznameni s mou osobou, &g (Eelu tohoto dotazniku a pokyny
pro vyphovani, zde jsem zji®vala dosavadni informace o dané problematice.
V druhém dotazniku (B) jsem Zendmieg@stavila konkrétni fakta tykajici se
pupe&nikové krve a nasledrjsem zji§ovala, zda by tyto informace 2mly dosavadni
nazory a postoje Zen k problematice pupkove krve. Dotaznik pro nastavajici
maminky i pro ostatni Zeny obsahoval stejné ota¥kglotazniku A Zeny odpovidaly
na 7 otazek a v dotazniku B na 5 otazek. Zeéhgthé nily navic pouze d¥ otazky

v dotazniku A (celkem tedy 9 otazek), tykajici s@p@dného uvazovani o ot
pupenikové krve a rozhodujicich informaci pro uskuotai odkEru. Polozky

v dotazniku jsou igvazre formou uzavenych otazek, které nabizi Zendm mozZnost
volby mezi démaci vice alternativami. Dotaznik také obsahuje pokiené otazky,
kde mohou respondentky doplnit vliastni vygd. V za¥ru obou dotaznik je
podtkovani Zzenam za jejich spolupraci.

Pri zpracovavani dat jsem u kazdé otazky viitacsloupcovy graf, ve kterém jgimo
znazorrno srovnani odpadi od Zen &hotnych i ostatnich Zen. Ke giaf jsou jest

piilozeny dophkové tabulky, kde jsou vysledky vyjgahy procentuakni ciselre.
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2.5 Realizace péizkumu:

Jak jsem se jiz zminila vySe,izkum byl realizovan ve Fakultni nemocnici v Motole,
kde jsem dotazniky rozdavala&hem své praxe a dale v Gynekologické ambulanci
MUDr. Ingra v terminu od 1. 1. 2008 do 14. 2. 2008lkem jsem rozdala 50 dotazinik
téhotnym Zenam a 50 dotazihikenam ostatnim. Vzhledem k tomu, Ze Zeny myyphly
dotazniky pimo na mist a hned je vracely, byla navratnost 100%. Ze skejrdévodu
byly také veSkeré dotazniky vygimy radre. Na oddleni rizikového &hotenstvi

ve Fakultni nemocnici v Motole bylo vymvani dotaznik doplnino jesS€ rozhovorem,

kdy Zeny zjiovaly podrobgjSi informace.
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2.6 Rozbor jednotlivych otdzek z dotazniku:

2.6.1 Rozbor otazky. 1 (A): Kolik je Vam let?

V prvni otazce jsem zjidvala &k respondentek.
Ve skupirg t¢hotnych Zen bylo 10 ve¢ku 18-25 let, 23 vedku 26-30 let, 14 vedku

31-35 let a 3 vedku 36 a vice let.

Ostatni Zeny se dédhto wkovych kategorii ziadily po 12, 15, 11, 12 dotazovanych.

Tabulka 1
Odpowdi Paet Vyjadreni
odpovdi Vv procentech
Téhotné 18-25 10 20 %
26-30 23 46 %
31-35 14 28 %
36 a vice 3 6 %
celkem 50 100%
Netghotné 18-25 12 24 %
26-30 15 30 %
31-35 11 22 %
36 a vice 12 24 %
celkem 50 100%
Graf 1 Kolik je Vam let?
100%
80% -
60% - \
6% B Tehotné
B Netéhotné

18-25 26-30 31-35

3€avice
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2.6.2 Rozbor otazky. 2 (A): SlySela jste kkdy o odbéru pupeénikové krve?

Ve druhé otazce jsem se ptala, zda jiz Zeny @¢rodiupe€nikové krve gkdy slySely.
Ze skupiny &hotnych Zen o této problematice jiz slySelo 46 Zghylé 4 Zeny
o pupe&€nikové krvi dosud neslySely. Mezi ostatnimi Zenanbéto problematice slySelo

38 Zzen a 12 zen dosud ne.

Tabulka 2
Odpowdi Paet Vyjadreni
odpowdi v procentech
Téhotné ano 46 92 %
ne 4 8 %
celkem 50 100%
Netéhotneé | ano 38 76 %
ne 12 24 %
celkem 50 100%

Graf 2 SlySela jste ®kdy o odbéru pupeénikové krve?

B Téhotne

B Netéhotneé

ano ne
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Tabulka 3

Odpowdi Paet Vyjadreni
odpovdi v procentech
Téhotné lékaf nebo p. a. 6 12%
informacni letaky 25 50%
predporodni kurzy 5 10%
pratelé 7 14%
média 19 38%
casopisy 15 30%
jiné 0 0%
Netéhotne | 1ékaf nebo p. a. 11 22%
informacni letdky 7 14%
predporodni kurzy 0 0%
pratelé 11 22%
média 22 44%
casopisy 4 8%
jiné 0 0%
Graf 3 Odkud vite o odkéru PK?
lekat nebo p. a.
informacniletaky 50%
predporodni kurzy
ofatelé W Iéhotné
H Netéhotné
mécia 44,
tasopisy
jiné
T 1 1
60% 80% 100%
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2.6.3 Rozbor otazky. 3 (A): Zajimate se o tuto problematiku?

Treti otdzka slouzila ke zji&ti zajmu Zen o tuto problematiku.

Mezi thotnymi Zenami se 7 o tuto problematiku zajima farmace hodnoti jako

dostaténé, 34 Zen ma zajem, ale nema dostatek inform@ciem se o toto témaibec

nezajima.

Ze skupiny ostatnich Zen ma dostatek informaci 19 BalSich 12 Zen hodnoti své

informace jako nedostatee, 29 Zen se o tuto problematiku nezajima.

Tabulka 4
Odpowdi Paet Vyjadreni
odpowdi v procentech
Téhotné ano a mam dostatek informaci 7 14 %
ano, ale nemam dostatek informaci 34 68 %
ne 9 18 %
celkem 50 100%
Netéhotne | ano a mam dostatek informaci 9 18 %
ano, ale nemam dostatek informaci 12 24 %
ne 29 58 %
celkem 50 100%
Graf 4 Zajimate se o tuto problematiku?
100% -
80% 7 68%
60%
B Téhotne

40%

20%

0%

aroamam
daostatek informaci

ano, ale nemam
dostatek informaci

ne

B Netéhotné
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2.6.4 Rozbor otazky. 4 (A): K ¢emu si myslite, Ze se pouzivaji kmenové bky

Z pupetnikové krve?

Zde jsem zjiSovala, jestli Zeny &di, k ¢emu se kmenové khky pouZzivaji.

Tabulka 5
Odpowdi Paet Vyjadreni
odpovdi Vv procentech
Téhotné leukémie 36 72 %
krvetvorba 27 54 %
imunita 14 28 %
nadorova onemoeni 20 40 %
nevim 11 22 %
Netéhotné | leukémie 28 56 %
krvetvorba 18 36 %
imunita 18 36 %
nadorova onemoeni 15 30 %
nevim 17 34 %
Graf 5 K &¢emu si myslite, Ze se pouzivaji kmenové ttky z pupenikové krve?
100% -
80% 4 72%
60% - .
0% 4 89,36% 40% 0% 34%
20% - B Téhotne
0% : : : H Netéhotné
6\*@3‘\6 & d:db .§0&&% oéé\\ (\é&\&
S & &
(‘I‘bbd\o
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2.6.5 Rozbor otazkg¢. 5 (A): Myslite si, Ze odiér pupeénikové krve néjakym

zpisobem ohrozZuje phibéh porodu?

V této otazce jsem se Zen ptala, zda si mysli, d@ropupe&nikové krve ohroZuje
prabéh porodu.
Kladr¢ neodpo¥déla zadna zzen, zaparn40 g€hotnych a 28 ostatnich Zen

a 10 thotnych a 22 ostatnich Zen nedokazalo tuto otdakp@&dét.

Tabulka 6
Odpowdi Paet Vyjadieni
odpovdi Vv procentech
Téhotné ano 0 0%
ne 40 80%
nevim 10 20%
celkem 50 100%
Netéhotne | ano 0 0%
ne 28 56%
nevim 22 44%
celkem 50 100%

Graf 6 Mysilite si, Ze odlr pupeénikové krve néjakym zpiasobem ohrozuje piibéh porodu?
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2.6.6 Rozbor otazky. 6 (A): Myslite si, Ze je odlr pupeénikové krve bolestivy

pro matku nebo dit?

V Sesté otazce jsem se Zen ptala, zda jeéroplppe&nikové krve bolestivy pro matku
nebo dig.
Kladr¢ neodpo¥déla zadna zzen, zapan39 g€hotnych a 32 ostatnich Zen

a 11 thotnych a 18 ostatnich Zen nedokazalo tuto otdakp@&dét.

Tabulka 7
Odpowdi Paet Vyjadieni
odpovdi Vv procentech
Téhotné ano 0 0%
ne 39 78%
nevim 11 22%
celkem 50 100%
Netéhotne | ano 0 0%
ne 32 64%
nevim 18 36%
celkem 50 100%

Graf 7 Mysilite si, Ze je odir pupeénikoveé krve bolestivy pro matku nebo di&?
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2.6.7 Rozbor otazky¢. 7 (A): Existuji podle Vas pro odkEr pupeénikové krve

néjaka omezeni?

V sedmé otazce respondentky odpovidaly, existujidjakd omezeni pro odb
pupe&nikové krve.

Ze skupiny ¢hotnych Zen odpadélo na tuto otazku kladn38, zapora 1 Zzena a 11 Zen
nedokazalo odpa@dét.

Z druhé skupiny Zen odpéslo na tuto otdzku kladn33, zapora 1 Zena a 16 Zen

nedokézalo odpadct.

Tabulka 8
Odpowdi Paet Vyjadreni
odpovdi Vv procentech
Téhotné ano 38 76%
ne 1 2%
nevim 11 22%
celkem 50 100%
Netéhotne | ano 33 66%
ne 1 2%
nevim 16 32%
celkem 50 100%

Graf 8 Existuji podle Vas pro odkér PK néjaka omezeni?
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Tabulka 9

Odpowdi Paiet Vyjadreni

odpovdi v procentech

Téhotné predtasny porod 0 0%
porod po terminu 1 2%
komplikace hem porodu 12 24%
porod do vody 1 2%
porod cisgskymiezem 2 4%
epiduralni analgezie 1 2%
pouZziti I&iv 5 10%
HIV 37 74%
syfilis, lister., toxoplazm. 33 66%
onemocgni matky (cukrovka) 15 30%
Zloutenka B, C 36 72%
Netéhotneé | predtasny porod 4 8%
porod po terminu 2%
komplikace hem porodu 14 38%
porod do vody 1 2%
porod cisgskymiezem 5 10%
epiduralni analgezie 2 4%
pouZziti I&iv 15 30%
HIV 33 66%
syfilis, lister., toxoplazm. 28 56%
onemockni matky (cukrovka) 2( 40%
Zloutenka B, C 24 48%
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Graf 9 Jakd omezeni?
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2.6.8 Rozbor otazky. 8 (A): Uvazujete o odléru pupeénikové krve?

Otazkacislo osm se tykala pouzéhbtnych Zen. Zjigovala jsem, zda Zeny uvaZzuji
o odkEru pupe&nikové krve.

O odkEru uvazuje v satasné dob 19 €hotnych Zen, z toho 8 j&nevi, pro jakou
formu odiEru se rozhodne, 9 Zen by rad@nwvalo pupeénikovou krev Bance
pupenikové krveCR a 2 Zeny by chily odbdr uskuténit pro poteby svého déte.

O moznosti odéru negemysli 11 Zen a 20 Zen si tuto mozZnosgjesrozmyslelo.

Tabulka 10
Odpowdi Paiet Vyjadreni
odpovdi Vv procentech
Téhotné ano, je&t nevim, pro jakou formu se rozhodnu 8 16%
ano, daruji krev Bance pugr@kove krve 9 18%
ano, s komemi firmou pro pateby svého déte 2 4%
ne 11 22%
nevim 20 40%
celkem 50 100%
Graf 10 UvaZujete o odiéru pupeénikové krve?
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2.6.9 Rozbor otazky. 9 (A): Jaké informace jsou pro Vas rozhodujici?

Devata otazka se také tykala pougleotnych Zen. Zajimalo & jaké informace jsou
pro zeny rozhodujici.

Uké&zalo se, Ze n&gstji je rozhodujici vyuZiti pupanikové krve, tuto moznost ozt
33 Zen. Pro 16 Zen je dalSimleZitym faktorem je proces odiu. Na tetim mis¢ jsou
rizika a finani stranka (14 Zen), 11 Zen oZiha také UspSnost transplantaci

a 4 nedokazaly tutode posoudit.

Tabulka 11
Odpowdi Paiet Vyjadreni
odpovdi Vv procentech
Téhotné proces odéru 16 32%
finance 14 28%
vyuZziti pup€nikove krve 33 66%
dspEsnost transplantaci 11 22%
rizika 14 28%
nevim 4 8%

Graf 11 Jaké informace jsou pro Vas rozhodujici?
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2.6.10 Rozbor otazky¢. 1 (B): Pireswd¢ily (by) Vas tyto informace k odbéru

pupe¢nikové krve?

Prvni otdzkou v dotazniku B zZidji, zda by Zeny koditu pupeé&nikové krve
preswdcily informace, které siigcetly v ivodu druhého dotazniku.

Kladr¢ na tuto otazku odp@délo 38 €hotnych a 37 ostatnich ZerreBtené informace
by neoslovily 3 &hotné a 3 ostatni Zeny. A &hbtnych a 10 ostatnich Zen na tuto otazku

nedokazalo odpa@dét.

Tabulka 12
Odpowdi Paet Vyjadreni
odpovdi Vv procentech
Téhotné ano 38 76%
ne 3 6%
nevim 9 18%
celkem 50 100%
Netéhotne | ano 37 74%
ne 3 6%
nevim 10 20%
celkem 50 100%

Graf 12 Preswdcily (by) Vas tyto informace k odkéru pupeénikové krve?
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2.6.11 Rozbor otazky. 2 (B): Chtéla byste se doz&dét jesSté vice informaci?

Ve druhé otazce jsem se ptala, zda by se zedlyaduz\wdét vice informaci.

VétSina dotazovanych, tedy 4énbtnych a 27 néhotnych by se ckta dozwdét vice

informaci. O dalSi informace nema zajem &otnych a 14 néhotnych Zen

a 5 ghotnych a 9 ostatnich Zen nedokéazalo tuto otazkouytit.

Tabulka 13
Odpowdi Paet Vyjadreni
odpowdi v procentech
Téhotné ano 40 80%
ne 5 10%
nevim 5 10%
celkem 50 100%
Netéhotneé | ano 27 54%
ne 14 28%
nevim 9 18%
celkem 50 100%
Graf 13 Chtéla byste se doz&dét vice informaci?
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2.6.12 Rozbor otazky: 3 (B): Odkud byste ch&la ziskavat informace?

V dalSi otazce jsem zjidvala, odkud by Zeny cky ziskavat informace.
NejvyhledavagjSim zdrojem informaci se stal l&ka to u 46 ¢hotnych a 48 ostatnich
Zen. Druhym nejvyhledavéjsim zdrojemcasopisy 28 &hotnych a 26 ostatnich Zen

a dale pedporodni kurzy, informii letdky a na poslednim mishédia.

Tabulka 14
Odpowdi Patet Vyjadreni
odpowdi | v procentech
Téhotné lékat, p.a. 46 92%
informadni letaky 20 40%
predporodni kurzy 23 46%
media 17 34%
casopisy 28 56%
nevim 0 0%
Netéhotne | lékat,p. a. 48 96%
informaini letaky 18 36%
predporodni kurzy 24 48%
meédia 9 18%
casopisy 26 52%
nevim 0 0%

Graf 14 Odkud byste chéla ziskavat informace?
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2.6.13 Rozbor otazky. 4 (B): Zajimaly by Vas pribéhy lidi, kteii maji zkuSenost

s transplantaci pupé&nikové krve?

Ve ¢tvrté otdzce jsem se ptala na zajem o skdtgiibehy lidi, ktei maji zkuSenost

s transplantaci pupeikové krve.

Pres polovinu dotazovanych, tedy ¥haotnych a 31 ostatnich Zen by takovétibghy
zajimaly. Zajem postrada Zhiotnych a 14 ostatnich Zzen a tuto otazku nedokazalo

posoudit 6 &ghotnych a 5 ostatnich zen.

Tabulka 15
Odpowdi Paet Vyjadreni
odpovdi Vv procentech
Téhotné ano 37 74%
ne 7 14%
nevim 6 12%
celkem 50 100%
Netéhotne | ano 31 62%
ne 14 28%
nevim 5 10%
celkem 50 100%

Graf 15 Zajimaly by Vés pFibéhy lidi, kte¥i maji zkuSenost s transplantaci pupénikové krve?
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2.6.14 Rozbor otazky.5 (B): Na koho byste se obratila, kdybyste se rozhodla pr

odbér pupeénikove krve?

Posledni otdzkou z mé strany bylo, zda Ze#yi,vna koho se maji obratit ¥ipad,

Ze se rozhodnou pro ogttpupe&nikové krve.

VétSina Zen, coz je 2Zhotnych a 29 néhotnych, by se obratila na gynekologa -
porodnika. Porodni asistentku by vyhledalo dbtnych a 6 ostatnich Zen, na pediatra
by se neobratila Zadna z dotazovanych zZen, kiémhespol€nost by vyhledaly

4 &hotné a 8 ostatnich Zen a na koho se obrétit bydikv7 tthotnych a 7 ostatnich

zen.
Tabulka 16
Odpowdi Paiet Vyjadreni
odpowdi Vv procentech
Téhotné gynekolog, porodnik 22 44%
porodni asistentka 17 34%
pediatr 0 0%
komegni spol€nost 4 8%
jiné 0 0%
nevim 7 14%
Netéhotne | gynekolog, porodnik 29 58%
porodni asistentka 6 12%
pediatr 0 0%
komegni spolénost 8 16%
jiné 0 0%
nevim 7 14%
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Graf 16 Na koho byste se obratila, kdybyste se ropkila pro odbér PK?
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2.7 Vysledky prizkumu:

Z predchozich grdf vyplyvaji tyto informace:

1)

2)

3)

4)

Na otazkuSlySela jste ¢kdy o odlsru pupenikoveé krveddpowvdélo 84 Zen kladé
z celkového pé&u 100 dotazovanych Zen. Hypotéza; HPredpokladam,

Ze o pupénikoveé krvi slySela vice nez polovina dotazovatgch)je potvrzena.

Na otazkyc. 4, 5, 6 a 7 v dotazniku A, které se vztahuji gpdigze H(Domnivam
se, Ze dhotné Zeny budou mit o pudpéové krvi obechvice informaci nez Zeny
nethotné.)odpovdély spravrg ve wtSing pripadi spise ¢hotné zeny. HypotézaH

se tedy potvrdila.

Na otazkuZajiméate se o tuto problematikwtipowdélo kladre 41 €hotnych Zen
a 21 ostatnich Zen. Na dalSi otazZBhtela byste se dozdet jeSe vice informaci?
odpowdélo kladre 40 €hotnych a 27 ostatnich Zen. A na posledni otazkajici
se zajmu Zen o problematiku pdpéové krve)Zajimaly by Véas fibéhy lidi, ktei
maji zkuSenost s transplantaci ptpiéové krvedpovdélo kladrg 37 €hotnych

a 31 ostatnich Zen. Hypotéza (Predpokladam, Zzellhotné Zeny se o problematiku

pupe’nikové krve budou zajimat vice nez zenghoéhé.)se tedy také potvrdila.

Otazka Odkud byste chly ziskavat informaceukazala, ze Zeny by nejgd
ziskavaly informace o této problematicéegevsim od |éke nebo porodni
asistentky. Tuto variantu zvolilo 4@&hotnych a 48 ostatnich Zen. Hypotéza H
(Myslim si, Ze Zeny by eht ziskdvat informace o této problematicéinmo

od zdravotnik nez z médii3e potvrdila.
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5)

6)

Na otazku Uvazujete o odbu pupenikové krve?odpowdélo kladre celkem
19 €hotnych Zen, zapo#&ll Zen a nevi 20 Zen z celkovéha@tpdb0 thotnych Zen.
Hypotetické tvrzeni HT (Myslim si, Ze &tSina ghotnych Zen o odbu pupenikove

krve neuvazujeneni potvrzeno, ale ani vyvraceno.

Na otazku Preswdcily (by) Vas tyto informace k odtu pupenikovée krve?
odpowdélo kladns celkem 75 dotazovanych Zen. Hypotetické tvrzeni @Buzuiji,
Ze zkvalitani informovanosti by vedlo ktéimu zajmu o odip pupe’nikové krve.)

je potvrzeno.
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3. Zavér

Jak jiz bylofe¢eno, odkr, zpracovani a uchovani pupékové krve je metoda nova
a zcela pevratna. Jeji vyznam stale usta a objevy vtomto oboru stale palup

a zdaleka jestnejsou zcela Werpany. Uskut&nénim prizkumu jsem tedy zjistila, ze
mira informovanosti je zatim jen povrchni a neigjgriliS vysoka. Ziskana data by
mohla byt vyuzita ke zkvalitmi vSeobecného péstomi o problematice pupeikové
krve, pipadré k propagaci darcovstvi pugrdkové krve nebo vyuziti komérich
odbera.

Jak vyplyva z dotaznik vétSina Zen jiz o pupmikové krvi slySela, négastji

z informanich letak a z médii. Jen malo Zen je ale o &udbpupe&nikové krve
informovano dostatmé a minimum &hotnych moZznost odibu pupe€nikové krve
vyuziva. Je zarazejici, ze se nastavajici mamirdgoznvidaji informace od léka
Praw on nebo vySkolend sestra byélmtyto dalezité informace podavat. Tyto
informace jsou aktualnifpdevsim pro nastavajici maminky, proto by bylo viédby
teéhotna Zena obdrzela inforird letdk sodasre s €hotenskou ptkazkou. Budouci
maminky by nély védét, Ze porod je jedinmou a neopakovatelnottilezitosti k odkru
pupe&nikové krve a tim tedy i k ziskani vzacnych kmembviurgk, jezZ mohou pomoci
pii 1écbe nekterych zavaznych onemaan. V této chvili Ize pouzit jako vyzvu heslo,

které se objevuje i v letacich ,Darujte Zivot dveakr
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Dotazniky
DOTAZNIK A

Véazena pani/ st&o/ mild maminko,

jsem studentkou 3. ¢aiku Vysoké Skoly zdravotnické, o.p.s., DuSkova Rtaha 5, oboru
porodni asistentka. V stasné dob piSi bakaléskou praci na téma ,Informovanost Zzen o darcovstvi
pupenikové krve“. Dostava se Vam do ruky dotaznik, terdm zjiguiji, jak jsou Zeny Weské republice
informovany o této problematice. Proto se na Vaaadin se zadosti o vygini nize uvedenych otazek.
Podotykam, Ze dotaznik je zcela anonymni a ziskafeémace budou pouzity pouze pro napsani mé
prace. Dotaznik se sklada ze dv@sti, v prvnicasti zji¥'uji VaSe dosavadni informace o pdpiové
krvi, poté Vam pedlozim zakladni fakta o tomto tématu a v dri@sti dotazniku bych rada zjistila V&S
nazor. Podle typu otazky oztia prosim jednu nebo vice moznostippdré doplite prazdné pole.
Predem dkuji za vyplreni dotazniku.

Michaela Novakova

1. Kolik je Vam let?

18 -25
26 — 30
31-35
vice nez 36

2. SlySela jste &kdy o odlEru pupe&nikové krve?(mozno vice odpaidi)

Ano od Iék#e / porodni asistentky
z inform&nich letdk
Z fredporodnich kurz
od fratel
z médii (televize, radio, internet)
zZéasopisu (Uuvéte)  .........oiieenn
jiné (uvelte) .............oo..e.

Ne

3. Zajimate se o tuto problematiku?
Ano a mam dostatek informaci
Ano, ale nemam dostatek informaci
Ne

4, K c¢emu si myslite, Ze se pouZivaji kmenovéikkyuz pup€nikové krve?(mozno vice
odpowdi)
K lécbe urcitych druhi leukémii
K lé¢b¢ poruch krvetvorby
K lé¢b¢ poruch imunity
K lécb¢ nekterych nadorovych onemogmi
Nevim
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5. Myslite si, Ze odér pupenikové krve gjakym zpisobem ohroZuje pb¢h porodu?
Ano, ohroZuje
Ne, neohrozuje
Nevim

6. Myslite si, Ze je odly pup&nikové krve bolestivy pro matku nebo pros@it
Ano, odkr je bolestivy
Ne, odkr neni bolestivy
Nevim

7. Existuji podle Véas pro odb pupe&nikoveé krve &jakd omezeniTmozno vice odpaidi)
Ano
Prediasny porod
Porod po terminu
Komplikace hem porodu, $ kterych by odir mohl
ohroZovat zdravi rodky nebo ditte
Porod do vody
Porod ciseskymiezem
Epiduralni analgezietpporodu
PouZiti I€iv (nagr. antibiotika)
HIV pozitivita matky
Aktivni stadium syfilis, listeri6zy, toxoplazmozy
Onemocgni matky (nap. cukrovka)
Aktivni stadium Zloutenky B, C
Ne
Nevim

8. UvaZujete o odéru pupeénikové krve
Ano, ale je&t nevim, pro jakou formu se rozhodnu
Ano, chtla bych krev darovat Bance pupékove krve
Ano, chgla bych uskuténit odker s komeéni firmou a uchovat krev pro své
dité, ptipadre rodinu
Ne, o odBru neuvaZzuiji
Nevim

9. Jaké informace jsou pro Vas rozhoduji¢izno vice odpadi)
Proces odéru
Finartni stranka
VyuZiti pupe&nikové krve
Uspsdnost transplantaci
Rizika
Jiné (uvdte) ...................
Nevim
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DOTAZNIK B

Zakladni informace:

1. Po porodu se placenta i pupék bezne likviduji jako Iékasky odpad.

2. Pupeénikova krev je dnes rovnocennou alternativou kodteni, navic jeji pouZziti méa
lepSi biologické parametry, jejichz souhrnem posjgrhe nemocnému vyssi Sanci
piezit. Prvni transplantace jiz v roce 1988 viRh

3. Pupeénikova krev je, stefhjako kostni den, bohatd na kmenové tky, které mohou
pomoci Vv I€b¢ poruch krvetvorby, imunity, dkterych tyg leukémii, rkterych
zhoubnych onemoeéni a do budoucna i jinych zavaznych onemdo€n(mozna
nahrada nefurdnich tkani, orgai). V sowasnosti ji Ize pouZit ve vice nez padeséti
raznych onemoaini!

4. Odbker pupenikové krve niZze byt uskuténén v podstat u kazdé rodiky, nebrani ani
nestandardni situace jako mégad pedtasny porod, porod po terminu, porod
cis@skym fezem, porod do vody, pouZiti epiduralni analgezigorodu, podani tév
(nag. antibiotika), onemoami matky (nap. cukrovka, gestéza), viéetné ¢hotenstvi.

5. Odkér pupenikové krve je zcela bezbolestny pro matku & @ditneohrozuje pibeh
porodu.

6. Pupeénikovou krev je moZné darovat Bance ptipkové krve, krev tak fd¥e byt
pouZzita v pipadt shody tkani pro kteréhokolifovéka na s¥té (alogenni) a nebo odb
Ize uskuténit jako privatni sluzbu i@s spolénosti, které Vam za fin&ni obnos
zabezpei uskladrni krve pro VaSe dit(autologni), pipadré jeho sourozence nebo
nejblizsi rodinu.

7. Dosud bylo ve sit¢ provedeno vice nez 10.000 alogennich transplaptaanikovou
krvi, z toho vice nez 3000 u da&bch. Z dostupnych zdrdjvime, Ze dosud vlastni
pupe&nikova krev zachranila vice nez 35 paadient

8. Celos¢towe se transplantuje fiplizn¢ 2/3 autology (vlastni, darce sam séb
ptijemcem) ku 1/3 alogennich transplantaci (cizicelge bu'to osoba fibuzna nebo
negibuzna) z dvodi samotné indikace (ij. jakou chorobou pacient ora®ip a také
z diavodu nulového rizika odmitnutigtu €lem grijemce = vySSi Sancegyit!

9. Ve vysglych statech se zakladajiguinost® banky pupénikové krve neZ registry
kostni dens. Dnes existuje tési jeden milion uskladimych transplantét
z pupe&nikové krve.

Nyni jsem Vam pedstavila ty nejzakladsi informace o pupgmikoveé krvi a prosim Vas jeso
vyplnéni nasledujicich otazek stejnymizpbem jako uigdchoziho dotazniku.

1. Presvdcily (by) Vas tyto informace k odiou pup&nikové krve?
Ano
Ne
Nevim
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2. Chtla byste se dozdét jeSg vice informaci?
Ano
Ne
Nevim

3. Odkud byste cldty ziskavat informace@nozno vice odpaidi)

Léka/porodni asistentka

Informaeni letéky véekarnach |ékia

Predporodni kurzy

Média (televize, radio, internet)

Casopisy pro maminky (Betynka, Maminka, Miminko...)
casopisy pro zeny (Zena a zivot, Katka, Vlasta...)
¢asopisy o Zivotnim stylu (Puls, Zdravi, ...)
jiny casopis (uvéte) ...l

€ Nevim

4. Zajimaly by Vas gibehy lidi, ktefi maji zkuSenost s transplantaci ptrgkové krve?
Ano
Ne
Nevim

5. Na koho byste se obrétila, kdybyste se rozhodlaoghsr pupe&nikové krve?
Na gynekologa/porodnika
Na porodni asistentku
Na pediatra
Na spolénost, ktera zajisti odip
Jiné (uvete) ...
Nevim, na koho se obratit

Dékuji Vam za ochotu das, ktery jste stravila vyfpbvanim dotaznilk
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2. Placenta
(http://www.acmc.ug.edu.au/images/projectimageshtrrBlacenta.jpg
http://www.]effersonhospital.org/obgyn/fibroid_imegic-section/Placental.jpg

Obrazek 1 Fetalniast placenty

Obiiz2 Materska ¢ast placenty
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3. Anatomie placenty (http://bpk.cz/proc_teorie.agpiht

Obrazek 3 Anatomie placenty
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4. Fetalni krevni oth (CIHAK, R. Anatomie 3 2004. 692 s.)

Obrazek 4 Fetalni krevni ok&h

1. placenta

2. v. umbilicalis

3. aa. umbilicales

4. ductus venosus

5. proud krve v pravé fpdsini srdéni piichazejici
cestou v. cava superior

6. foramen ovale

7. vétve odstupujici z oblouku dostavajirepazr
krev kyslikem bohatou

8. ductus arteriosus (Botalli)

9. a. pulmonalis dextra et ministra

10. truncus pulmonalis

11. aorta descendens se smiSenou krvi

12. v. portae a ductus venosus
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5. Odker pupenikove krve
(http://bpk.cz/infodark _odber.asp.html)

Obrazek 5 OdHrovy set

Obrazek 6 Provedenilo&tu pupeénikové krve
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6. Seznam onemoéni I&enych transplantaci krvetvornych BUNPETRENKO,

M., HUSER, M., 2004¢. 4, s. 17-21.)

SEZNAM ONEMOCN ENi LE ¢ENYCH TRANSPLANTACI
KRVETVORNYCH BUN EK

Souwasné aplikace krvetvornych hbikn

vlastni |pupe&nikovd viastni| krvetvorné

Nazev onemocmi pupenik. krev kostni|  bunky
krev sourozence dien déarce

Akutni leukémie
Akutni lymfoblasticka leukémie ano ano ano - ano
Akutni myeloblasticka leukémie ano ano ano ang
Chronické leukémie
Chronicka lymfaticka leukémie ano ano anp- +
Chronicka myeloidni leukémie ano ano | ano - ano
Juvenilni myelomonocytova leukémie ano ano ne an
Myelodysplastické syndromy
Chronicka myelomonocytova leukémie ano ano ne an
Refrakterni anémie ano ano ano - ano
Refrakterni anémie g@vahou blast ano ano ano - ano
Refrakterni aémie s pevahou Dblasi
v transformaci ano ano ano| - ano
Refrakterni anémie ssmetkovitymi sideroblasty ano ano ang - ano
Poruchy krvetvorby
Aplasticka anémie (zavazna) ano ano ne anc
Kongenitalni cytopenie ne ano ne ano
Kongenitalni dyskerat6za ne ano ne ano
Fanconiho anémie ne ano ne ano
Noc¢ni paroxysmalni hemoglobinurie ano ano ne and
Myeloproliferativni poruchy
Akutni myelofibroza ano ano ne ano
Myelofibroza ano ano ne ano
Lymfoproliferativni poruchy
Hodgkinova choroba ano ano ano +
Non-Hodgkiriv lymfom ano ano ano +
Plazmocytarni onemocini
Myeloma multiplex (Plazmocytom) ano - ano anp- =+
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Plazmocelularni leukémie ano - ano ano 1 +

Jiné malignity

Rakovina prsu (ano) (ano) (anp) exp
Rakovina vajéniku (ano) (ano) (ano exp
Maloburé¢ny nador plic (ano) (ano) (ana) exp
Nadory mozku ano (ano) ano ne
Ewingiv sarkom ano (ano) and exp
Neuroblastom ano ano anp +
Karcinom ledviny (ano) (ano) (ang@) ano/ex
Karcinom semeniku ano ano ano exp
Autoimunitni onemocnéni

Evansiv syndrom ano ano exq ne
Sclerosis multiplex ano ano ang - exp
Revmatoidni artritida ano ano ang - exp
Systémovy lupus erythematosus ano andg ano - ex
Fagocytarni poruchy

Chédiakiv-Steinbrickiv-Higashiho syndrom ne ano neg ano
Chronicka granulomat6za ne ano ne ano
Aktinova deficience neutrofil ne ano ne ano
Retikularni dysgeneze ne ano ne ano
Lipozomalni onemocréni

Adrenoleukodystrofie ne ano ne ano
Gaucherova choroba ne ano ne ano
Hunteitv syndrom (MPS-II) ne ano ne ano
Hurleriv syndrom (MPS-1H) ne ano ne ano
Krabbeho choroba ne ano ne ano
Maroteauxiv-Lamyho syndrom (MPS-VI) ne ano ne ano
Metachromaticka leukodystrofie ne ano ne ano
Morquitiv syndrom (MPS-1V) ne ano ne ano
Mukolipiddza 1l ne ano ne ano
Mukopolysacharid6za ne ano ne ano
Niemannova-Pickova choroba ne ano ne anc
Sanfilippiav syndrom (MPS-III) ne ano ne ano
Scheiév syndrom (MPS-I1S) ne ano ne ano
Slyav syndrom (MPS-VII) ne ano ne ano
Wolmanova choroba ne ano ne ano
Poruchy histiocyti

Familiarni erytrofagocyt6zni lymfohistiocyt6za ne noa ne ano
Hemofagocytdza ne ano ne ano
Histiocyt6za X ne ano ne ano
Histiocyt6za Langerhansovych hikn ne ano ne ano

Dédiéné erytrocytarni abnormality
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B - talasémie ne ano ne ano
Diamondova-Blackfanova anémie ne ano| ne ano
Erytrocytarni aplazie ne ano ne ano
Srpkovita anémie ne ano n€ ano
\rozené poruchy imunitniho systému
Absence T a B buk ne ano ne ano
Absence T bukk, normalni B biiky ne ano ne ano
Ataxie-telangiektazie ne ano ne ano
Lymfocytarni syndrom ne ano ne ano
Bé&Znd variabilni imunodeficience ne ano ne ano
DiGeorgéiv syndrom ne ano ne ano
Kostmaniiv syndrom ne ano ne ano
Deficience leukocytarni adheze ne ano ne ano
Omenriiv syndrom ne ano ne ano
Zavazné kombinované imunodeficience (SCID) ne ang e |n ano
SCID s deficienci adenozindeaminazy ne andg ne ano
Wiskott-Aldrichiv syndrom ne ano ne ano
X-vazana lymfoproliferativni porucha ne ano ne ano
Jina dédiéna onemocrni
Kartilagin6zni (chrupagtita)-vlasova hypoplazie ne ano ne ano
Keratoidni lipofuscindza ne ano n€ ano
Kongenitalni erytropoeticka porfyrie ne ano ne ano
Glanzmannova trombastenie ne ano ne ano
Leschiv-Nyhaniv syndrom ne ano ne ano
Osteopetroza ne ano ne ano
Tay-Sachsova choroba ne ano ne ang
\Vrozené poruchy trombocyti
Amegakaryocytéza / Kongenita
trombocytopenie ne ano ne ano
Potencialni vyuZziti zarod€nych bunék
Alzheimerova choroba ano ne ano ne
Cukrovka ano ne ano ne
Onemocgini srdce ano ne and ne
Onemocgini jater ano ne ano ne
Svalova dystrofie ano ne ano ne
Parkinsonova choroba ano ne ano ne
Uraz michy ano ne ano ne
Mozkova mrtvice (NCMP) ano ne ang ne

Tabulka 17. Seznam onemoai |é&¢enych transplantaci krvetvornych burgk
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Vysvétlivky:

ano =V pipact pupe&nikové krve Ize transplantaci vykonat a je moznéioatekavat
vyléceni
ano = v pipact kostni deré se transplantacesld standard®y vétSinou s kurativnim
efektem
ano - = transplantace séld@ avSak neni mozné od njekavat trvalé vylé&ni, jenom
prodlouzeni pezivani
(ano) = transplantaci Izecldt, v sodasnosti je vSak ip dané diagndze zatim pouze
prednetem vyzkumu, skutay vyznam se ukaze v budoucnosti
+ = transplantace se \kterych gipadech dla, Ize od ni sice aekavat i trvalé
vyléceni, avSak zivodu velmi vysokého rizika tohoto zakroku se negedn
o standardni metodu
exp = jedna se pouze o experimentalni metodu
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