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ABSTRAKT

Jméno a prijmeni autora: Lucie Grézlova, DiS.
Nazev bakaldrské prace: Informovanost Zen o vyznamu pupecnikové krve
Vedouci bakalarské prace: PhDr. Marie Hlavacova

Rok obhajoby bakalarské prace: 2008

Tato bakalarska prace zkouma vSeobecnou informovanost Zen o vyznamu
pupecnikové krve. Cilem pruzkumu bylo zjistit, zda zeny ve véku 18 — 35 let
védi o darcovstvi pupecnikové krve a jejim mozném vyuziti. Prace je délena
na dvé c¢asti, teoretickou a empirickou.

V teoretické ¢asti je uvedeno nékolik anatomickych fakti, které slouZzi pro
lepSi pochopeni a orientaci v daném tématu. Podrobn¢ je popisovan zplsob
odbéru, zpracovani a moznost uchovani pupecnikové krve. Dale nasleduji
nejcastéj$i varianty upotiebeni ziskaného Stépu a to v podobé transplantace.
Nechybi ani vycet ¢astych komplikaci spolu s jejich pfipadnou 1€¢bou.

Empirickd cast byla uskute¢néna za pomoci dotaznikové metody. Nejprve
byly stanoveny nezbytné cile prizkumu a z nich vyplyvajici hypotézy. Poté
nasledné sestaven dotaznik a vybran vhodny prizkumny vzorek. Vice nez
polovinu této prace tvoii rozbor jednotlivych odpovédi zpracovanych prevazné
do tabulek a grafi pro lepsSi orientaci. Na zavér jsou zhodnoceny ziskané
informace a cely prubéh prizkumu spolu s navrhy na mozZnosti zlepSeni

informovanosti zen v této oblasti.



ABSTRACT IN ENGLISH

This bachelor’s work explores a general acquaintance about umbilical
blood among women. The aim of the work was to find out if women at the age
of 18 - 35 know about a donor ship of umbilical blood and its possible
utilization. The work is divided into two parts, theoretical and empirical.

In the theoretical part there are several anatomical facts providing a better
understanding and orientation in the topic given. In details a method of the
taking, utilization a preserving possibility of the umbilical blood are
described. Further the most frequent usage variations of the gained fragment
follow and that is in the form of transplantation. The list of the often
complications together with their appropriate cure is not missing.

The empirical part was implemented by means of a survey. First of all
necessary goals of the research and resulting hypotheses were defined. Then
subsequently the questionnaire has been composed and the suitable research
pattern has been chosen. More than one half of this work is formed by the
individual responses set up mainly into the charts and graphs for a better
orientation. In conclusion the obtained information and the whole research
progress together with the proposals of a better women’s acquaintance in this

area are evaluated .
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1. UVOD

Jednim ze smért, kterym se dne$ni medicina ubird, je vyzkum vyuzitelnosti
kmenovych buncék. Nejjednodussi a zarovenn jeden z nejbohatSich zdroji
téchto bunék je pupecnikovd krev. Informace o moznosti  darcovstvi
pupecnikové krve a jejiho nasledného 1é¢ebného vyuziti, se pomalu dostavaji
do podvédomi Siroké laické vefejnosti. Timto aktualnim tématem se zabyva
i tato prizkumna studie. Jejim cilem bylo zjistit, do jaké miry jsou zeny
v Ceské republice informovany o této problematice.

Pupecnikova krev se zatim vyuZivd jen u lécby nékterych néadorovych
onemocnéni krevni fady. Je velmi pravdépodobné, ze bunky ziskané z této
krve by v budoucnu mohly byt vyuzity napf. pfi onemocnénich z opotiebeni
nezbytn¢ zivotné¢ dulezitych organt. Tyto optimistické ptredpoklady jsou
podepfeny vyzkumy, které prokazaly diferenciaci kmenovych bunék
na krvetvorné bunky, nervovou tkan, srde¢ni sval, ale i chrupavku, kost a
tkan¢ jater. (Roztocil, 2006)

Ve své praci se zabyvam otazkou, zda zeny védi o odbérech pupecnikové
krve, zda v nich spatfuji smysl nebo se jich naopak obavaji, a nevidi davod,
pro¢ by mély této moznosti vyuzit. Zjistuji jak na tuto problematiku nahlizi
budouci a soucasné matky oproti zdravotnikim nebo laikim v medicinské
oblasti.

V teoretické casti prace jsou popsany zakladni pojmy daného tématu.
V empirické ¢asti pak podrobné seznamuji s pouzitou metodikou priuzkumu,
véetné popisu techniky sbéru dat, vybéru vzorku, realizaci prizkumu a
naslednou analyzou ziskanych informaci. V zavéru prace jsou shrnuta zjiSténi
pruzkumu, potvrzeni ¢i vyvraceni danych hypotéz a ptipadna doporuceni pro

praxi.



2. TEORETICKA CAST

2. 1. PROBLEMATIKA DARCOVSTVI PUPECNIKOVE
KRVE

Obecné povédomi zen v Ceské republice o darcovstvi pupeénikové krve a
nasledné moznosti jejiho vyuziti kazdym rokem stoupa. AvSak ve srovnani
S ostatnimi zemémi zdpadni Evropy je stile malé. Dle norem spravné
odebrana a uchovana pupeénikova krev nachazi v soucasnosti uplatnéni
zejména pii 1écbé nadorovych onemocnéni krevni tady, ale 1 v dalSim
vyzkumu pouzitelnosti kmenovych bunék.

Celosvétoveé prvenstvi v odbérech pupecnikové krve drzi USA a dale
Japonsko. V Ceské republice je mozno tuto Zivotadarnou tekutinu darovat
ve vice nez 30 vybranych porodnicich. Jedna se o zcela bezbolestny vykon,
ktery neohrozuje na zdravi matku, ani pravé narozené dité. Je zcela na
dobrovolném tusudku rodi¢ky, zda krev daruje Bance pupeénikové krve CR, &i
si ji za uhradu uschovd pro svou vlastni pfipadnou potfebu u nékteré
Z komercnich spolec¢nosti. Statistiky uvadéji, ze pravdépodobnost pouzitelnosti
takto uchované krve ¢i kmenovych bunék, tj. za poplatek, se pohybuje mezi
1:3000 az 1:5000. Vzhledem k nemalé finan¢ni ¢astce je tedy na zvazeni, jaky
druh uchovy zvolit. Posledni tdaje, které Banka pupeénikové krve CR
zvetejnila, pochazeji zroku 2006. Uvadi, ze k 10. 4. 2006 bylo zde
pfipraveno k mozné okamzité transplantaci 2015 St€pu. Toto ¢islo kazdym
rokem nepatrné narusta.

Informovanost zZen se stale zvysuje a to v disledku vétsi medializace tohoto
tématu. Nejen pasivni pfijimani, ale 1 aktivni vyhleddvani informaci,
predev§im za pomoci Internetu, poukazuje na stadle vétsi zdjem darcovstvi

pupecnikové krve.



2. 1.1. STAVBA A FUNKCE PUPECNIKU A PLACENTY

Stavba a funkce pupecniku

Pupecnik (pupecni provazec, funiculus umbilicalis) je trubicovity utvar,
ktery spojuje plod s placentou. Tento provazec o nestejném  primeru
je z pocatku kratky a prodluzuje se imérné s vyvojem plodu. Dosahuje
délky ptiblizné 60 — 70 cm a postupné se Sroubovité staci. Jeho povrch
je pokryt amniem, pod nimz prosvitaji cévy.

Pupecnik je vyplnén rosolovitym vazivem (Whartonitv rosol), ve kterém
jsou ulozeny dvé pupecnikové artérie (arteriae umbilicales) a jedna zila (vena
umbilicalis). Arterie se vyznacuji tim, ze maji na rozdil od veny mensi prusvit,
ale siln¢jsi sténu. Vedou odkyslicenou krev od plodu k placenté. Vena ma

opacnou funkci.

Stavba a funkce placenty

Placenta, plodovy kolac, je diskoidni nebo ovalny organ, ktery zabezpecuje
spojeni mezi matkou a plodem. Na konci gravidity ma v priméru 15 — 20 cm a
vazi 500 — 700 g. Tato hmotnost pfedstavuje zhruba jednu Sestinu hmotnosti
plodu.

Na placenté rozeznavame plochu plodovou (pars fetalis), z niz odstupuje
pupecnik a nachazi se uvnitt plodového vejce. Tato strana placenty je pokryta
bilou, lesklou blanou — amniem, které prechazi na celou vnitini plochu
plodového vejce vcetné pupecniku.

Druha ¢&ast placenty, plocha matefska (pars uterina), je pfivracena
K hlub8im vrstvam stény dé&lozni. Obsahuje placentarni klky, které jsou
rozd€leny do 15 -20 ohranicenych okrskii — kotyledoni. Mezi délozni sliznici,
v téhotenstvi nazyvanou deciduum, a témito klky se nachdzi intervilézni
prostor. Diky nému je =zajiSténo, ze krev mateiska, kterd omyva klky,
se nesmisi s krvi fetdlni, kterd koluje v cévkach klkti. Obé krve, jak matetska,

tak fetalni, se filtruji ptes tzv. placentdarni bariéru.
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Placenta ma tfi dulezité funkce:

»  funkce vyZivovaci - placenta zprostiedkovava latkovou vyménu
mezi matkou a plodem, a to v prvni poloviné téhotenstvi uplng,
od 5. mésice piebiraji ¢ast téchto pochodli vymény jatra plodu.

»  funkce ochrannd - placentarni bariéra (viz. vyse) chrani plod pted
Skodlivymi latkami a mikroorganismy. Ne vSechny, ale placenta zadrzi.
Napt. viry spalnic¢ek, planych neStovic ¢i zardének mohou pies tuto
bariéru prostoupit a zpiisobit poskozeni vyvijejiciho se plodu. Podobné
jsou na tom 1 razné lécivé latky obsazené v lécich rozliSnych 1ékovych
skupin.

»  funkce vnitiné sekretoricka - od 2. mésice téhotenstvi produkuje
placenta progesteron a estrogen, jejich hladina se v krvi zvySuje
az do porodu. Dale od 9. dne tchotenstvi za¢ne placenta vylucovat
thoriovy gonadotropin (hCG) pozd€ji pak placentarni laktogen,

thoriovy tyreotropin, lidsky thoriovy somatotropin.

Fetalni krevni obéh

Fetdlni krevni ob¢h se lisi od ob&hu v postnatadlnim obdobi. Tento jev
je zpusoben malym priatokem krve plicemi a jatry plodu. OkysliCovani a
odkysli¢ovani, stejné tak 1 obohacovani krve o Ziviny, je zprostfedkovavano
placentou. Teprve az s preruSenim pupecniku a prvnim nidechem ditéte
po porodu, se obéh zmeéni a plice, srdce i jatra zaCinaji pracovat stejné, jako
u dospé€lého jedince. Potiebam fetalniho ob&hu odpovidda jeho zvlastni
anatomické uspotfadani. (viz. ptiloha ¢. 1.)

U plodu krev z placenty - okyslicena a obohacena o ziviny - pfichazi
pupeéni zilou (vena umbilicalis) do duktus venosus a obchazi tim jatra. Krev
pokracuje dolni dutou zilou (vena cava inferior) do pravé piedsiné srdecni
a odtud je nasmérovana pifes neuzaviené siiové septum (foramen ovale)

rovnou do levé srde¢ni predsiné. Krev stdle obohacena o kyslik obchézi plicni
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ob¢h vstupuje do levé komory odkud je vypuzena do aorty a nasledné do cév
zasobujici hlavu a horni koncetiny.

Naproti tomu krev, ktera pfitéka z horni duté zily (vena cava superior)
taktéz do pravé siné srdecni, je usmérnéna k trikuspidalni chlopni a pokracuje
dale do pravé komory srde¢ni. Odtud je krev vypuzena do truncus pulmonalis,
Z n¢hoz se mensi ¢ast krve dostane do plic, které maji prozatim slaby krevni
ob&h. Vétsi cast krve proudi skrze ductus arteriosus Botalli do aorty. Zde
se op¢t sléva krev, diive rozdélend na dva proudy. Pokracuje do sestupné ¢asti
aorty a za pomoci dvou pupecnikovych arterii (arteriae umbilicales) odvadi
odkyslicenou krev zpét do placenty, kde je znovu okyslicena a obohacena

0 Ziviny.

2. 1. 2. DARCOVSTVI PUPECNIKOVE KRVE

2. 1. 2. 1. Krev — jeji soucasti a funkce

Lidska krev, téZ nazyvana jako tekuta tkan lidského téla, je Zivotné
nezbytnou slozkou organismu. Jeji celkovy objem v lidském téle Ccini
4,5 — 6 litrt, coz odpovida zhruba 6 az 8 % télesné hmotnosti. Sklada
se ze dvou hlavnich ¢asti a to z tekuté slozky — plasmy, a pevnych elementd —
bilé krvinky (leukocyty), cervené krvinky (erytrocyty) a krevni desticky
(trombocyty).

Tvorba krevni elementii

VSechny krevni bunky maji omezenou dobu zivota, od né&kolika
hodin az po nékolik meésici, s vyjimkou nékterych lymfocyta, a proto
se krev neustale obnovuje. Krvetvornou tkani je predevsim kostni dien.
Vychozi bunkou pro vSechny pevné slozky krve je tzv. kmenova bunka. Ta je

charakterizovana dvéma zakladnimi vlastnostmi:
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» 1. schopnosti sebeobnovy, tj.jejim délenim vznikne novd kmenova
buiika
2. schopnosti se diferencovat do nékolika individualnich vyvojovych
linii, na jejichz konci je =zrald krvinka nebo magakaryocyt
(ktery se pak rozpadne na desticky)

Schopnost sebeobnovy je zdkladnim ptredpokladem nevycerpatelnosti
kmenovych bunék: diky této sebereprodukci se jejich pocet bez ohledu na vék
organismu nemeéni a vytvari tak trvalé zasoby pro celozivotni produkci
funkcné specializovanych krevnich elementt.“ (Trojan a kol., 2003)

Nové vzniklé erytrocyty, leukocyty a trombocyty, ale také malé mnozZstvi
kmenovych buné¢k, se diky bohatému prokrveni kostni diené pravidelné
vyplavuji  do krevniho ob¢&hu. Jejich pocet je za normalnich okolnosti

u zdravého Cloveéka ustaleny.

Cervené krvinky (erytrocyty)

Erytrocyty jsou jediné bezjaderné bunky v lidském téle. Vznikaji, jak jiz
bylo zminéno v kostni dfeni a zanikaji ve sleziné. Jejich Zivotaschopnost
se pohybuje mezi 110 — 120 dny. Cervenou barvu jim dodava latka zvana
hemoglobin, ktera je nezbytna pro spravnou funkci ¢ervenych krvinek, a to
pfenos kysliku a oxidu uhli¢itého mezi plicemi a tkanémi. Jejich celkovy

podet jeu zen 3,8 — 5,2 x 10™%/1, u muzd pak 4,5 — 6,5 x 10™/1.

Bilé krvinky (leukocyty)

Leukocyty jsou zadkladni slozkou obranného systému lidského organismu.
Dokazi rozlisit ,,vlastni* buiky organismu od ,,cizich®. Bilé krvinky putuji
po svém vytvoreni z kostni dfené do lymfatickych organt, kde dozravaji a
vraceji se lymfou zpét do krve. Jejich primérna délka zivota je od nékolika
hodin az po 300 dni. Pocet téchto krevnich elementl se v krvi sniZuje ¢i
zvysSuje v zdvislosti na pravé probihajicich imunitnich dé&jich. Za ustdleny

pocet vSech leukocytu se povazuje hodnota 4 — 11 x 10%/1.
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Krevni desticky (trombocyty)

Jsou to nejmensi, bezjaderné castice krve, které vznikly odloucenim
od bunky zvané megakaryocyt. Jsou nezbytné pro zdravy rust cévniho
endotelu, ale pfedev§im zodpovidaji za zdstavu krvaceni. Jejich doba zivota je
mezi 9 — 12 dny. Zanikaji taktéz jako Cervené krvinky ve sleziné. Laboratorni

hodnoty kolisaji mezi 150 — 400 x 10%1 krve.

Funkce krve
Krev, ktera cirkuluje celym organismem plni mnoho funkci, z nichz
nejzékladnéjsi jsou tyto:

» Transport riznych latek mezi jednotlivymi orgidny v celém téle.
Zejména prenos dychacich plyni, ktery je zprostiedkovan predevsim
za pomoci erytrocytl. Kyslik, kterym je sycena okysli¢ena krve a oxid
uhlic¢ity, ktery ptfinaSi odkyslicend krev zpét do plic. Dale je krev
nosi¢em zivin, jako jsou: glukoza, kterd je nezbytna napt. pro
spravnou funkci srdce a mozku; aminokyseliny, které jsou soucasti
bilkovin a peptidd, podileji se na mnoha metabolickych pochodech
organismu; mastné kyseliny, ketoldtky atd. Neméné¢ vyznamnou
slozkou jsou hormony, vitaminy, ale i odpadni latky vzniklé z riznych
chemickych pochodt, které jsou za pomoci krve pifeneseny do mist,
odkud mohou byt vylouceny. Krev transportuje i teplo, ¢imz se ucastni
na termoregulaci.

> Imunita, ¢cili obranyschopnost viéi patogennim organismim,
je zprosttedkovana bilymi krvinkami a také plazmou. ,,Z latek
dalezitych pro imunitni funkci krve v ni koluji pfedevsim y-globuliny,
komplement a dalsi. K obrannym funkcim krve ftadime
1 hemokoagulaci, kterd zamezuje Sifeni Skodliviny vyvolavajici zdnét.*

(Rokyta a kol., 2000)
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Rovnéz se imunitni systém podili na odstraiovani vlastnich
poskozenych ¢i odumielych tkani a bun¢k, véetné nadorovych.

> Homeostdza je stav udrzujici stalost vnitiniho prostiedi. Ugastni se ji
mnoho procest. Krev se podili na uchovani svého volumu tim, Ze
je schopna zastavit krvaceni. Dale jsou tu systémy, které pomahaji
zachovat acidobazickou rovnovahu, stalost osmotického tlaku
i koncentrace iontd. T¢lo tak vyuziva tzv. zpétnych vazeb, coz jsou

slozité déje, za které jsou zodpovédné mnohé latky v organismu.

2. 1. 2.2. Pupecnikova krev — pojem

Pod pojmem pupecnikova krev (dale ,,PK*“) rozumime urcité mnozstvi krve
novorozence, které zlstane v placenté a Casti pupecniku po jeho preruSeni
bezprostiedné po porodu. Diive tato krev i s placentou byla povazovana
za biologicky odpad a tudiZ podle ptfislusnych smérnic zlikvidovan. Vice nez
20 lety vyzkum vSak dokazal, Ze PK je velmi bohatd na kmenové builky, které
se dnes pouzivaji predevSim k transplantaci misto samotné kostni diene¢.

Prvni transplantace PK byla provedena v Pafizi v roce 1988. Pacientka
trpéla tzv. Fanconiho anemii. Dnes téchto transplantaci stale pfibyva, avsak
i pouzitelnost PK je omezena. A to z divodu malého objemu PK oproti
napf. odebrané kostni difeni. Transplantace PK se tedy provadi u osob

mladSich 18 let.

2. 1. 2. 3. Moznosti darcovstvi pupeénikové krve

Darcovstvi PK je u nas zcela dobrovolné a za jistych okolnosti i anonymni.
Po vyplnéni pfislusnych dokumentid v porodnici a po zhodnoceni

zdravotniho stavu rodicky miize byt proveden odbér PK. Ale i tento formalni
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ukon, vyplnéni zadosti, rodicku nezavazuje po pravni strance k odbéru.
V piipadé, Ze se béhem porodu rozhodne odbér odmitnout, bude ji vyhovéno.

Pokud si rodic¢ka zvoli tzv. ,,komeréni odbér®, tzn. Ze PK bude uskladnéna
a pouzita vyhradné pro pottebu jejiho ditéte ¢i v ramci nejblizsi rodiny, musi
pocitat s tim, ze tento vykon nehradi pojisStovna a tudiz si odbér 1 nasledné
skladovani PK musi uhradit sama. Castky se u jednotlivych spoleénosti, které
se touto problematikou zabyvaji, pohybuji v rozpéti 20.000 - 40.000 K¢. Tato
¢astka nemusi byt konecna.

PK lze dnes jiz odebrat skoro v kazdém mésté. Seznam pftislusnych klinik

viz. ptiloha ¢. 2.

2.1.2.4. Odbér, zpracovani a uchovani pupecnikové krve

Pokud se matka rozhodne darovat pupeénikovou krev, vyplni pfislusny
formulaf a podrobi se krevnim testim na Hepatitis B, Hepatitis C, Syfilis a
HIV. Porodnik dale zvazi, zda rodicka spliiuje vSechny podminky pro odbér
PK.

Samotny odbér trva jen nékolik malo minut. Postup je zcela bez bolesti a
bez rizika jak pro matku, tak pro dité. Provadi se bezprostfedné po piestiizeni
pupecni S$nury, jesté nez je odloucena placenta. VSe musi prob&hnout za
sterilnich podminek a tento ukon smi provadét 1ékat nebo povéfend porodni
asistentka. Dobfe provedeny sterilni odbér znamena polovi¢éni uspéch pro

ptipadné vyuziti PK k transplantaci.

Seznam pomiicek pro odbér PK:

> set se sterilnim vakem specielné ur¢eny pro odbér PK
> sterilni rukavice

» sterilni rouska
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> dezinfekce, sterilni roztok
> sterilni tampony, gazové Ctverce

» zkumavka na vzorek PK

Postup p¥i odbéru PK:

Bezprostiedné po porodu novorozence, at’ uz spontdnnim zptisobem, nebo
za pomoci operacniho pfistupu, je pupecnik zaSkrcen svorkami na dvou
mistech, co nejblize k détskému briSku. Po prestfizeni pupecniku mezi
témito  svorkami  je novorozenec odnesen na povinnou  prohlidku
k pediatrovi. Cast pupeéniku, kterd vychazi z porodnich cest a je stale jestd
spojena s placentou, je omyta dezinfekénim ¢&i sterilnim fyziologickym
roztokem. Pod takto pfipraveny pupecnik je rozprostifena sterilni rouska, tak
aby bylo zachovano co nejsterilnéjsi prostiedi. Po pripravé specialniho setu
pro odbér PK dezinfikujeme misto vpichu a desinfekci nechame nékolik vtefin
pusobit. Punktuje se pupecnikova zila v misté dezinfekce, jehla by méla byt
pfipojena ke sterilnimu vaku z divodd sniZeni rizika kontaminace krve
mikroorganismy. Poté nechame krev volné odtékat do vaku. Je dilezité, aby
byl vak obcas uchopen a krev promichéana tak, aby se smisila s protisrazlivym
roztokem, ktery je soucasti odbérového vaku.

Minimalni objem PK, ktery musi byt zajistén je 60 ml. Vak pojme az
250ml PK. Nékdy je nutné odebrat krev z vice mist, vzdy po piedeslé
dezinfekci. Po skonceni odbéru je nutno zajistit 2ml PK do zkumavky pro
virologickou laboratof. Matce taktéz odebereme krev za stejnym ucelem
(virologicka laboratoft).

Vak se ziskanou PK uchovavame pii pokojové teploté a poté spolecné
S krevnimi vzorky, identifikaci a ptisluSnymi formulati (do 24 hod po odbéru)

predame do laboratofe k dalSimu zpracovani.
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Zpracovani a uchovani odebrané PK

Vzorek PK je pfeddn do laboratofe, at’ uz soukromé ¢i do ustavu, kde
sidli Banka pupeénikové krve CR. Jako prvni se zkontroluji identifika¢ni uidaje
a objem odebrané PK. Vzorek je zatazen a opatfen identifikaénim kdédem, pod
kterym jej pak nalezneme v databazi ptijatych transplantatt. V ptipadé, Ze by
byl vzorek nedostate¢ny, nemiize byt zpracovan a poté zafazen do registru
darcti PK. Ale i pfesto neni tento vzorek znehodnocen, ale je pouzit pro
vyzkum a bliZ§i poznani PK.

Lamindrni box, slangové oznacCovan jako digestof, je dal$im mistem
zpracovani PK. Cirkulujici vzduch v tomto zafizeni tak sniZuje moznost
infek¢ni kontaminace odebrané PK, ¢ili $tépu. Ze sterilniho vaku, ve kterém
je uchovavana PK, se odebere nékolik vzorki, které se uchovavaji zvlast
a pozd¢ji se s jejich pomoci hodnoti kvalita daného Stépu.

Konec¢nou fazi je prepusténi PK ze stavajiciho vaku do jednoho ¢i vice
sterilnich kryovakii. Jelikoz se krev uchovava jako hluboce zamrazend tkan,
musi byt umisténa ve specielnim vaku, kryovaku, ktery odola i tak hlubokym
teplotdm pod bodem mrazu. Do takto pfipravené¢ho Stépu k zamrazeni se jesté
ptida latka zvana DMSO (dimethylsulfoxid). Ta zabrani, aby se pifi zmrazeni
tvorily v bunkach krystalky vody a tim ji zniCily. Vak se poté zatavi a zmrazi
az na teplotu -196 °C. Takto uchované Stépy jsou piemistény do tzv.
biologickych kontejnerd s tekutym dusikem, kde mohou byt uchovany az
nékolik desitek let. Tento zpisob uschovy odborné nazyvame kryokonzervace.

Po Sesti mésicich po odbéru se kontroluji odebrané vzorky PK ze stépi.
Stép jako takovy se nerozmrazuje, protoze by se jeho dal§i zamrazenim znaéné
snizila kvalita. Taktéz se kontroluje 1 krev jiz Sesti mési¢niho kojence na
virova ¢i jind napf. metabolickd onemocnéni, ktera by se méla do tohoto
mésice véku projevit. Pokud tato vySetfeni prob&éhnou vpotradku, je az nyni

zminény Stép zanesen do registru darct kostni dfené€ a PK.
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2.1.2.5. Registry darci

Slovensky portal hematology.sk uvedl: “Prvnim aktivnim a uspéSnym
registrem darct diené se stal Anthony Nolan Trust v Anglii. Tato nadace byla
zalozena v r.1974 ve snaze najit vhodného darce pro chlapce Anthonyho
Nolana. Anthony, narozeny v roce 1971, trpél tézZkym vrozenym defektem
imunity, Wiskott Aldrichovym syndromem. Anthony Nolan se nalezeni
vhodného darce a transplantace nedockal, zemtel v r. 1979. Jeho odkaz vSak
pfinesl pomoc bezpoétu jinych pacientt” (http://www.hematology.sk
/modules.php? name=News&file =article &si=60, stazeno 3.12.2007)

Viechny informace o transplantatech v ramci Ceské republiky, at’ uz PK,
kostni dfené¢ nebo perifernich kmenovych buinkach (dale jen PKB), jsou
zaneseny do Ceského registru darct kostni diené (CBMD — The Czech Bone
Marrow Donor Registr). Jeho sidlem je prazsky Institut klinické a
experimentalni mediciny (IKEM). Cesky registr darci kostni dfené byl zalozen
vroce 1991. Jeho hlavnim ukolem bylo, a je =zajistit vyhleddvani
nepiibuzenského darce (kostni diené, PK, PKB) pro pacienta, ktery nenasel
vhodny transplantat ve svém nejbliz§im rodinném okoli. Tento registr je
propojen s mezinarodnim registrem kosti difené — Bone Marrow Donors
Worldwide (BMDW), ktery byl zalozen v roce 1989 profesorem Jon J. van
Rood. Pii svém zalozeni obsahoval 150.000 déarct z registri 8 zemi. Dnes
jsou zde ulozena data zhruba o 10 milionech dobrovolnych déarct z registrii
vice nez 42 zemi po celém svété. To je zhruba 10 miliont Sanci na lécbu.
Avsak 1 pfi tomto pomérné¢ velkém mnozstvi darct, kazdoro¢né¢ odhadem
10-15 tisic pacientli, nemize najit vhodny transplantat.

Dal$i mezinarodni organizaci, kterd se specializuje pfimo na PK je
NETCORD, ktera jiz funguje 10. rokem. I tato organizace je spojena
S mezinarodnim registrem, coz umoznuje rychlé a snadné  vyhledani
vhodného darce. Nova data o transplantdtech se aktualizuji v priméru jednou
za meésic. Ve vyrocni zpravé, kterou uvefejnila na svych oficialnich

webovych strankach uvadi, ze k fijnu 2007 spravovala data celkem o 153830
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transplantatech. V Praze bylo celkem provedeno 18 transplantaci PK, a to
v 10 ptipadech u déti a v 8 u dospélych pacientli. Stale Castéjsi vyuzivani PK
krve svédci o tom, ze ¢im dal vice se pfistupuje k transplantacim provadénych

prave touto formou.

2.1.2.6. Komerc¢ni odbéry

V Ceské republice se v obdobi poslednich 3 let za¢inaji piedhandt dvé
spolecnosti, které se zabyvaji problematikou PK. Stejn¢ tak, jako statni
neziskovd organizace Banka  pupeénikové krve CR,  poskytuji  tyto
instituce sluzby souvisejici s odbérem, zpracovanim a tuschovou S§tépi PK.
Jeden zikladni rozdil tu v$ak je. Tyto ukony si Kklient hradi sam. Cas
po ktery je S§tép uchovan je stanoven ve smlouvé, ktera je se Spole¢nosti
uzaviena. Pokud, po uplynuti stanovené lhlity neni doba uschovy prodlouzena,

zlstava podle smlouvy krev firmé pro jakékoliv pouziti.

Cord Blood Center

Jedna se o soukromou spolecnost, kterd byla zalozena v roce 2003. Oficialni
sidlo této instituce je v Brné, avSak zpracovani a uchovani transplantata
se provadi na Slovensku. Stépy putuji do Slovenského registru placentarnych
krvotvornych buniek. Tento registr ziskal v roce 2000 od Ministerstva
zdravotnictvi Slovenské republiky zvlastni licenci na vSechny cinnosti
souvisejici se zpracovanim, zamrazenim a uskladnénim krvetvornych buné¢k.
V ptipadé, Ze se rodicka rozhodne darovat PK této spole¢nosti, ma zaruku, ze
St€ép bude uchovan za ucelem budouci potifeby vyhradné pro jeji dité cCi
pfedmétem dohody. Nejcastéji se tak dé&je v rozmezi 10 — 18 let. Za tuto
sluzbu zaplatite jednorazové 21.150,- K& plus ro¢ni poplatek ktery cinni

v soucasné dobé& 480,- K¢. VySe zminénou castku zaplatite az tehdy, kdy
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transplantat bude ulozen do kryobanky. V ptipad¢, Ze by se z né¢jakych divodu

nemohl §tép pouzit, je tato sluzba bezplatna.

Cryo-Save CZ

Dalsi spolecnosti zabyvajici se touto problematikou je Cryo-Save CZ. Jedna
se 01 z30 pobocek firmy Cryo-Save AG s hlavnim sidlem v Bruselu. Tato
organizace provozuje jednu z nejvétSich laboratoii v Evropé pro zpracovani a
uchovani kmenovych bunék ziskanych z pupeénikové krve. Jak jiZ bylo
naznaceno, tato spole¢nost se zaméfuje pouze na uschovu kmenovych bungk,
nikoli plné PK. Pocet klientii, ktery jiz vyuzili Cryo-Save AG (vcetné CZ)
bylo k roku 2007 pies 50000. Své sluzby poskytuje za uhradu. Castku mizZete
slozit bud’ jednorazové, ¢i si ji rozvrhnout do splatek na 12 nebo 24 mésicu.
Celkova cena je pfi prvni varianté 39.375,- K¢. U splatkové varianty je tato
cena navysSena fadové o desitky korun. Piedpokladana doba uschovy je 20 let.

Taktéz jsou odebrané kmenové buiikky vyhradné pro potifebu daného klienta.

2. 2. TRNASPLANTACE

Transplantace je: ,, zamérné pieneseni tkané ¢i organu z jednoho mista
organismu na druhé nebo z jednoho ¢lovéka na druhého* (Vokurka, Hugo,
2000)

2.2.1. Typy transplantaci
RozliSujeme tti zdkladni druhy transplantaci a to podle toho, kdo je darcem

Stépu (organu) a kdo je jeho ptfijemcem:

> autologni transplantace — je pfenos tkané v ramci jednoho organismu,

tzn. Ze darce i1 pfijemce je tatdz osoba (napf. pfed pldnovanym
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vykonem ¢i léCbou se odebere kostni dien samotnému pacientovi, ta se
posléze dle platnych norem uchova a poté poda v predem stanovené

fazi 1&¢by)

> alogenni transplantace — je pfenos tkané mezi dvéma jedinci stejného
druhu, tzn. Ze déarce je jind osoba, nez pfijemce (napi. darcem muize

byt sourozenec, ale také uplné jind osobo neptibuzenského vztahu)

> syngenni transplantace — jedna se 0 takovy typ transplantace, kde
darcem je jednovajecné dvojce piijemce. Vyhodou tohoto typu je, Ze
odpadéd reakce odhojeni §tépu vhledem ke shodné genetické vybavé

darce a prijemce.

> xenogenni transplantace — je prenos tkan€ mezi dvéma jedinci rizného

druhu, tzn. Ze darce je zvife a ptijemce je ¢lovek (napt. praseci kiize)

Tkanové Stépy maji na rozdil od orgdnl jednu nespornou vyhodu. Daji

se dobie uchovavat po dlouhou dobu, a tak jsou prakticky neustale k dispozici.

U transplantaci kostni diené¢, PK ¢i PKB se pouzivaji prvni tfi typy
transplantaci. V pfipad¢ alogenni transplantace musi transplantat spliiovat
mnoha kritéria, ktera ,,stanovi“ sam pfijemce. Samotny organismus a jeho
imunitni systém se brani proti cizim organismim a jinym nepratelim
z vnéjSiho prostiedi, a tak i transplantovany §t€p musi byt co nejvice shodny
s organismem pfijemce. Ke stanoveni této shody ndm pomédha tzv. HLA
typizace. Pfihlizi se napf. i k tomu, aby darce i pfijemce (pokud to lze) byl

stejného pohlavi. Snizuje se tak riziko vzniku potransplanta¢nich komplikaci.
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2.2.2. HLA typizace

»Vramci kazdého zivociSného druhu existuje vzdy jeden hlavni
histokompatibilni komplex a cela fada vedlejsich systémut. Histokompatibilita
znamend snaSenlivost tkani pochazejicich od dvou jedincii. Lidsky hlavni
histokomapatibilni komplex se nazyvd HLA a u ¢lovéka se nachdzi na kratkém
raménku 6. chromozomu.“ (Macurova, 2006)

HLA (human leukocyte antigens) antigeny jsou latky bilkovinné povahy,
které mizeme nalézt na povrchu vSech jadernych buné¢k ¢lovéka (HLA 1. tiidy)
nebo jen na urcitych bunkach zprostifedkovavajici imunitu lidského téla (HLA
II. tfidy). Jejich variabilita je velice vysoka. Podle posledni aktualizace
nomenklatury WHO se jejich pocet odhaduje na vice nez 1400. A proto
pravdépodobnost nalezeni HLA identického jedince je velice mala. Velmi
vyznamnou roli v tomto pfipad¢ hraji pfibuzenské vztahy. Kompletni shodu
muzeme nalézt pouze u jednovajeCnych dvojcat. Ddale se pfistupuje
k rodiCovskym nebo sourozeneckym transplantacim, jelikoz jejich genova
vybava by méla obsahovat HLA podobného typu. Ale ani to neni pravidlem.
Pokud se darce nenajde mezi piibuznymi, pokracuje se v hleddni vhodného

darce za pomoci registri kostni diené, PK ¢i PKB.

»U pupecnikové krve postacuje vétSinou shoda ve ,,4 ze 6 HLA antigent.
Pti pouziti kostni dfen¢ jako zdroje kmenovych bunék je vSak nutna daleko
rozsahlejsi shoda v HLA lokusech — ,,9 z10“ nebo dokonce ,,10 z 10%“.“
(Moise, Jr., 2006)

> HLA I. tiidy — u clovéka mtuzeme nalézt 3 zakladni molekuly, které
oznacujeme HLA — A, HLA-B,HLA-C
» HLA II. tfidy - nachazejici se na specifickym bunikdch imunitniho

systému oznacujeme jako HLA — DP, HLA - DR a HLA - DQ
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2. 2. 3. Indikace k transplantaci krvetvornych bunék

O vhodnosti transplantace krvetvornych bunék rozhoduje skupina
odbornikd, tzv. transplanta¢ni tym, nebot’ 1é¢ba touto formou nemusi byt vzdy
uplné vhodna. Jedna se vSak o moderni lé¢ebnou metodu, kterd jiz zachranila
mnohym pacientim zivot. V soucasné dob¢ se pfistupuje k této terapii
u nasledujicich onemocnéni: nékteré typy akutnich a chronickych leukémii
u déti, ale i u dospélych, jako je napt. akutni myeloidni leukémie, chronicka
myeloidni leukemie, akutni lymfoblastika leukémie; preleukemické stavy
jejichz  nejcastéj$im  predstavitelem je  Fankoniho anemie  nebo
myelodysplasticky syndrom; tézké vrozené poruchy imunity u déti jako je
tézkd kombinovanid imunodeficience, chronickd mukokutdnni kandidoza aj.;
utlumy krvetvorby, které nelze zvladnout konvendéni terapii; nékteré vrozené
metabolické poruchy u déti, jenz vétSinou souviseji s imunitnim systémem a
V neposledni fadé se za pomoci této transplantace mohou 1écit urcité druhy
zhoubnych nadorii u déti, ale 1 dospélych. Napt. agresivni Ewingv sarkom,
neuroblastom, karcinom prsu atd. I kdyz pravé u rakoviny prsu, a dalsich typi

nadorti dospélych, se tato forma 1é¢by stale jesté predmétem vyzkumu.

2.2.4. Transplantace PK

Pokud je pacientovi indikovana transplantace, zavisi na mnoha okolnostech
k jaké formé se piistoupi. Zda alogenni nebo autologni. Jaky transplantat bude
preferovan, PK nebo PKB ¢i kostni dieii. Co je shodné pro vSechny typy je
tzv. pripravny rezim.

»Smyslem piipravného rezimu je podle moznosti odstranit maligni bunky a
vyvolat imunosupresi dovolujici pfihojeni diené.” (Friedmann, 1994)

Na zacatku tohoto rezimu je pacientovi vysvétleno, co 1é¢ba zahrnuje a jeji

mozné komplikace. Také je pacientovi zaveden centrdlni zilni katétr, ktery

=24 -



umozni bezproblémové podavani 1€kl, infuznich roztokt, krevnich derivati
i transplantatu.

V této fazi lécby pacient projde intenzivni chemoterapii a tésné pted
samotnou transplantaci jednordzovym ozafenim. Davky cytostatik jsou péti az
desetinasobné vyssi nez pii béznych chemoterapiich. Pacient musi byt po dobu
této faze 1écby ve sterilnich boxech a dodrzovat sterilni rezim. Jelikoz jeho
organismus je natolik oslaben, ze mikroorganismy, které jsou za normalnich
podminek soucasti bézné mikrobialni flory, by mu mohly zpiisobit smrt. VSse,
s ¢im se pacient dostane do kontaktu by meélo byt pfinejmensim
vydezinfikovano. Pouzivaji se sterilni emitni misky, mocové lahve 1 podlozni
misy. Pacient se myje sterilni vodou, do které se pridava dezinfekce. I jidlo,
pokud ma pacient zajistén per oralni pfijem, je k tomu uzplisobeno. Musi byt
vzdy tepelné upraveno, jeho pfevoz i uschova podléha ptrisnym hygienickym
kritériim.

V den planované transplantace je zhodnocen pacientiv aktudlni zdravotni
stav. Transplantace probihd stejné jako krevni transfuze. Vak s PK je pfivezen
na ptislusné nemocni¢ni oddéleni. Po zkontrolovani vSech nezbytnych udaji
o PK je vak rozehtan na teplotu 37 °C a napojen na specidlni set. Za stalého
monitorovani zivotnich funkci pacienta a jeho celkového stavu, je provedena
samotnd transplantace. Pfed ukoncenim pfevodu PK se vak je§té na zavér
proplachne fyziologickym roztokem, aby se tak dostalo co nejvice PK do téla
pacienta a nezlstala v pfevodni souprave, setu. Pacient je nadale sledovan. PK
by se me¢la zacit prihojovat v priméru od 28. dne po transplantaci, zalezi na
jednotlivych krevnich elementech.

Po transplantaci se méni 1 tak charakteristicky znak, jako je krevni
skupina. Pacient ziskavad dozivotné krevni skupinu darce. Tzn. pokud je
pacient pfed transplantaci napf. A Rh+ a darce ma krevni skupinu B Rh-,
po transplantaci dostava pacient, pokud je to nutné, krevni derivaty skupiny

B Rh-.
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Pti transplantaci PK se mohou podat pacientovi nejednou i dva rizné $tépy
od riznych darci. Pochopiteln¢ musi oba dva transplantaty splinovat podminky
HLA shody. D¢je se tak predevsim v dusledku malého mnozstvi vhodného

transplantatu. Zaroven se timto zpiisobem zvysuje moznost piihojeni Stépu.

2.2.5. REAKCE STEPU PROTI HOSTITELI - GVHD

Obavanou komplikaci objevujici se po transplantacich je GVHD. Tato
zkratka pochazi z anglického Graft-Versus-Host Disease, do ¢estiny pieloZzeno
jako reakce Stépu proti hostiteli. Muze se projevit ve dvou formach, a to

chronické ¢i akutni.

Akutni GVHD se objevuje u pacienta mezi 1 — 10 tydnem po transplantaci.
Postihuje predevSim kizi, jatra a gastrointestinalni trakt. Zpocatku se projevi
jako kozni ra$ postihujici nejprve ruce a nohy, odtud se §ifi na celé télo.
Po tomto prvotnim pfiznaku mlze onemocnéni progradovat az na tézka

slizni¢ni poskozeni, pifidava se zloutenka, a profuzni prijmy.

kuze GIT jatra
ras prdjem bilirubin stupen GVHD
% porvchu téla v 1/24h pmol/I
<25% 0,51 12 -20 l.
25-50 % 1,01 20 - 50 .
>50 % 1,51 >50 I"i.
deskvamace bolest, ileus vzestup AST/ALT V.

Tabulka ¢. 1.: Klasifikace orgdanového postizeni pri akutni GVHD (Friedmann, 1994)
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Chronickda GVHD vznikd bud pfechodem =z akutni formy, nebo
se objevuje po urcité latentni fazi. Zpravidla se projevuje po 100. dni po TR.
»Hlavnim patologickym rysem je zvySend depozice kolagenu spolu
se sklerotizaci a atrofii ktize. Cilové orgdny jsou ponckud odlisné od akutni
GVHD.* (Friedmann, 1994).

V  pfipadé postizeni klUzese tato forma onemocnéni projevi
hyperpigmentaci, alopécii a poruchami ristu nehtd. DalSimi klinickymi
projevy chronické GVHD jsou: casté plicni infekce, obstrukéni a restriktivni
bronchitidy, omezeni pohybu v kloubech, ischemie koncetin, ulcerace sliznic,
malabsorbce Zivin, insuficience pankreatu, omezeni sekrece exokrinnich Zlaz,
autoimunitni  destrukce cirkulujicich bunék (erytrocyty, leukocyty,

trombocyty), atrofie lymfatickych tkani, hyposplenismus a dalsi.

Prevence GVHD

Zésadni a nejucinnéjsi prevenci proti vzniku GVHD je naprosta shoda mezi
darcem a ptijemcem transplantatu. Ale tu nelze vzdy zajistit. Dalsi variantou
je farmakoterapie. Velkym pokrokem pii prevenci GVHD bylo pouziti
cyklosporinu. Ten sice nezabrani vzniku GVHD, ale vyrazné¢ snizuje miru
pfipadného posSkozeni organismu. Zacind se podavat jiz ptfed transplantaci a
uzivd se v priméru 3 mésice az 1 rok. Jeho davky se koriguji podle
koncentrace obsazené v krvi. Cyklosporin zle kombinovat s dal§i u¢innou
latkou a to metotrexdtem. Spolené pak tvofi zatim nejacinnéjsi terapii

GVHD.

Lécba GVHD

Lehké formy akutni GVHD projevujici se jen rasem se vétSinou fesi lokalni
aplikaci krémii s kortikosteroidy. V piipadé tézsi akutni formy GVHD
se pristupuje k parenteralni 1é¢bé pomoci kortikoidi. Ty vétSinou zabiraji

do 3 dni od jejich nasazeni. Pokud se tak nestane, je dalsi 1écba

komplikovand. Nezvladnutelnd GVHD vede aZ ke smrti.
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Chronicka podoba GVHD se 1é¢i jak lokalnég, tak celkové. Lokalni 1écba
spoCiva v nahrad¢ nebo zmirnéni pfiznaki jednotlivych zasazenych organt,
napt. pfi postizeni o¢ni rohovky se pouzivaji umélé slzy, pti svalovych kiecich
se podava kalcium atd.

Celkova 1écba je zaméiena na parenteralni podavani kortikoidi nebo
cyklosporinu. V§e za stale kontroly hladiny téchto latek v krvi. Lécba ma trvat
nefméné 6 mesicd po poslednich projevech chronické GVHD, potom

se postupn¢ ukoncuje.

2.2.6. KAZUISTIKA

Dnes jiz 16. leta divka je vice nez rok po uspésné transplantaci PK.

V bieznu 2004 byla tato divka ptijata na pediatrickou kliniku FN Motol,
kde ji byla diagnostikovana akutni myeloidni leukemie typu M2. RA i OA
nevyznamnd. Byla zahdjena komplexni lécba dle protokolu AML — BFM 2004.
Po 1. bloku chemoterapie bylo dosazeno remise.

Prvni relaps onemocnéni se dostavil v kvétnu 2006. Lékatsky tym urcil
jako dalsi vhodnou terapii transplantaci PK. Po nalezeni vhodného
neptibuzenského darce (divka z USA, A Rh+, HLA shoda 5/6 znak) byla
zahajena mésic¢ni predtransplantacni terapie. Ta prob&hla bez vétsSich
komplikaci.

Transplantace se uskutecnila 25. 10. 2006. Divce byl podan $tép cestou
pies CZK. Pfevod trval 10 minut za stalé monitorace pacienta, probéhl bez
komplikaci.

Potransplanta¢ni pribéh byl komplikovany. 2. den po transplantaci
se projevila téZzka mukositida a respiracni obtize, které progradovaly tak, ze
divka musela byt 11. den po transplantaci pfeloZzena na ARK. Zde stravila

3 dny. Po navratu z ARK byl klinicky obraz divky stabilni. 54. den
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po transplantaci se u divky poprvé objevily pfiznaky akutni GVHD (reakce
Stépu proti hostiteli), kterd se rozvinula az do II. stupné. Byla nasazena
radikalni farmakoterapie, cyclosporine A spoleéné s methylprednizolonem.
180. den po transplantaci divka nejevila znamky GVHD, a 190. den
po transplantaci byla propusténa do doméciho oSetiovani, dale byla sledovana
pouze ambulantné.

Divka dnes prospiva a citi se dobfe. Zapojuje se do béznych dennich

aktivit.
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3. EMPIRICKA CAST

3.1. CiL PRUZKUMU

Cilem prazkumu bylo zjistit, vzhledem k aktudlnosti tématu, uroven

informovanosti Zen o této problematice.

3.2. STANOVENE HYPOTEZY

Ve vztahu ke zvolenému tématu byly stanoveny pro tuto ¢ast bakalarské

prace tyto hypotézy:

Hypotéza ¢. I:

Vice nez 60 % dotazovanych zen jiz slySelo o odbéru pupecnikové krve.

Hypotéza ¢. 2:
Nejméné 2/3 z celkového poctu oslovenych respondentek vi, za jakym

ucelem se odbér provadi.

Hypotéza ¢. 3:
Vice nez 70 % ucastnic prizkumu nespatiuje v darcovstvi pupecénikové

krve zadné zdravotni riziko pro né samotné ani pro jejich dité.

3.3. METODIKA PRUZKUMU

Pro empirickou c¢ast prace byla pouzita technika sbéru dat formou
kvantitativniho vyzkumu, za pomoci anonymnich dotazniki. Pro snadnéjsi
analyzu vysledki jsem pouzila tfi zdkladni typy otazek. Uzaviené ¢i
dichotomické, které sice limituji respondenta v odpovédi, avSak pro nasledné

vvvvvv

jiz nejsou pro dotazovaného tak neomezujici, jelikoz mlze zvolit bud jemu
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nejbliz§i variantu nebo se subjektivné vyjadiit vlastnimi slovy. Dotaznik se
sklada celkem z 18. otazek, které maji informativni charakter, nebo poukazuji
na vlastni nazory ¢i zkuSenosti dotdzanych. Jeho celé znéni uvadim v priloze
¢.3.

Samotné realizaci prizkumu ptedchazel predvyzkum na malém poctu
respondenti. Cilem ptfedvyzkumu bylo odhalit nekonkrétnost ¢i nespravnou
formulaci nékterych otazek a ziskat tak cenné podnéty pro jejich upravu,
doplnéni popf. rozsSifeni nabizenych moznosti odpovédi. Vzhledem ke
zjisténym skuteCnostem bylo upraveno znéni otazky ¢. 10 a dopInény moznosti

odpovédi u otazek €. 7, 8.

3.4. ZDROJE ODBORNYCH POZNATKU

Veédecké poznatky byly ziskdny prostudovanim odborné literatury, brozur a
Casopist. Dale jsem k ziskani aktualnosti informaci vyuzila celosvétove
propojenou sit’ Internet. V neposledni fad¢ jsem oslovila nékolik odborniki,

ktetfi se touto problematikou zabyvaji.

3.5. CHARAKTERISTIKA PRUZKUMNEHO VZORKU

Prizkumny vzorek tvotily Zeny ve véku 18 — 35 let. Uroven vzdélani
respondentek nebyla zadnym zpisobem podminéna. V souvislosti s povolanim
byl kladem diraz na to, aby prizkumny vzorek zahrnoval nejméné z 10 %
celkového poctu dotdzanych matky na matefské dobolené a stejnym
procentualnim zastoupenim i zdravotnicky personal. Dal§im pozadavkem bylo,
aby nejméné¢ 1/3 respodnedntek byla gravidnich. Za timto ucelem byly
dotazniky predlozeny vybranym zenam v prenatalnich poradnach soukromych
gynekologickych ordinaci. Zbyld ¢ast dotazovanych byla vybrdna zcela

ndhodnym zptsobem.

-31 -



3. 6. ORGANIZACE PRUZKUMU

Priizkum probihal v terminu od 1. 12. 2007 do 29. 2. 2008. V tomto obdobi
bylo osloveno celkem 60 respondentek. Vzhledem k anonymité a malé casové
naroc¢nosti sestaveného dotazniku byla ndvratnost 100%. Prizkum probihal ve

vybranych gynekologickych ordinacich se souhlasem oSettujiciho Iékafte.

3.7. VYSLEDKY PRUZKUMU A JEJICH INTERPRETACE

Vysledky prizkumu jsou pro lepS$i orientaci sestaveny do tabulek a grafi.

Vsechny udaje v procentech jsou zaokrouhleny na cela Cisla.

Polozka ¢é. 1: Vék

Z ptedem stanoveného vyzkumného vzorku byly nejvice zastoupeny zeny

ve veékovém rozmezi 26 az 30 let . (tabulka €. 2; graf ¢. 1)

Tabulka ¢.2: Vékové zastoupeni respondentii

Vékové rozmezi n %
18 — 20 let 2 3

21 — 25 let 10 17
26 — 30 let 30 50
31— 35 let 18 30
Celkem 60 100

-32 -



Graf. ¢. 1: Vékové zastoupeni respondenti

30 %

50 %

3%

17%

W 18 - 20 let
W21 - 25 let
W 26 - 30 let

@31 - 35 let

Polozka ¢. 2: Nejvyssi dosazené vzdélani

Vzdélani dotazovanych bylo rGzného typu 1 urovné. Nejcastéji bylo

uvadéno stfedoSkolské vzdélani, a to ve 47 %. Dale nasledovalo v 18

pfipadech vysokoskolské vzdélani, tj. 30 % a 8 krat byla vyznacena varianta

SOU, tj. 13 %. (tabulka ¢. 3; graf ¢. 2)
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Tabulka ¢. 3: Vzdélani dotazovanych

Dosazené vzdélani n %
ZS 0 0
SOuU 8 13
SOU s maturitou 0 0
SS 28 47
VOS 6 10
VS 18 30
Celkem 60 100
Graf ¢. 2: Vzdélani dotazovanych
13 %
Vzdélani

@ zS

il SOU

00 SOU s mat.

WSS

W VOS

VS
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PolozZka €. 3: Nynéjsi zaméstnani

Tato otazka byla poloZena zdmérné€ za Gcelem dalsiho porovnani zjisténych vysledkl
pruzkumu. Vice nez 1/3 dotazanych Zen se pohybuje ve zdravotnictvi nebo je na matei'ské
dovolené. To zvySuje pravdépodobnost, ze se jiz mohly setkat sterminem ,,darcovstvi

pupecnikové krve™. ( tabulka €. 4, graf €. 3)

Tabulka ¢.4: Zaméstnani

Zaméstani n %
Zdravotnik 8 14
Mateiska dovolena 14 23
Utednice 14 23
Student 6 10
Manazerska funkce 6 10
Prodavacka 2 3
Asistentka 6 10
Projektantka 1 2
Designerka 1 2
Utad prace 2 3
Celkem 60 100

Graf €. 3: Zaméstnani
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Polozka ¢. 4:  Pocet porodi

Nasledujici otazka, tj. ot. ¢. 4, méla za ukol zjistit, zda jiZ respondentka
rodila ¢i ne. Tento udaj byl pro prizkum dulezity, jelikoZ Zeny, které jiz
jednou a nebo vicekrat rodily, mély moznost se s odbérem pupecnikové krve
setkat. Tim nartstad i mira informovanosti o této problematice. (tabulka ¢. 5;

graf €. 4)

Tabulka ¢. 5:  Pocet porodi

Pocet porodii n %
0x 28 47
1Xx 23 38
2 X 8 13
3 X 0 0

4 a vicekrat 1 2

Celkem 60 100

Graf ¢. 4: Pocet porodu
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Polozka ¢. 5: Gravidita v soucasnosti
Vyzkumny vzorek byl stanoven tak, aby nejméné 1/3 dotazovanych byla

Vv obdobi probihajiciho vyzkumu gravidni. Tato podminka byla dokonce

piekondna o celych 24 %. (tabulka €. 6; graf €. 5)

Tabulka ¢. 6: Gravidita

Soucdasna gravidita n %
ANO 34 57
NE 26 43
Celkem 60 100

Graf ¢.5: Gravidita

Soucasna gravidita

& ANO E NE
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V nasledujici ¢asti prace jsou zpracovany otazky z dotazniku, které jsou

jiz voditkem pro potvrzeni ¢i vyvraceni stanovenych hypotéz.

Polozka ¢. 6: Odbéry pupecnikové krve

Otazka ¢. 6. byla zaméfena na to, zda-li se jiz respondentky setkaly
S pojmem ,,odbéry pupecnikové krve“. Vice nez % dotdzanych odpovédélo, ze
ano, tj. 87 %. Druhou variantu zvolilo 8 respodnentek, tj. 13%

Podotdzka davala zendm prostor vyjadiit se, kdo je o odbérech
pupecnikové krve informoval. Nejcastéji odpovidaly, Zze se o této moznosti
dozvédély od své kamarddky, a to ve 26 ptipadech, tj. 43 %. Daéle 22
respondentek, tj. 37 %, informace ziskavalo z letacku v ¢ekarnach
gynekologickych ambulanci. V neposledni fadé¢ dotazované Zzeny uvadély
zdroje jako je internet, oSetfujici Iékaf, cCasopis ¢&i cviceni pro téhotné.

(tabulka ¢. 7, 8; graf ¢. 6)

Tabulka ¢. 7: Informovanost o odbérech PK

Informovanost n %
ANO 52 87
NE 8 13
Celkem 60 100
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Tabulka ¢. 8: Zdroj informaci

Zdroj informaci n %
Kamaradka 26 43
Letak, média 22 37
Internet 6 10
Lékar 4 7
Skola 1 2
Casopis 2 3
Cviceni pro téhotné 2 3

Graf ¢. 6: Informovanost o odbérech PK

13 %

Informovanost o odbérech PK

BANO BENE
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Polozka ¢. 7: Vyznam pupecnikové krve pired narozenim

ditéte

Tti nabidnuté varianty mély slouzit k ulehceni odpovédi na otdzku €. 7, a
tim zkratit ¢asovou narocCnost pii vypliiovani dotazniku. Pfedpokladala jsem,
ze tato otazka je pouze formalitou, jelikoz spadd do vSeobecného piehledu
kazdého z nas. Proto mne ptekvapilo, ze 4 respondentky zvolily za spravnou
odpovéd” mozZnost, ktera tvrdila, ze PK nema Zadnou vyznamnéj$i funkci pro
détsky organismus. 5 dotdzanych, tj. 8 %, uvedlo, Zze PK vyzivuje predevs§im
placentu. Spravnou odpovéd zvolilo 51 respondentek, tj. 85 %. (tabulka €. 9;
graf ¢. 7)

Tabulka ¢.9: Vyznam PK pred narozenim ditéte

Vyznam PK pied narozenim ditéte n %
nemd Zadnou vyznamnéjsi funkci pro détsky 4 7
organismus

pupecnikova krev vyzivuje piedevsim placentu 5 8
zprostiedkovava vyménu zivotné nezbytnych latek 51 85
mezi matkou a ditétem

Celkem 60 100

PoloZka &. 8: Uéel odbéru PK

Informace, z jakych divodid se PK odebira, byly ziskany za pomoci
otazky ¢. 8. Z nabidnutych variant volily dotazované zeny 8 krat, tj. 13 %,

moznost, kterd uvad¢la, ze krev se odebira z diagnostickych davoda vrozenych
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vyvojovych vad ditéte. 45 krat, tj v 75 %, pak moznost, Ze se tak dé&je
za ucelem mozné transplantace a 1€Cby nékterych onemocnéni ditéte. A
zbylych 7 respondentek, tj. 12 %, zvolilo jako spravnou odpovéd’ moznost, Ze

odbér se provadi ke zjisténi krevni skupiny ditéte. (tabulka ¢. 10; graf €. 8)

Tabulka & 10: Uéel odebirani PK

Utel odbéru PK N %
z diagnostickych divodu vrozenych vyvojovych vad 8 13
ditéte

za uCelem mozné transplantace a 1écby nékterych 45 75
onemocnéni ditéte

k zjisténi krevni skupiny ditéte 7 12
Celkem 60 100

Graf &. 8: Ucdel odebirani PK
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Polozka ¢. 9: UvaZovani o darcovstvi PK

V 9. bod¢ dotazniku byla polozena otazka tykajici se mozného darcovstvi
u konkrétni respondenty. Vysledky nebyly nijak piekvapujici. Vice nez 1/3
dotazovanych, tj. 22 respondentek (37 %), uvedlo, ze jiz o darcovstvi

uvazovalo. (tabulka ¢. 11; graf ¢. 9)

Tabulka ¢. 11: MozZnost darcovstvi

MoZnost darcovstvi n %
ANO 22 37
NE 8 13
zatim jsem o tom nepfemyslela 30 50
Celkem 60 100

Graf ¢.9: Moznost darcovstvi

Moznost darcovstvi
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E NE

E Zatim jsem o tom
nepremyslela
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Polozka €. 10: Kdy se provadi odbér PK

Odbér pupecnikové krve se provadi po porodu ditéte, pted porodem
placenty. Vétsina respondentek odpovédéla spravné, 42 zacastnénych (70 %).

(tabulka ¢. 12; graf ¢. 10)

Tabulka ¢. 12: Kdy se provadi odbér PK

Doba odbéru PK n %
bezprosttedné pred porodem 4 7

VvV prubéhu porodu (po porodu ditéte) 42 70
po porodu (po porodu placenty) 14 23
Celkem 60 100

Graf ¢. 10: Kdy se provadi odbér PK

Kdy se provadi odbér PK

pred porodem
& v privéhu porodu
po porodu
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Polozka ¢. 11: Bolest spojena s odbérem PK

Zamér této otazky byl skryty, ale jednoznac¢ny. Zda jsou respondentky
ochotny dobrovolné¢ snést bolest s vidinou mozné zachrany Zivota svého ditéte.
Ani jedna z dotazanych Zzen se nedomniva, Ze odbér je bolestivy, tudiz v tomto

sméru nevidi prekazku. (tabulka ¢. 13; graf ¢. 11)

Tabulka ¢. 13: Bolestivost pri odbéru

Bolestivost n %
ANO 0 0
NE 60 100
Celkem 60 100

Graf ¢. 11: Bolestivost pii odbéru

Bolestivost pri odbéru

B ANO E NE
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Polozka &. 12: Uschova PK

Touto problematikou se zbyvala otazka ¢. 12. Jediny a stdle se opakujici
divod, ktery dotazané Zeny uvadély, jsou vysoké financni naklady za odbér a
naslednou uschovu PK. Proto respondentky volily variantu uskladnéni PK
zdarma i za cenu, ze krev v pfipadé potfeby jiz nemusi byt k dispozici.
(tabulka ¢. 14; graf ¢.12)

Tabulka ¢. 14:  Uschova za poplatek &i zdarma

Uschova PK n %
vyhradn¢ pro potfebu mého ditéte 17 28
odebrana krev predana do BPK CR 43 72
Celkem 60 100

Graf ¢.12: Uschova za poplatek ¢i zdarma

Uschova za poplatek ¢i zadarmo

PK pro vlastni
potiebu

B PK do BPK CR
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Polozka ¢. 13: Zdroj informaci tykajici se PK

U této otazky byla respondentkdm déna moznost vlastni odpovédi.
Vzhledem k tomu, Ze mohly uvést vycet hned nékolika variant najednou,
nejcéastéji se objevovaly kombinace internet — 1ékaf. Dale by zeny poprosily
o radu své kamaradky nebo by se obratily na porodnici, ve které by rodily.

8 zen, tj. 13 %, na tuto otazku neodpovédélo. (tabulka ¢. 15)

Tabulka ¢. 15: Zdroj informaci

Zdroj informaci n %
Internet 42 70
Lékat, gynekolog 41 69
Kamaradka 8 13
Porodnice 15 25
Neodpoveédélo 8 13

Polozka ¢. 14: Odbér PK jako zdravotni riziko pro matku

59 dotazanych, tj. 98 %, je piesvédceno o tom, Ze odbér pupeénikové krve
nepiedstavuje zadné riziko pro matku. Pouze jedna respondentka uvedla, ze se
domniva, ze né¢jaké riziko zde je, ale nedokaze piesnéji specifikovat jaké.

(tabulka ¢. 16; graf ¢. 13)

- 46 -



Tabulka €. 16: Zdravotni rizika pro matku

Zdravotni riziko pro matku n %
a) ANO 1 2

b) NE 59 98
Celkem 60 100

Graf ¢.13:  Zdravotni rizika pro matku

98 %

Zdravotni rizika pro matku

EANO ®ENE

Polozka ¢. 15: Odbér PK jako zdravotni riziko pro dité

V této otazce se shodly vSechny dotazané Zeny, ze v odbéru PK nespattuji

zadné zdravotni riziko pro dité. (tabulka ¢. 16; graf €. 14)
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Tabulka ¢. 16: Zdravotni rizika pro dité

Zdravotni riziko pro dité n %
a) ANO 0 0

b) NE 60 100
Celkem 60 100

Graf ¢. 14: Zdravotni rizika pro dité

Zdravotni rizika pro dité

BANO ENE

Polozka €. 16: Cisarsky Fez jako prekazka v odbéru PK

Cisafsky fez je povazovan za operativni porod. Proto je zde vys$si riziko
vzniku ptipadnych zdravotnich komplikaci, nez je tomu u porodu spontdnniho.
Také ¢asova naro¢nost na vykon je daleko vétsi. AvSak i1 tato skutecnost neni

piekazkou pii odbérech PK. Spravnou odpovéd, tedy cisaisky fez neni
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ptekazkou pro darovani PK, zvolila vétSina respondentek - 52:8. (tabulka

¢. 17; graf ¢. 15)

Tabulka ¢. 17: Cisarsky Fez jako prekazka pri odbéru PK

Cisarsky rez jako prekazkou darcovstvi PK n %
a) ANO 8 13
b) NE 52 87
Celkem 60 100

Graf. €. 15: Cisarsky fez jako prekazka pri odbéru PK

Cisarsky fez jako prekazka
ptiodbéru PK
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Polozka ¢. 17: Kontakt se zivaznym onemocnéni détského véku

Na otazku ¢. 17 odpovédélo 10 dotazanych, tj 17 %, ze se jiz osobné
setkaly s narodovym ¢i jinak zavaznym onemocnénim détského veku.
Podotykam, Ze zmifiované respondentky nepatiily jen do skupiny zdravotniki,
které maji daleko vétsi pravdépodobnost pfijit do styku s takto nemocnymi

détmi. (tabulka €. 18; graf ¢. 16)

Tabulka ¢. 18: Kontakt se zaivaznym onemocnénim détského véku

Kontakt se zavaZznym onemocnénim détského véku n %
a) ANO 10 17
b) NE 50 83
Celkem 60 100

Graf ¢. 16: Kontakt se zivaznym onemocnénim détského véku

17 %

Kontakt se zavaznym
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détského véku
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Polozka €. 18: ZkuSenost s transplantaci

Na posledni otdzku polozenou v dotazniku odpovédéla pouze jedna
respondentka, ze jiz takovou zkuSenost ma. Zbylych 59 dotdzanych zvolilo

variantu opacnou. (tabulka ¢. 19; graf ¢. 17)

Tabulka ¢. 19: ZkuSenost s transplantaci

ZkuSenost s transplantaci n %
a) ANO 1 2

b) NE 59 98
Celkem 60 100

Graf €. 17: ZkuSenost s transplantaci

ZkuSenost z transplantaci
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3. 9. DISKUSE

Provedeny prizkum se soustiedil na uroven informovanosti Zzen
0 oblastech odbéru pupecnikové krve a jejiho nasledného vyuziti. Pro zjiSténi
potifebnych informaci bylo vyuzito anonymni dotaznikové metody. Osobni
ptistup zajistil 100% névratnost dotaznikd.

Veék respondentek byl limitovan, 18 — 35 let. Z celkového poctu 60
dotazanych byly nejvice zastoupeny zeny ve véku 26 — 30 let. Je potésujici, ze
pouze 2 z 30 dotazanych v tomto vékovém rozpéti uvedly, Ze o darcovstvi PK
jesteé neslysely.

Vzdélani, stejné tak 1 povolani respondentek nebylo pfedem stanovené.
Zadna z zen neméla pouze zakladni vzdélani. Pfevladalo stiedoskolské a
vysokoskolské vzdélani. Z toho lze usuzovat, ze takto studované Zeny maji
znaény vSeobecny rozhled a neustale se obohacuji o nové informace.
Vyzkumny vzorek zahrnoval i Zzeny, které pracuji ve zdravotnictvi. Dle
predpokladu vSechny dotdzané z tohoto sektoru uvedly, Zze se jiz s touto
problematikou setkaly nebo o ni slySely.

Dal§i podminkou byla gravidita nejméné u 1/3 dotazanych. U&elem bylo
zjistit a porovnat, zda Zeny V jiném stavu, na rozdil od Zen bezdétnych, védi o
moznosti darcovstvi PK. Zamérné pouzité podotazky mély za cil oziejmit, kdo
je odbérech PK informoval. 34 gravidnich respondentek uvedlo, ze zakladni
informace o darcovstvi PK ziskalo pfevazné z internetu nebo od svych
kamaradek. Nasledn¢ se obratily na svého oSetiujiciho gynekologa. 2 Zeny
dokonce napsaly, Zze jiz PK darovaly. Bohuzel neuvedly za jakych podminek
a kam.

Na otazky ¢. 7 a 8 obsazené v dotazniku odpovidaly zeny ne vzdy spravné.
15 Zen se domnivalo, ze odbér PK slouzi jako screeningové vysSetieni. Blizsi
rozbor viz. str. 47 prakticka cast.

U otazky, kterd se zabyva bolestivosti pfi odbéru PK piekvapivé vsech

60 respondentek zvolilo spravnou moznost, odbér neni bolestivy. Odpovédi
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na nasledujici otazku ¢. 12, nékdy 1 s vlastnim komentafem dotdzanych, byly
rozli¢né a n¢kdy prekvapujici. 43 dotazanych zen uvedlo, ze by krev darovaly
do Banky pupecnikové krve, tedy bez poplatkli a bez zaruky, ze krev v ptipadé
jejich potieby nemusi jiz byt k dispozici. Z toho vSak v 18 pfipadech zeny
dodaly, ze jejich rozhodnuti bylo ovlivnéno finan¢ni néaroCnosti varianty
druhé, tj. darovani a uchovani odebrané PK za poplatek. VéEtSina matek at
uz budoucich ¢i soucasnych povazuje 40ti tisicové naklady za tschovu PK
za neperspektivni a navic je to ¢astka, kterd by vyrazné zatizila jejich rodinny
rozpocCet. Navic nejsou plné presvédCeny o tom, zda darcovstvi PK je
V soucasnosti - po boku stale se zdokonalujici mediciny - tou pravou devizou
do budoucnosti.

Na internetu dnes najdeme snadno a rychle jakékoliv informace, které
nejsou vzdy vérohodné, coz si vétSina lidi neuvédomuje. Neni tedy
pfekvapenim, Ze na otazku ¢. 13, uvedenou V dotazniku, vétSina respondentek
odpovédéla, ze praveé internet je tim nejcastéjSim zdrojem informaci nejen
v této problematice.

Z pruzkumu dale vyplynulo, ze dotdzané zeny, az na jednu respondentku,
nevidi v odbéru PK z4dna zdravotni rizika pro matku ani dité.

Odpovédi na otazku ¢. 16, zda se respondentky domnivaji, ze by cisatsky
fez mohl byt prekazkou v odbéru PK, se lisily. Divodem byla nedostate¢na
informovanost v této oblasti.

Posledni dvé otazky uvedené v dotazniku, tj. otazka ¢. 17 a 18, byly
polozeny se zdmérem dalSiho porovnani. Pfedpokladem bylo, ze Zeny, které se
jiz setkaly se zavaznym onemocnénim détského véku nebo dokonce maji
néjakou zkuSenost S transplantaci krvetvornych bunck, védi i o moznosti
odbéru a nasledného vyuziti PK. Tato domnénka se potvrdila. VSechny Zeny,
které kladné odpovédély na tuto otazku uvedly, Ze znaji tuto problematiku a

vidi v ni budoucnost.
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4. ZAVER

Cilem této bakaléatfské prace bylo zjistit informovanost zen o vyznamu PK a
pokusit se zachytit jejich postoje k této problematice. Ze soucasnych analyz
ruznych prizkumi vyplyva, ze dneSni Zeny se snazi drzet krok se vSemi
modernimi trendy navzdory tomu, Ze samy nejsou piesvédéené o jejich
uzite¢nosti do budoucna. To plati i o darcovstvi PK. Informovanost je v
oblasti odbérti, uschovy a nasledného vyuziti PK v Ceské republice velmi
mala.

Na pocatku této pruzkumné studie byly stanoveny nasledujici hypotézy.
Hypotéza €. 1 predpokladala, ze vice nez 60 % dotazovanych Zen jiz slySelo
o odbérech pupecCnikové krve. Po rozboru ziskanych informaci byla tato
hypotéza potvrzena. Vysledné procento respondentek je dokonce vyssi, 87 %.

Hypotéza ¢. 2, ktera byla stanovena tak, ze nejméné 2/3 z dotdzanych zen
vi za jakym tcelem se provadi odbér PK, se potvrdila. Z prizkumu je patrné,
ze vice nez 75 % respondentek vi, z jakych divodl se krev odebird. Zbylych
25 % se domniva, Ze odebrand krev slouZi jen jako screeningové vySetfeni
novorozence.

Tieti a tedy posledni hypotéza byla taktéz potvrzena. Pfedpokladala, ze vice
nez 70 % tucastnic nespatfuje v odbéru PK zadné zdravotni riziko pro né samé
ani pro jejich potomka. Pouze jedna respondentka uvedla, ze odbér mize
znamenat urcité zdravotni riziko pro matku. Na tom, ze zakrok neni nijak
riskantni pro novorozence se shodlo vSech 60 zucastnénych.

Celkové miZeme vysledky prizkumu hodnotit jako uspokojivé.
Na zvySovani informovanosti je tfeba stale pracovat. Pro praxi jsou vhodné
napi. letaky v c¢ekarnach gynekologickych ordinaci, ¢lanky v Zenskych
Casopisech aj. Popularni se stdva i cviceni Ci plavani pro tchotné, coz
je dalsi zptsob, jak plisobit na budouci maminky v této oblasti. V neposledni
fadé¢ nesmime zapomenout ani na moznosti internetu, kde hleddme nejcastéji

potiebné informace. Je tieba Zendm oziejmit, ze tento bezbolestny a za jistych
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okolnosti i bezplatny tkon, miize v budoucnu zachranit Zivot. A to nejen jejim
détem, ale pifi stale Se rozvijejicim vyzkumu kmenovych bun¢k, tieba
v budoucnu i jim samotnym. Hranice lidského vé&déni a poznani jsou
nekonecné, a teprve Cas ukaze, zda odbér pupecnikové krve je tou spravnou

investici do budouciho zivota. Zatim se ukazuje, ze ano.
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PREHLED POUZIVANYCH ZKRATEK

ARK
AML
BMDW
BPK CR
CBMD
CZK
DMSO
GIT
GVHD
HLA
OA
PK
PKB
RA
WHO

anesteziologicko-resuscitaéni klinika
akutni myeloidni leukémie
Mezinarodni registr darct kostni diené
Banka pupeénikové krve CR

Cesky registr darct kostni diend
centrdlni zilni katetr
dimethylsulfoxid

gastrointestinalni trakt

reakce Stépu proti hostiteli

lidské antigeny

osobni anamnéza

pupecnikova krev

periferni kmenové bunky

rodinna anamnéza

Svétova zdravotnickd organizace
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Priloha €. 1: Schéma fetalniho krevniho obéhu

aorta

ductus
arteriosus

plicnice

plice
—

Sforamen
ovale

ductus
Venosus

Jdtra

vena ®
umbilicalis § 3

arteria
umbilicalis

zdroj: Rokyta, R. a kol.: Fyziologie
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Priloha €. 2: Seznam porodnic, kde se provadi odbéry PK

BeneSov
Gynekologicko-porodnické oddéleni

Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov
Machova 400, 256 30, BeneSov u Prahy

tel.: 317 756 348

Brandys nad Labem - Stara Boleslav

Gynekologicko-porodnické odd¢leni

NsP Brandys nad Labem - Star4d Boleslav
Brazdimska 1000, 250 01 Brandys nad Labem

tel.: 326 902 781

Brno

Gynekologicko-porodnicka klinika
FN Brno

pracovisté Bohunice

Jihlavska 20, 639 00 Brno

tel.: 547 192 917, 547 193 961

Gynekologicko-porodnicka klinika
Nemocnice Milosrdnych bratii
Polni 3

639 00, Brno

tel.: 543 165 111-112

Caslav

Gynekologicko-porodnické oddéleni
Méstska nemocnice Caslav
Jenikovska 348, 286 01 Caslav

tel.: 327 305 278

Ceska Lipa
Gynekologicko-porodnické oddéleni
Nemocnice s poliklinikou Ceska lipa
Purkytiova 1849, 470 77, Ceska Lipa
tel.: 487954801

Ceské Budéjovice
Gynekologicko-porodnické oddéleni
Nemocnice Ceské Budgjovice
Bozeny Némcové 54

370 87 Ceské Budgjovice

tel: 387 874 521
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Obilni trh 11, 625 00 Brno
tel: 532 238 235, 306



Cesky Krumlov
Gynekologicko-porodnické oddé€leni
Nemocnice Cesky Krumlov

Nad Nemocnici 321

381 01 Cesky Krumlov

Tel: 380 761 264, 380 761 252

Frydek-Mistek
Gynekologicko-porodnické odd¢leni
Nemocnice ve Frydku-Mistku, p.o.
El. Krasnohorské 321

738 18 Frydek-Mistek

Tel: 558 415 740

Hradec Kralové
Gynekologicko-porodnicka klinika
FN Hradec Kralové

500 05 Hradec Kralové

tel.: 495 833 292

Jablonec nad Nisou
Gynekologicko-porodnické oddéleni
Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o.
Nemocnic¢ni 15, 466 60 Jablonec nad Nisou
tel.: 483 345 111, 483 345 501, 483 345 500
Gynekologicko-porodnické oddéleni

Kolin

Nemocnice Kolin

Zizkova 146, 280 20 Kolin III
tel.: 321 756 459

Kutna Hora
Gynekologicko-porodnické oddéleni
NsAC Kutna Hora

Vojtésska 237, 248 30 Kutna Hora

tel.: 327 503 210 391, 327 503 210 392

Kyjov

Gynekologicko-porodnické oddéleni
Nemocnice Kyjov, p.o.

Strazovska 976

697 33 Kyjov

Tel: 518 601 400
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Liberec

Gynekologicko-porodnické oddéleni
Krajska nemocnice Liberec

Husova 10, 460 63 Liberec

tel.: 485311 111, 485 312 730

Litomérice
Gynekologicko-porodnické odd¢leni
Méstska nemocnice Litoméfice
Zitenicka 18, 412 01 Litoméfice

tel: 416 723446, 416 723455

M élnik

Gynekologicko-porodnické oddéleni
Nemocnice s poliklinikou Mélnik
Prazska 528,276 01, Mélnik

tel.: 315 639 365,368

Mlada Boleslav
Gynekologicko-porodnické oddéleni
Klaudidanova nemocnice Mlada Boleslav
V. Klementa 147, 293 50, Mlada Boleslav
tel.: 326 742 111,

Most

Gynekologicko-porodnické oddéleni
Nemocnice Most, p.o.

J.E.Purkyné 270/5, 434 64 Most
tel.: 478 031 111

Neratovice

Gynekologicko-porodnické oddéleni

Méstska nemocnice Neratovice, ALMEDA a.s.
AlSova 462, 277 11 Neratovice

tel.:315 637 111

Nymburk
Gynekologicko-porodnické oddéleni
Nemocnice a SZZ Nymburk
Boleslavska 425, 288 01, Nymburk
tel.: 325 505 253, 325 505 254

Opava

Gynekologicko-porodnické oddéleni
Slezskd nemocnice v Opave, p.o.
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Olomoucka 86
746 01 Opava
Tel: 553 766 111

Praha
Gynekologicko-porodnicka klinika
Vseobecné fakultni nemocnice
Apolinatska 18, 120 00 Praha 2
tel.: 224 961 111 (Gstfedna)

doc. MUDr. Jiti Zikmund, CSc.
stani¢ni sestra L. Zoubkova

Gynekologicko-porodnicka klinika
2. LF UK FN Motol

V tvalu 84, 150 00 Praha 5

tel.: 224 434 284, 224 438 210

Ustav péée o matku a dité

Podolské nabiezi 157,

147 00 Praha 4

tel.: 241 432 569, 241 430 349, 296 511 111

Gynekologicko-porodnicka klinika
FN Bulovka

Budinova 2, 180 00 Praha 8

tel.: 266 083 281, 266 083 283

Gynekologicko-porodnicka klinika

FN Krélovské Vinohrady

Srobarova 50, 100 34, Praha 10

tel.: 26716 - 2362, 26716 - 2738, 26716 - 3293

Pfbram

Gynekologicko-porodnické oddéleni
NsP Pribram

U Nemocnice 84, 261 26, Piibram 1
tel.: 318 641 111

Slany

Gynekologicko-porodnické oddéleni
Méstska nemocnice Slany

Politickych vézinu 576, 274 01 Slany

tel.: 312 575 157, 312 575 153, 312 575 151
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Strakonice

Gynekologicko-porodnické oddéleni
Okresni nemocnice Strakonice
Radomyselska 336, 386 29, Strakonice
tel.: 383 314 111

Sternberk
Gynekologicko-porodnické oddéleni
Nemocnice Sternberk, o.z.

Jivavska 20

785 01, Sternberk

Tel: 585 087 290

Usti nad Labem
Gynekologicko-porodnické oddéleni
Masarykova nemocnice v Usti nad Labem
Socialni péée 11a, 401 13 Usti nad Labem
tel.: 475 683 622, 475 683 627

Zdroj: Internetové stranky - www.bpk.cz

- 65 -



Priloha €. 3: Dotaznik

DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Lucie Grézlova a jsem studentkou 2. 1ékatské fakulty UK v Praze, obor
Osetiovatelstvi. Dotaznik, ktery se dostal do Vasich rukou k vyplnéni, je zcela
anonymni a ziskané informace budou vyuzity ke zpracovani mé bakalarské prace na
téma:

wInformovanost Zen o vyznamu pupecnikové krve®

Prosim Vas, aby jste zaskrtla vzdy ptislusné pismeno u Vami zvolené odpovédi
nebo uvedla kratkou odpovéd’ vlastnimi slovy.
D¢kuji Vam za vstticnost a spolupraci.
Lucie Grézlova

2. Nejvyssi dosazen¢ vzdélani: 5 5 .
a)Zs b) SOU ¢) SOU s maturitou d)SS e) VOS ) VS

3. Nynéjsi zamEstnani: ...........ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieieannn,
4. Pocet porodl: ...............

5. Jste nyni v jiném stavu?
a) ANO b) NE

6. Slysela jste nékdy o odbérech pupecénikové krve?
a) ANO b) NE
(v pripadé¢, ze ANO, sdélte prosim od koho)

7. Mate ptredstavu, k ¢emu slouzi pupecnikova krev pied narozenim
ditéte?
a) nema zadnou vyznamnéjsi funkci pro détsky organismus
b) pupecnikova krev vyZivuje pfedevsim placentu
c) zprostiedkovava vyménu zivotné nezbytnych latek mezi matkou a
ditétem
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8. Véd¢la byste, za jakym ucelem se pupecnikova krev odebira?
a) z diagnostickych divodu vrozenych vyvojovych vad ditéte
b) za ucelem mozné transplantace a 1¢¢by nékterych onemocnéni ditéte
c) k zjisténi krevni skupiny ditéte

9. Uvazovala jste nékdy o darcovstvi pupecnikové krve?
a) ANO b) NE C) zatim jsem o tom nepfemyslela

10. Kdy se tato krev odebira?
a) bezprostfedné pfed porodem
b) v pribéhu porodu (po porodu ditéte)
C) po porodu (po porodu placenty)

11. Domnivate se, ze je odbér bolestivy?
a) ANO b) NE

12. V ptipadé¢, Ze byste podstoupila odbér pupecnikové krve, kterou variantu
byste zlovila:

a) chtéla bych, aby odebrana krev byla vyhradné pro potiebu mého
ditéte, a tak bych za odbér i ndsledné uchovani pupecnikové krve
zaplatila ptislusny obnos

b) chtéla bych, aby odebrana krev byla pfedana do banky pupecnikové
krve, a mohl ji tak vyuzit ten, kdo by ji nejvice potfeboval (krev by
nebyla vyhradné pro potfebu mého ditéte); v takovém ptipadé by
vykon i nasledné uskladnéni hradila pojistovna

13. Kdybyste se chtéla dozveédét vice informaci o pupe¢nikové krvi a jejim
vyuziti, kde byste je hledala nebo na koho se obratila?

14. Myslite si, Ze odbér piedstavuje néjaké zdravotni riziko pro matku?
a) ANO b) NE
(pokud ANO, v jaké podob¢)

15. Myslite si, Zze odbér predstavuje né€jaké zdravotni riziko pro dité?
a) ANO b) NE
(pokud ANO, v jaké podobg)
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16. Domnivate se, Ze je porod cisatskym fezem piekazkou k odbéru

17.

18.

pupecnikové krve?
a) ANO b) NE

Setkala jste se sama ve svém okoli s nékym, kdo prodélal nadorové ¢i
jiné zavazné onemocnéni détského véku?
a) ANO b) NE

Mate né¢jakou zkuSenost s transplantaci kostni dfené, kmenovych bunék ¢i
pupecnikové krve?
a) ANO b) NE
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