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Abstrakt

Pfijmeni a jméno: Havlickova Hana Anezka
Katedra: Osetfovatelstvi a porodni asistence
Nazev prace: Pupecnikova krev a jeji odbér
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Pocet stran — necislované: 23

Pocet priloh: 2

Pocet titulll pouzité literatury: 27
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Souhrn:

Tato bakalai'sk4 prace se zaméfuje na miru informovanosti rodi¢t v CR tykajici se odbéru a
vyuziti pupecnikové krve. Kapitola embryologie potvrzuje, ze pupecnikova krev je tkan
nalezici novorozenci. Nasleduje stru¢nd historie vzniku bank pupecnikové krve a podrobny
popis odbéru pupecnikové krve. Odlozené preruseni pupecniku je v soucasnosti predmétem
vyzkumu a mé€lo by byt zavadéno do praxe. Vysledkem praktické Casti je zjisténi, Zze mira
informovanosti ohledné odbéru a vyuziti pupecnikové krve je pomérné vysoka a toto téma

je stale aktudlni.



Abstract
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Summary:

This bachelor thesis focuses on awareness of parents in the Czech Republic on umbilical
cord blood collection and utilization. The embryology chapter validates that the umbilical
cord blood is a tisuue of a newborn. A brief history about umbilical cord blood banks and
detailed description of cord blood collection follows. Delayed cord blood clamping is
curently a matter of research and it should be implemented into clinical practice. The result
of research part of the thesis is finding that the awareness on umbilical cord blood collection

and utilization is quite high and that this topic is still alive.



Predmluva

Odbér pupeénikové krve se v jednotlivych statech lisi. Zatimco v Ciné se denné rutinng
odebiraji $t&py pupeénikové krve, v Ceské republice se od odbéru novych §tépt ustoupilo.
Souvisi to s novymi moznostmi transplantace ale také s novymi metodami v porodnictvi.
Vyzkumy ohledné rizik a benefiti odlozené¢ho podvazani pupecniku ukazuji minimum rizik
a mnozstvi benefiti. Cilem prace bylo zjistit, jaka je informovanost rodi¢ii 0 moznostech
odbéru a vyuziti pupecnikové krve, zdjem o informace, divody pro darovani, uschovani a

neodebrani pupecnikové krve
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trpélivost, podporu a pochopeni. Na zavér dékuji vsem rodi¢lim, na zékladé jejichz odpovédi

jsem mohla zpracovat praktickou ¢ést této prace.
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UvVoD

Béhem roéniho studijniho pobytu v Cing jsem na stazi v The Third Xiangya Hospital
of Central South University zjistila, Ze na porodnim sale denné¢ odeberou dva vaky
pupecnikové krve, ktera putuje do verejné banky pupecnikové krve. Pro dobro spolecnosti,
Ve jménu zdravi, vyzkumu a mediciny. N&kolik let pied odjezdem do Ciny jsem narazila na
toto téma ve spojitosti S komerénim uschovanim pupec¢nikové krve, védéla jsem, ze tato
rutinniho odbéru pro vetfejnou banku mne piimnélo zkoumat, k cemu se pupecnikova krev
da vyuzit. Zjistila jsem, Ze obsahuje kmenové bunky, kterych existuje mnoho druhi. Nejvétsi
potencial maji diky pluripotenci embryonalni kmenové bunky, jejich ziskani je vSak velmi
kontroverzni a piinasi mnozstvi etickych otazek. Z hlediska vyuzitelnosti a univerzalnosti
jsou dalsi v fadé kmenové buriky z pupecnikové krve, které jsou mladé a imunitné nezralé,
nezatizené prostfedim a zivotnim stylem. Odbér pupecnikové krve je bezbolestny,
neohrozuje dité ani matku a vyuziva néco, co bylo dlouhd Iéta likvidovano jako biologicky
odpad. Dvé desetileti byla krev odebirana pro terapeutické i vyzkumné pouziti v ramci
darcovskych 1 komer¢nich programil, vyzkumy zabyvajici se kmenovymi bunikami
postupovaly a trendy v porodnictvi se ménily. Zacalo ptibyvat vyzkumi zkoumajici benefity

dotepani pupecéniku.

V teoretické Casti jsem se zaméfila na vznik a vyvoj krve a krevniho ob¢hu
v embryonalni periodé. Nasledné¢ jsem se vénovala soucCasné nabidce komerénich i
vetejnych odbéri, technice odbéru, zpracovani a uskladéni. Déle jsem zjiStovala soucasné
Klinické vyuziti a vyzkumy tykajici se pupecnikové krve a nakonec soucasné trendy
Vv porodnictvi tykajici se opozdéného podvazani pupecniku.

V praktické casti jsem zkoumala informovanost rodi€li o moZnostech odbéru
(darovani, uschovani) pupecnikové krve a o jejim vyuZiti. Dale jsem zkoumala, zda je zajem
0 informace a zda jsou rodic¢e naklonéni moznostem darovat a uschovat, jaké jsou argumenty
pro a proti odbéru. Nakonec jsem analyzovala vliv demografickych faktori na

informovanost rodic¢u.
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TEORETICKA CAST

1 PUPECNIKOVA KREV

Pupecnikova krev je krev novorozence, kterd po porodu zistane v pupecniku a
placenté. Obsahuje regenerativni ‘“kmenové” nebo progenitorové bunky, napiiklad
hematopoetické progenitorové bunky (HPC) a mezenchymalni kmenové bunky (MSC),

které jsou pfedmétem fady vyzkumi. (Roura et al, 2015, online)
1.1 Embryonalni vyvoj

., Nejdynamictéjsim obdobim vyvoje clovéka je prenatalni perioda, charakterizovana
komplexem ristovych a diferenciacnich procesii vychazejicich z jediné burnky — oplozeného
vajicka, zygoty — a koncicich narozenim zralého plodu (fétus.) Toto obdobi nitrodélozniho
Zivota trva priblizné 280 dni (10 lundrnich mésicu) a deli se na periodu embryondlni a

fetalni. ** (Klika 1985, s.24)
1.1.1 Embryonalni perioda — 1. tyden vyvoje

Vyvoj ¢lovéka zacina oplozenim, tedy splynutim oocytu a spermie za vzniku zygoty.
Nasleduje proces zvany ryhovani pii némz se zygota mitoticky dé€li a vznikaji blastomery.
Stadium 12 az 16 blastomer se nazyva morula. Ve fazi moruly poprvé dojde k rozliSeni
bunck na bunky zevni, ze kterych vznikne trofoblast a bunky vnitini, ze kterych vznikne
embryoblast. Piiblizne 4. den po oplozeni za¢ina do mezibunécnych prostor mezi
blastomerami pronikat tekutina z okolniho prostiedi. Mezi butikami vznikaji nejprve malé
dutinky, které se postupné zvétSuji, az splynou v jedinou, zatlauji masu vnitinich bunck
(embryoblast) k jednomu podlu blastocysty. Tim se z moruly stane blastocysta. Asi 5. den po
oplozeni zona pellucida zanika a mizi, dochazi ke kontaktu trofoblastu s délozni sliznici a
zafind implantace embrya do dé€lozni sliznice a diferenciace trofoblastu. Trofoblast se
Vv pritbéhu implantace rozliSuje na syncytiotrofoblast, ktery je v pfimém styku s mateiskou
tkani a je tvofen souvislou mnohojadernou masou bez buné¢nych hranic a cytotrofoblast,
sloZeny z jednotlivych bunék, ktery je zdrojem rychle se délicich nediferencovanych bunék.

(Klika 1985, s.24-31)
1.1.2 Embryonalni perioda — 2.tyden vyvoje

Invaze trofoblastu do endometria pokracuje a ma za nasledek postupné zanotfovani

blastocysty do délozni sliznice. V syncytiotrofoblastu se objevuji nejprve jednotlivé
16



intracytoplazmatické vakuoly, jejichz splyvanim se vytvéieji SirSi lakuny. Ty postupné
vytvareji komunikujici sit’” a syncytiotrofoblast nabyva trabekularniho charakteru. (Klika
1985, s.31)

,, DuleZité jsou zmeény, jimiz na implantaci reaguje delozni sliznice. Artérie zasobujici
zona functionalis jsou stocené (spiralni artérie) a prechdzeji v hustou kapilarni sit’ primo
pod epitelem. Endometrium je znacné prosdakle. V okoli zanorujici se blastocysty dochazi
K rozsireni a mnohondsobnému vétveni spirdlnich artérii a k bujeni jejich endotelové
vystelky a ke vzniku cetnych anastomoz s déloznimi venulami. Z téchto anastomoz proriistaji
smerem k blastocysté tenkosténné sinusoidni kapilary, jejichz sténa je Vv okoli implantujici se
blastocysty v mnoha mistech narusena invazi trofoblastu. Tim dojde k primé komunikaci
mezi sinusoidnimi kapilarami endometria a lakunami syncytiotrofoblastu. Materskad krev
nyni protékda labyrintem trofoblastickych lakun. Tak je vytvoren zdklad pozdéjsi
uteroplacentdrni cirkulace. * (Klika 1985, 5.31-32)

Soubézné s diferenciaci trofoblastu probiha diferenciace embryoblastu. Na strané
embryoblastu odvracené od implanta¢niho p6lu blastocysty se diferencuji mensi bunky,
které jsou prvnimi buiikami vnitiniho zarode¢ného listu — entodermu. Nasleduje delaminace,
tedy odd€lovani bunék entodermu v jedné niz8i vrstv€é. Dehiscenci (rozestoupenim) a
apoptdzou (zanikem) vznikaji mezi vétsimi buiikami embryoblastu $térbiny, které splynutim
vytvoii jednotnou dutinu — primitivni amniovou dutinu. Na dné primitivni amniové dutiny
se diferencuji vysoké builkky ektodermu zirodku. Embryondlni ektoderm tvoii spolu

s entodermem dvouvrstevny zarode¢ny tercik. (Vacek 2006, s.40)

Z cytotrofoblastu vycestovavaji buiiky zvané extraembryonalni mezoderm. Tato
tidka tkan, sloZena z malych hvézdicovitych bunék s dlouhymi vlaknitymi vybézky rychle
vyplituje dutinu blastocysty. Na entodermové stran¢ zarodecného terciku se nékteré
z mezodermovych bunék oploStuji, spojuji a vytvareji Heuserovu (exocélomovou)
membranu, kterd se svymi okraji napoji na entodermovou ploténku a ohranic¢i tak dutinu
primarniho Zloutkového vacku. Pozdéji se po vnitinim povrchu Zloutkového vacku
(Heuserové membran€) rozristd od entodermové ploténky proliferujici entoderm, ktery
nakonec vytvofi souvislou vystelku a vznikne novy, mensi, entodermem vystlany sekundarni

zloutkovy vacek.

V extraembryoalnim mezodermu vyplitujicim blastocystu zéhy vznikaji dehiscenci
velké dutiny, které splyvaji v jednotnou dutinu zvanou extraembryonalni célom (exocélom).

Rozpinanim exocélomu je extraembryonalni mezoderm jednak zatlacovan k cytotrofoblastu
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a amniovému vacku (amnionu), tento extraembryondlni mezoderm se nazyva
extraembryonalni somatopleura, a jednak k primarnimu zloutkovému véacku, tento
extraembryonalni mezoderm se nazyva extraembryonalni splanchnopleura. Dutina
exocélomu se zvétSuje a nakonec témet zcela obklopi zarodecny tercik a jeho vacky. Jejich
spojeni s trofoblastem zUstdva zachovano pouze jako provazec extraembryonalniho
mezodermu zvany zarodecny stvol. Trofoblast a extraembryonalni somatopleura vytvaii
chorion, exocélom se stava zakladem primitivni dutiny choriové. (Vacek 2006, s.40-42;

Klika 1985, s.35)

1.1.3 Vyvoj trojvrstevného zarode¢ného tercéiku (3. tyden)

Na ektodermové stran¢ zarode¢ného teréiku v budouci kaudalni oblasti embrya se
vytvoti pruh oznacovany jako primitivni prouzek, ktery probihd v podélné ose zarodku.
Primitivni prouzek se prodluzuje, jeho kranialni konec se zdufuje a vyklenuje a vznika
primitivni uzel Hensenilv Vv jehoz sttedu je mélkd, prohlubujici se jamka. V 0se primitivniho
prouzku probihd Uzka ryha s lehce vyvySenmi okraji — primitivni brazda. Ektodermové
buniky v oblasti primitivniho prouzku a uzlu se rychle d¢€li a noveé vzniklé bunky se v oblasti
primitivni brazdy a jamky vsouvaji lateraln€ mezi ektoderm a entoderm. Tak vznika treti

zarodecny list — intraembryonalni mezoderm. (Klika 1985, 5.38)

Bunky cestuji nejen lateralnég, ale i kranidln€ a vytvaii vélcovity provazec — hlavovy
(chordovy, chordomezodermovy) vybézek, ktery je zakladem chorda dorsalis. Chordovy
vybézek roste kranialné az k prechordové ploténce, po jeho stranach kranialné proliferu;ji
bunky intraembryonalniho mezodermu az pted prechordovou ploténku, kde se oba parové
zaklady setkavaji v kardiogenni zoné. V ose hlavového vybézku probihd Lieberkiihntiv
kanalek, ten vytvaii pfechodnou komunikaci mezi Zloutkovym vackem a dutinou amnia,
pozdéji zvanou canalis neurentericus. Intraembryonalni mezoderm prortistd velmi rychle
lateraln€ a nakonec se spoji s extraembryondlnim mezodermem. Intraembryondlni
mezoderm se vyskytuje mezi ektodermem a entodermem Vrozsahu téméf celého

zarodec¢ného terciku, chybi jen v oblasti orofaryngové membrany a kloakové membrany, kde

je entoderm pevné spojen s ektodermem. (Vacek 2006, s.44-46; Klika 1985, s.38-41)

1.1.4 Diferenciace intraembryonalniho mezodermu

Intraembryonélni mezoderm se diferencuje na paraaxialni mezoderm (mezoderm po
obou strandch chorda dorsalis), intermedidlni mezoderm a laterdlni mezoderm, ktery plynule
pfechazi do extraembryondlniho mezodermu. Z paraaxidlntho mezodermu vznikaji

segmentaci parové prvosegmenty (somity), kazdy znich souvisi s nesegmentovanou

18



stopkou (nefrotomem), kterd se vyviji zintermedidlniho mezodermu (intermedidlni
ploténky). V lateralni mezodermové ploténce se objevuji izolované drobné $térbiny, které
jsou zékladem intraembryonalniho célomu. Vyvijeji se i v mezodermu hlavové ¢asti embrya,
ktery vytvari pred orofaryngovou membranou kardiogenni zénu. Jednotlivé Stérbiny se
zveétsuji a splyvaji, vznika dutina intraembryonalniho célomu, {majici na frontalnim fezu
zarodeénym ter¢ikem podkovovity tvar. Obé raménka podkovy se spojuji v
oblasti kardiogenni zo6ny (budouci dutina perikardova).} Nasleduje diferenciace

intraembryonalniho mezodermu a vyvoj nervové trubice. (Klika 1985, 42-43)

1.1.5 Vyvoj zdkladi kardiovaskularniho systému

,JiZ na zacatku 3. tydne vyvoje se zacinaji bunky extraembryondlniho mezodermu
Zloutkového vacku, zarodecného stvolu a choria v nékterych mistech seskupovat do shlukit a
provazcii zvanych krevni ostruvky. V krevnich ostruvcich se brzy objevuji Stérbiny, které
postupné splyvaji, c¢imz vzmikaji dutiny ohranicené vystelkou tvorenou primitivnimi
angioblasty (primitivni endotelové bunky). Tyto zaklady primitivnich cév se postupné spojuji
a prorustaji do okoli. Tak vznikaji souvislé sité cévni. Se zpozdenim asi dvou dni probihd
tentyz proces i v intraembryondlnim mezodermu. Spojenim obou oblasti se nakonec vytvori

souvisla sit primitivnich krevnich cév, jejichz sténa je tvorena pouze primitivnim endotelem.

Obdobnym zpiisobem se formuji v mezodermu kardiogenni zony pdrové zaklady
srdecni trubice, které kolem 3. tydne splynou v jednoduchou primitivni srdecni trubici a spoji
se se systemem primitivnich krevnich cév zdarodecného terciku, choria, zarodecného stvolu

a zloutkového vacku. Tim je vytvoren tzv. primitivni kardiovaskuldarni systém.

Nekteré buniky primitivniho endotelu se oddéluji do lumina primitivnich cév jako tzv.
hemoblasty (primitivni krvinky). Koncem 3. tydne zacind timto primitivnim krevnim obéhem
proudit krev. Kardiovaskuldrni systéem se tak stava prvnim embryonadlnim organovym

systémem, ktery vstupuje do funkce. (Klika 1985, s. 44-45)

1.1.6 DalSi vyvoj trofoblastu (3. tyden)

Na zacatku 3. tydne vyvoje vznikaji postupnym splyvanim lakun syncytiotrofoblastu
intervildzni prostory a trofoblast vytvoii velky pocet primarnich choriovych klki, které jsou
tvofeny na povrchu syncytiofrofoblastem a uvnitt cytotrofoblastem. V dalSim vyvoji vnikaji
do centra klkii mezodermové bunky, které jednak vycestovavaji z extraembryonalni
somatopleury, jednak vznikaji diferenciaci bunék cytotrofoblastu. Tim se primarni choriové
klky pfeméni na sekundarni choriové klky. Koncem 3. tydne se zacinaji v mezodermu

sekundérnich choriovych klkii vytvafet primitivni cévy, které se brzy napoji na primitivni
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kardiovaskularni systém. Vaskularizaci se sekundarni klky pfeméni na terciarni. Tercidrni
choriovy klk predstavuje béhem dal$iho vyvoje zdkladni strukturdlni a funkéni prvek pfi
vystavbe placenty. Choriové klky pokryvaji cely povrch choria. V obdobi vzniku terciarnich
choriovych klki cytotrofoblast proliferuje a jeho bunky prortstaji na vrcholcich klkt do
deciduy, ptipojenim k decidui se z nich stavaji klky iponové. Ve 3. tydnu vyvoje zaina
syncytiotrofoblast choria produkovat bilkovinny hormon, lidsky choriovy gonadotropin
(hCQ), ktery zajist'uje perzistenci a ¢innost zlutého tcliska. Progesteron vylu¢ovany zlutym

téliskem zabrani menstrua¢nimu krvaceni. (Klika 1985, s.47)

1.1.7 Oddéleni embrya od okoli a vyvoj pupecniho provazce (4. tyden)

Béhem 4. tydne zarodecny tercik rychle roste do délky, ohyba se a postupné vznikaji
ptredni, zadni a postranni ohranicujici ryhy. Pti vzniku pfedni ohranicujici ryhy se primitivni
srde¢ni trubice, kterd se do té doby nachazela v nejkranialnéjsi oblasti zarode¢ného terciku,
pfesouva na jeho ventralni stranu. Intraembryonalni mezoderm, ktery byl ve stadiu ploSného
zarodecného teréiku pied srdecni trubici, se dostava kaudaln€ od srde¢ni trubice a jako
septum transversum neuplné oddéluje dutinu perikardovou od zbytku intraembryonalniho
célomu. Se vznikem zadni ohraniCujici ryhy se kloakovd membrana, zarodecny stvol a

allantois pfesunou na ventralni stranu embryondlniho téla.

V disledku vytvoreni ohranicujicich ryh je znacné ¢ast sekundarniho Zloutkového
vacku vclenéna do téla embrya, ¢imz se vytvoii piedni, stiedni a zadni stfevo. Pfedni stfevo
kon¢i slepé orofaryngovou membranou, zadni stfevo konci slep€ a jeho koncovy usek se
roz§ifuje v kloaku, stfedni stfevo komunikuje spojkou (ductus omphaloentericus) se
zbytkem zloutkového vacku. Zatimco v dusledku véleniovani do téla embrya se zloutkovy
vacek zmenSuje, amniovy vacek se zvétSuje a jeho sténa se postupné priblizuje k choriu,

soucasné se amnion roz$ifuje na ventralni stranu zarodku. (Klika, 1985, s.48-49)

,Zvétsovanim  amniového vaku jsou utvary ulozené ventralneé (ductus
omphaloentericus, zdarodecny stvol, allantois) postupné k sobé stlacovany a stavaji se
soucasti vyvijejictho se pupecniho provazce. Povrch tohoto primitivniho pupecniku tvori
sténa amniového vaku (amniovy epitel a extraembryonalni somatopleura).(...) Pupecnik pak
obsahuje  Fidkou tkan  odvozenou  z extraembryondlniho  mezodermu,  ductus
omphaloentericus, allantois a cévy Zloutkového a pupecniho krevniho obéhu. Misto, kde
amniovy epitel prechazi v povrchovy télni ektoderm zarodku, se nazyva kozni pupek.
Zloutkovy vdcek, ductus omphaloentericus a cévy Zloutkového obéhu (arteriae a venae

omphalomesentericae), spojujici kapilarni sit' ve stené zloutkového vacku s krevnim obéhem
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embrya, se postupne s vyvojem pupecniho provazce zmensuji a zanikaji. Cévy pupecni
(arteriae a vena umbilicalis), které se jiz diive zaloZily v mezodermu zdarodecného stvolu
(jako spojky kapilarni sité choriovych klkii s krevnim obéhem embrya) naopak mohutni.

Allantois pri vyvoji pupecniku postupné degeneruje a nakonec vymizi.

Diferencovany pupecni provazec tedy obsahuje dvé arteriae umbilicales a jednu vena

umbilicalis, obklopené ridkym vazivem, oznacovanym jako Whartonitv rosol.

Amiova dutina se postupné zvétsuje, somatopleura amnia se priklada k somatopleure
choria a jejich mezodermové vrstvy navzdjem srustaji. Tak vznika jednotné amniochorion,

spojené se zarodkem pupecnim provazcem. ““ (Klika, 1985, 5.49-52)

1.2 Vyvoj krevniho obéhu
1.2.1 Histiotrofé, hemotrofé

Na pocatku vyvoje rozrusuje syncytiotrofoblast tkan d€lozni sliznice a ziskava tak
ziviny pro zédrodek (histiotrofé¢). O néco pozdé&ji, v lakundrnim stddiu narusi
syncytiotrofoblast endotel rozsifenych sinusoid a ze zérodku se stdva hemotrofé. (Vacek

2006, 5.54)

1.2.2  Zloutkovy krevni ob&éh (Amniota)

Nejprve vzniké zloutkovy krevni obéh, ktery je pozlstatkem Amniot a u saveli nema
prakticky zadny vyznam. Zloutkovy krevni obéh zajituji arteriec et venae
omphalomesentericae, které probihaji ve sténé ductus omphaloentericus. Pozdé&ji, s
rozvojem alantois, srusta alantois s choriem v alantochorion a vznika krevni ob&h pupeéni.
Krev ze zarodku odvadéji 2 arterie umbilicales probihaji skrz alantois k choriu, kde se vétvi
v sit’ kapilar a obohacuji se o ziviny. Kapilary se spojuji ve 2 venae umbilicales a pfinaseji

krev s zivinami do té€la zarodku. (Vacek, 2006, s.54-55)

1.2.3 ZaloZeni kardiovaskularniho systému
Po vzniku zarode¢ného stvolu je hemotroficky zpiisob vyzivy pftili§ pomaly, proto
vznika krevni obéh. Kardiovaskularni systém je prvni pln€ funk¢ni systém embrya, cirkulace

krve se objevuje jiz zac¢atkem 4. tydne vyvoje zarodku.

18. den vyvoje zarodku se zacinaji tvorit zaklady krevnich cév. V mezodermu stény
Zloutkového vacku a ductus omphaloentericus se zmnozi mezodermové bunky a vznikaji
krevni ostrivky. Mezodermové bunky krevnich ostruvka se diferencuji na hemangioblasty
(spole¢né buiiky pro vSechny krvinky a cévy). Hemangioblasty v centrech ostrivka se

diferencuji na hemoblasty (hematopoetické kmenové buiiky) a hemangioblasty na povrchu
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ostrivki se diferencuji v buiiky endotelové. Hemoblasty se pfeméni na embryonalni krvinky
rozptylené v primitivni krevni plazmé, ktera se tvoii soucasné s diferenciaci krevnich bunék.
V cytoplazmé embryonalnich ¢ervenych krvinek se tvofi embryonalni hemoglobin. (Vacek,

2006, s.54-55)

22



2 BANKY PUPECNIKOVE KRVE

Banka pupecnikové krve shromazduje pupecnikovou krev, tedy krev zbylou
v pupecniku a placenté po porodu ditéte, kterou vysetii, charakterizuje a kryokonzervuje pii
teploté kapalného dusiku (-196°C). V ptipad¢ vetfejnych bank mohou byt tyto Stépy
vyhledany v registrech, napiiklad registr darcti kostni dfené nebo Netcord, a vyzadany
k transplantaci ¢i vyzkumu. (Proctor et al, 2001; BPK; 2020; NYBC 2020) V ptipadé
soukromych tzv. rodinnych bank jsou $tépy uschovany pouze pro potieby rodiny darce.
(Cord Blood Center, 2020, online)

2.1 Historie

Prvni transplantace pupecnikové krve byla provedena v roce 1988 v nemocnici Saint-
Louis v Patizi. Provedla ji prof. Eliane Gluckman chlapci s Fanconiho anémii. Darcem
pupecnikové krve byla jeho sestra. 25 let po transplantaci byl pacient zdravy. (Ballen et al,
2013, online)

Prvni transplantace v Ceské Republice probéhla v listopadu 1994, Pacient s LAD
(leukocyte adhesion deficiency) byl sledovan od jara 1994 a v srpnu 1994 byla pii porodu
zdravého sourozence odebrana pupecnikova krev. Po vysetieni, kryokonzervaci $tépu a

pripravé pacienta byla provedena transplantace. ,, V soucasné dobe je pacient bez znamek

zakladniho onemocnéni. “ (BPK, 2020, online)

2.2 Verejné banky
2.2.1 National Cord Blood Program

Nejveétsi banka pupecnikové krve existuje pii New York Blood Center. V roce 1992
byl zalozen National Cord Blood Program, tedy celosvétové prvni vefejna banka
pupecnikové krve. Od svého zaloZeni banka ulozila vice nez 70 000 §tépti pupecnikové krve.
Celosvétove bylo provedeno pres 30 000 transplantaci pupecnikové krve, pticemz National
Cord Blood Program zprosttedkovala $tépy pro vice nez 5 300 ptijemcu. (NYBC, 2020,

online)

2.2.2 Banka pupeénikové krve CR
Ceska Republika zadala budovat banku pupeénikové krve v listopadu 1994 jako 8.
stat na svété. Banka funguje od roku 1996 p¥i UHKT (Ustav hematologie a krevni transfuze)

a je v ni ulozeno vice nez 4000 $tdpt pupeénikové krve. (MZCR, 2013, online)
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Nové je na Givodni strance BPK CR, 2020 vzkaz pro navitevniky informujici, Ze se
tym BPK CR rozhodl dal$i pupe¢nikovou krev neodebirat s vyjimkou indikovanych

sourozeneckych odbért. Uskladnéné Stépy zustavaji k dispozici pro celosvétové pouziti.

MUDr. Robert Pytlik, Ph.D., vedouci Odd¢leni bunécné terapie, UHKT Praha dne
17.5.2019 napsal v dopisu fediteli UHKT: ,, Vdzeny pane rediteli, navrhujeme od 1.7.2019
ukoncit odber novych stépu do nepribuzné casti Banky pupecnikové krve (BPK). Od roku
2011 totiz dochazi k vyraznému poklesu odbérit novych pupecnikii (viz prilozeny graf), coz
Je, jak jsme zjistili, zpusobeno nékolika faktory:1. Rozvojem novych metod transplantaci,
zejména transplantaci haploidentickych, 2. Rozvojem soukromych firem zabyvajicich se
skladovanim autolognich stépii pupecnikove krve, 3. Novymi metodami v porodnictvi,
zejména podvazem pupecniku az po jeho dotepani, ¢imz neni mozné odbér uskutecnit kvalitni

odbér. ““ (Dankova, 2020, online)

Obrazek 1: Ro¢ni pocet zaiazenych §tépi do Banky pupecnikové krve od roku 1996
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Zdroj: E-mailova korespondence s Mgr. et MgA. Andreou Darnikovou, Fw: Pupecnikovd krev
oficialni vyjadreni [online], 15.4.2020, andrea.dankova@uhkt.cz

24



2.3 Rodinné banky
2.3.1 Cryo-Cell International

Spole¢nost Cryo-Cell International, zalozena v roce 1989, jako prvni soukroma
banka pupecnikové krve na svété, v roce 1992, separovala a uchovala kmenové burky. Dnes

ma spole¢nost vice nez pul milionu klienti z 87 zemi. (Cryo-Cell, 2020, online)

2.3.2 Cord Blood Center

Rodinnd banka pupec¢nikové krve Cord Blood Center byla zalozena v roce 2002 (az
do 1. ¢ervence 2012 fungovala na Slovensku pod znackou Ceptra). Je soucésti Cord Blood
Center Group, ktera poskytuje sluzby v celé Evropé. Cord Blood Center (CBC) nabizi
uschovani pupecnikové krve odebrané klasickou metodou z cév pupecniku (Classic) ¢i
kombinovanou metodou, kde je navic po porodu placenty odebrana krev z povrchovych zil
placenty (Premium). V obou piipadech je navic mozné odebrat tkan pupecniku. (CBC, 2020,

online)

2.3.3 Rodinna banka perinatalnich a mesenchymalnich bunék

Rodinna banka perinatalnich a mesenchymalnich bun¢k (RB) byla zalozena v roce
2011 jako neziskovy projekt Ministerstva zdravotnictvi CR a Narodniho centra tkani a bungk.
0Od 1.2.2020 doslo k osamostatnéni, aby mohl byt projekt dale rozvijen. Rodinna banka
nabizi uschovani pupe¢nikové krve, tkané pupecniku (klientem hrazené sluzby) a dale

moznost darovat placentu pro 1é¢ebné a vyzkumné ucely. (RB, 2020, online)

2.4  Ze salu az do biologického kontejneru
24.1 Odbér

Odbér pupecnikoveé krve, piipadné tkan€ pupecniku, se provadi po porodu ditéte, po
podvézani a prestfizeni pupecniku. Odbér provadi kvalifikovany zdravotnicky personal.

Cely proces je bezpecny a bezbolestny. (CBC, 2020, online; RB, 2020, online)

Postup odbéru pupeénikové krve dle BPK, 2020: Pupeénik drzime pomoci peanu ve
vzduchu, oplachneme fyziologickym roztokem, a desinfikujeme co nejbliZe k presttizenému
konci. Odesinfikovany pupecnik odloZime na sterilni rouSku a pfipravime sterilni odbérovy
vak. Ujistime se, zda jsou uzavieny tlacky, pupecnik znovu odesinfikujeme, sejmeme krytku
z prvni punkéni jehly a provedeme punkci. Uvolnime tlacku a druhou rukou promichavame
krev s CPD pod trovni mista vpichu. Spad nesmi byt pfili§ velky, aby nedoslo k rychlému
vyprazdnéni pupecniku a retenci krve v placenté. Kdyz prestane krev odtékat uzavieme
tlacku na hadi¢ce, vyjmeme jehlu a nasadime krytku. Odbér Ize provést i po porodu placenty,
Vv piipad¢, ze se pred porodem nestihla krev odebrat, pouzijeme prvni jehlu, v ptipad¢, ze se
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jedné o dopliitkovy odbér, pouzijeme druhou jehlu. Placentu zavésime na pfipraveny stojan
s rouskou a otvorem v rousce protdhneme pean s pupecnik. I v tomto pfipadé pupecnik
nejprve oplachneme fyziologickych roztokem, odesinfikujeme, zkontrolujeme tlacky,
sejmeme krytku, provedeme vpich a uvolnime tlacku. Po skon¢eni odbéru uzavieme tlacku,
vyjmeme jehlu a nasadime krytku. Pokud se jednad o doplikovy odbér (po predchozim
odbéru v blizkosti pfestfizeni pupecniku), provedeme druhy odbér co nejblize inserci do
placenty. Nakonec vymackame obsah piidavného vacku s CPD, ¢imz proplachneme hlavni

hadicku a zavieme tlacku na hlavni hadi¢ce. Nasledné na vak nalepime stitek ¢i ¢arovy kod.

Kromé vaku s pupecnikovou krvi odebirame 2ml srdzlivé pupecnikové krve na
virologické vysetfeni a 4 ml nesrazlivé periferni krve matky. Obé zkumavky oznacime a
polepime a spolu se vSemi formulafi a vakem umistime do lednice. Uchovavaji se pfi teploté
2-8°C.

Komerc¢ni spolecnosti uvadi, ze lze odbér provést i pii odlozeném pieruseni
pupecniku ¢i po jeho dotepani, uspésnost téchto odbéri vsak klesa imérné ¢asu. Dale také
uvadéji, ze odbér je mozné uskutecnit 1 v nestandartnich situacich jako jsou cisafsky fez,
epiduralni anestezie, porod do vody, pifed¢asny porod a diabetes ¢i gestoza rodi¢ky. Pokud
se vyskytnou komplikace, porodnik miiZe rozhodnout o neprovedeni odbéru, ktery nesmi

narusit péci o matku a novorozence. (CBC, 2020, online; RB, 2020, online)

2.4.2 Prevoz do laboratore

Veskery material (vak s pupecnikovou krvi, zkumavka s pupeénikovou krvi,
zkumavka s mateifskou krvi, dokumentace) je pievazen ve specialnich termoboxech pfi
teplot¢ 2-8°C, kterd je po celou dobu monitorovana. Obvykle dochéazi k transportu
nejpozdé&ji 24 hodin od odbéru. (RB, 2020, online; CBC, 2020, online)

2.4.3 Zpracovani a skladovani

Zpracovani probiha v laminarnich boxech, krev je vySetfena, zjiStuje se objem a
mnozstvi jadernych bun€k. Po centrifugaci je krev premisténa do kryovakt, odolnych viici
nizkym teplotam, a kryokazety (ochranné kovové pouzdro). Nasledné je kryokazeta vlozena
do kryokonzervacniho pfistroje, kde je fizené zmrazena na teplotu —180 az —196°C.
Zmrazeny S§tép se vzorky je vlozen do biologického kontejneru, kde se v parach tekutého
dusiku pfi teplote¢ —180°C dlouhodobé skladuje. Teplota v kontejnerech je nepietrzité
monitorovana. (RB, 2020, online; CBC, 2020, online)
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2.4.4 Odbérna mista

Ne vSechna pracovisté zajistuji odbér pupecnikové krve, ptipadné tkani pupecniku
¢i placenty. Aktualni seznam pracovist’ je dostupny na strankéch odbérateld. Rodinnd Banka
spolupracuje se 30 porodnicemi a Cord Blood Center uvadi 53 nemocnic poskytujicich odbér.
Banka pupecnikové krve v souCasné dob¢é nepfijima nové vzorky. V minulosti
spolupracovala se 3 porodnicemi: Nemocnice s Poliklinikou Ceska Lipa, Thomayerova
nemocnice a Nemocnice Slany. (RB, 2020, online; CBC, 2020, online; BPK, 2020, online)

2.5 Vyuziti pupecnikové krve a perinatalnich tkani

Vlastni pupe€nikovou krev je mozné vyuZzit k regeneraci krvetvorby postizené
druhotné tedy po 1écbé chemoterapii nebo ozafenim. Pro transplantaci krvetvorby, jejiz
indikaci mize byt leukémie, vrozené metabolické vady ¢i vrozené poruchy imunity, se
pouziva pupec¢nikova krev darcd. Tkan pupecniku obsahuje mezenchymalni kmenové bunky
(mesenchymal stem cells, MSC), které byly pouzity jen vramci klinickych studii a
experimentalni 1écby a zatim nebyly schvéleny pro klinické pouziti. Amniovd membrana
ziskana z darované placenty se vyuziva v ocnim lékatstvi jako kryti poranéného oka.
Existuje bionaplast z amniové membrany AMNIODERM®, ktera se vyuziva jako kryti a
[é¢ba akutnich i chronickych ran. (RB, 2020, online)

2.6  Vyuziti pupecnikové krve — vyzkumy

Celosvétove je zkoumano vice nezZ 85 diagnoz, které by mohly byt potencialné léceny
kmenovymi buiikkami ziskanymi z pupecnikové krve, tkané pupecniku ¢i placenty. Na
strankdch Rodinné banky perinatalnich a mesenchymalnich bun¢k je k nalezeni stru¢ny
popis onemocnéni, vysledky klinickych studii a odkazy na studie a dal$i zdroje u téchto
onemocnéni: autismus, mozkova obrna, mrtvice, poranéni mozku, roztrouSena sklerdza,
opravy michy, Huntingtonova choroba, Parkinsonova choroba, osteoartritida, revmatoidni
artritida, lupus, reakce $tépu proti hostiteli, Crohnova choroba, srpkovita anémie, infarkt

myokardu a diabetes 1. typu. (RB, 2020, online)
2.6.1 Diabetes mellitus 1. typu

Diabetes mellitus 1. typu (T1DM) je autoimunitni porucha zptusobena destrukci -
bunék slinivky bfisni. Ve studii Hu et al, 2013 bylo 29 pacientd s nové vzniklym T1DM
nahodné rozdéleno do dvou skupin. Skupina 1 byla lécena implantaci mezenchymalnich

bunék ziskanych z Whartonova rozsolu (Wharton‘s jelly derived mesenchymal stem cells -
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WJ-MSCs) a skupina 2 byla lécena fyziologickym roztokem na zéklad€ inzulinové terapie.
Data naznacuji, ze implantace WJ-MSCs pro 1écbu nové vzniklého T1DM je bezpecnd a
efektivni. Tato terapie mize znovuobnovit funkénost B-bunck a ocekava se, ze implantace

WJ-MSCs bude ucinnou strategii pro 1écbu TIDM.
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3 NOVE METODY V PORODNICTVI
3.1.1 Cty¥i doby porodni

Prvni doba porodni, doba oteviraci, je charakterizovana nastupem pravidelnych
dé€loznich kontrakei, které vedou k rozvijeni dolniho délozniho segmentu, délozniho hrdla a
branky a konci plnym rozvinutim (zanikem) branky, kdy se spoji pochva a délozni dutina
spoji Vv porodni kanal. Druhd doba porodni, doba vypuzovaci, zacind zanikem branky,
V jejim pribehu plod prostupuje tvrdymi i mékkymi porodnimi cestami a konc¢i porodem
plodu. Tteti doba porodni, doba k lizku, za¢ind vypuzenim plodu a kon¢i vypuzenim ltuzka.
Poporodni obdobi, nékdy oznacované jako ¢tvrta doba porodni, za¢ind porodem placenty a
plodovych blan a trva 2 hodiny. Toto obdobi patii do raného Sestined¢li. (Zwinger et al. 2004,
Hajek et al. 2014)

3.1.2 Aktivni vedeni tfeti doby porodni

Aktivni vedeni tfeti doby porodni je doporuceny sled krokd popsanych Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO) jako prevence poporodniho krvaceni. Aktivni vedeni se
stalo standartni praxi v mnoha zemich a zahrnuje podani uterotonika (na podporu déloznich
kontrakci/podpora déloZnich kontrakci), kontrolovany tah za pupecnik a masaz délozniho
fundu.(Giingorduk et al, 2018, online). Begley et al, 2019 navic uvadi Casné pteruSeni
pupecniku (vétSinou pied, spolu s, nebo okamzité po podani uterotonika), které je vSak podle

WHO 2014, ve vétsing ptipadi kontraindikovano.
3.1.3 Odlozené podvazani pupecniku

Vroce 2014 vydala Svétova zdravotnickd organizace doporueni tykajici se
odlozeného podvazani pupe¢niku zaloZené na 3 systematickych piehledech: McDonald et al
(2013) Rabe et al (2012, aktualizovano 2019) Palethorpe et al(2010). Pro lepsi pochopeni
studii nejprve vysvétluji pojmy: ECC z anglického early cord clamping, Cesky casné
podvazani pupecniku; nékdy okamzité, nékdy do 30 sekund po porodu, nékdy do 60 sekund
po porodu; konkrétni Casovy interval je vzdy uveden u souvisejiciho vyzkumu. DCC
z anglického delayed cord clamping, cCesky odlozené/opozdéné podvazani pupecniku
(nejméné 30, vétSinou 60 a vice vtefin po porodu, konkrétni casovy interval je vzdy uveden
u souvisejiciho vyzkumu). UCM z anglického umbilical cord milking, ¢esky (doslovn¢)
»dojeni pupecniku®. V €estin€ se béZné pouziva anglicky termin milking. Milking se provadi
uchopenim pupecniku mezi palcem a ukazovaCkem a naslednym stlatenim a posunem krve

smérem k ditéti, kde se pupecnik pusti a cely proces se zopakuje. Vétsinou se ,,doji* 20 cm
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pupecniku 2-4x pted zasvorkovanim pupecniku, nékdy se mulze milking provadét po

pfestfizeni pupecni $itiry. (Rabe et al, 2019, online)
McDonald et al., 2013

Systematicky ptfehled 15 randomizovanych studii zahrnujici celkoveé 3911 parta Zen
a novorozencu (McDonaldova a spol., 2013) porovnava maternalni a novorozenecké
vysledky mezi 2 skupinami, kde prob&hlo ¢asné podvazani pupecniku (ECC), které definuje
jako podvazani do 60 sekund po porodu a odlozené/opozdéné podvazani pupecniku (DCC),
které¢ definuje jako podvazani vice nez minutu po porodu nebo pokud vymizi pulzace
pupecniku. (Obvykly interval DCC byl 1 az 3 minuty). Pfestoze ¢asné podvazani pupecniku
bylo povazovano za faktor snizujici riziko poporodniho krvéaceni, mezi ECC a DCC
skupinami nebyly vyznamné rodily v primarnim vysledku tézkého poporodniho krvaceni,
Vv prumérné krevni ztraté ani v hodnotach materndlniho hemoglobinu 24 az 72 hodin po

porodu.

Mezi skupinami novorozenct nebyly vyznamné rozdily v primarni novorozenecké
umrtnosti ani rozdily ve vétsiné ukazateli novorozenecké nemocnosti (Apgarové skore
méné nez 7 v 5 minutach nebo pftijeti ditéte na jednotku intenzivni péce). Byly prokazany
nékteré dilezité vyhody DCC u zdravych terminovych novorozencl jako vyssi porodni
hmotnost (prumérné 101 gramit), vyssi Casna koncentrace hemoglobinu (pramérné 1.49g/dl)
a zvySena zasoba zeleza az 6 mésict po porodu (polovi¢ni riziko nedostatku zeleza mezi 3
a 6 mésicem ve&ku). Nevyhodou je mirné vyssi riziko novorozenecké Zloutenky vyZadujici

fototerapii u DCC novorozenct.
Rabe et al, 2019

Systematicky ptehled 40 studii zahrnujici 4884 novorozenct a jejich matek (Rabe et
al 2019) zkouma, zda opozdéné pieruseni pupecniku nebo milking zlepSuje ¢i ohrozuje
zdravotni vysledky novorozencii narozenych predéasné, tedy mezi 24+° a 36+5, v porovnéni
s Casnym prerusSenim pupecniku, které bylo standartni praxi po mnoho let a umoziovalo
neonatologickému tymu okamzit& poskytnout pé¢i. Casné pieruseni pupeéniku probéhlo za
méné nez 30 sekund a Casto okamzité. Interval odlozeného preruseni pupecniku byl mezi 30
a 180 sekundami, vétSinou mezi 30 a 60 sekundami. Milking probihal pfevazné pied
pferusenim pupecniku, ale nékdy byl proveden po preruseni. Data pochéazeji zejména ze

zemi s vysokym piijmem.
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Porovnavanim opoZdéného versus ¢asného prerusSeni pupeéniku s okamzZitou péci o
novorozence po preruseni pupecniku v obou pripadech bylo zjisténo, ze DCC
pravdépodobné snizuje pocet novorozenci, ktefi zemiou pred propusténim v porovnani s
ECC (20 studii, 2680 novorozenci, stiedni jistota). DCC muze mit maly nebo zadny vliv
na incidenci velmi zdvazné intraventrikularni hemorhagie (10 studii, 2058 novorozenct,
nizka jistota), ale mirné snizuje incidenci IVH obecné (15 studii, 2333 novorozenct, vysoka
jistota).

rwr

U opoZdéného prerusSeni pupecniku s okamzitou péci s nepierusenym pupecénikem
versus C¢asné pi‘eruseni pupefniku s okamZitou péci po preruseni pupecniku nejsou
k dispozici dostatetna data, aby zjisténi mohla byt prezentovana s jistotou, ale DCC
s okamzZitou péci s nepferuSenym pupecnikem muze sniZovat pocet novorozencu, ktefi
zemiou pied propusténim, ptestoze data ukazuji na mirny vzestup mortality v porovnani
s ECC (1 studie, 270 novorozenct, nizka jistota). DCC miiZe sniZovat pocet novorozencil,
ktefi zemfou nebo maji neurovyvojovou poruchu vraném détstvi. (1 studie, 218

novorozencl, nizka jistota).

rwr

OpoZdéné preruSeni pupecniku s okamzZitou péci po preruSeni pupecniku versus
milking (3studie, 322 novorozenct) a milking versus ¢asné pieruseni pupeéniku (11
studii, 1183 novorozencil): Data jsou nedostate¢na pro spolehlivé zavéry (vétSinou nizka

nebo velmi nizka jistota).

U pted¢asnych porodi podporuji souc¢asné diikazy nepierusovani pupecniku diive nez za 30
sekund, optimalni ¢as pro preruseni pupecniku vSak ziistava nejisty nebot’ diikazy ukazujici

na nejlepsi délku prodlevy jsou nedostate¢né. Praveé probihaji dalsi studie.

Palethorpe et al, 2010

Autofi nenasli zadné¢ randomizované studie, které by porovnavaly rGzné pozice
novorozence mezi porodem a prerusenim pupecniku. (37 studii, 7559 pari matek a
novorozencu; 33 (7296) bylo vylouceno, protoze neporovnavaly rizné pozice novorozence
pted pferusenim pupecniku, 4 (263) bylo vylouceno z ditvodu kvazi-ndhodného rozdé¢leni.)
(Palethorpe et al, 2010)

WHO, 2014:

Opozdéné pieruseni pupecniku (provedené priblizn¢ 1-3 minuty po porodu) je
doporuceno pro vsechny porody, spolu se zahajenim soucasné nezbytné péce o novorozence.

Casné preruseni pupeéniku (méné nez 1 minutu po porodu) neni doporuceno pokud neni
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novorozenec asfykticky a nepotiebuje byt okamzit¢ premistén k resuscitaci. Doporucéeni
zalozené na dikazech tykajici se optimalniho na¢asovani pteruseni pupe¢niku pro prevenci
poporodniho krvaceni zahrnuje vaginalni porody i porody cisarskym rezem. WHO
skupina pro vyvoj doporuceni povazuje toto doporuceni za stejné diilezité pro cisatské fezy.
Doporuceni tykajici se optimalniho nacasovani preruseni pupecniku se vztahuji na
pred¢asné porody i na porody v terminu. Skupina pro vyvoj doporuceni povazuje benefity
odlozeného pferuseni pupecniku u predcasné narozenych novorozenct za obzvlast’ dulezité.
Nekteti odbornici zajistujici péci o HIV pozitivni t€hotné Zeny a/nebo pracujici v prostredi
s vysokym vyskytem HIV (pozitivnich) vyjadrtili obavu, ze v pribéhu odlu¢ovani placenty
by ¢astecné odloucena placenta mohla piijit do kontaktu s matetskou krvi, coz by mohlo vést
k mikrotransfuzim mateiské krve k ditéti. Dikazy ukazuji, Ze benefity opozdéného pteruseni
pupecniku (nejméné 1-3 minuty) pfevazuji rizika pfenosu HIV. OdloZené pieruSeni
pupecniku je doporuceno i u Zen Zijicich s HIV i u Zen s neznamym HIV statusem. HIV
status by mél byt zjistén pii porodu, pokud neni zndm predem a HIV pozitivni Zeny a
novorozenci by mély uzivat vhodné antiretrovirotika. WHO skupina pro vyvoj doporuceni
se domniva, Ze bali¢ek aktivniho vedeni tieti doby porodni zahrnuje primarni intervenci:
pouziti uterotonika. V kontextu pouziti oxytocinu, miize mit kontrolovany tah za pupec¢nik
maly pfinos, zatimco masaz délohy nemusi mit zZadny pfinos pro prevenci poporodniho
krvaceni. Casné preruseni pupecniku je ve vétiiné piipadi kontraindikovano. Pro
zakladni resuscitaci novorozence: Pokud existuje zkuSenost v zajiStovani efektivni
ventilace pozitivnim pietlakem bez preruSeni pupecniku, ventilace miZe byt zahajena
pred prerusenim pupecniku. Souhrnné: Odlozené preruseni pupecniku (ne diive nez 1
minutu po porodu) je doporuceno pro zlepSeni maternalnich i novorozeneckych vysledki a

vysledkl z hlediska vyZivy.

3.1.4 Dalsi benefity odloZeného pieruseni pupecniku

PteruSeni pupecniku je soucasti aktivniho vedeni tieti doby porodni. Pokud nedojde
k pteruseni pupecniku ihned po porodu, vétSinou bude krev nadale proudit mezi placentou a
novorozencem né¢kolik dalSich minut. Objem krevniho feCisté dopraveny do téla
novorozence Vtomto Case se nazyva placentarni transfuze. Mnozstvi krve a délka
pokracovani proudéni mize byt ovlivnéna gravitaci, jinymi slovy zvednutim nebo snizenim
novorozence vzhledem Kk placenté. Placentarni transfuze mtze poskytnout novorozenci asi

pétinu jeho obéhu v dobé porodu, coz mlze mit vliv na zdravi novorozence. Placentarni
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transfuze odvazi krev zbylou v placenté, coz mlize usnadnit odlouceni placenty od stény

délozni a mtize sniZit celkovou krevni ztatu u porodu.

3.1.5 Lotosovy porod

Alternativou okamzitého pteruseni pupecniku a odlozeného ptreruseni pupecniku
ptfipadné dotepani pupecniku je lotosovy porod. Roseckd PiSova, 2020 definuje lotosovy
porod jako odveky piirozeny fyziologicky postup, pti kterém po porodu nedojde k odstfizeni

pupecniku a placenta zastava u ditéte, dokud se sama neodd¢li.
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PRAKTICKA CAST

4  FORMULACE PROBLEMU

Pupecnikova krev je krev novorozence, ktera po porodu zlstavad v pupecniku a
placenté. Tato krev byla velmi dlouho likvidovana jako biologicky odpad, v souc¢asné dob¢
se vSak nabizi moznost tuto krev odebrat a uchovat, jelikoz obsahuje kmenové buriky.
Kmenové bunky se v poslednich letech stavaji stile frekventovangjSim predmétem
pozornosti vyzkumi, jez se pokousSi rozsifit spektrum onemocnéni, mnohdy velmi
zavaznych, kterd se daji vylécit transplantaci kmenovych bunck pupecnikové krve. Maji
rodi¢e v Ceské republice povédomi o moznosti odbéru pupeénikové krve? Maji informace
o tom, za jakym tucelem se krev odebira, o moznostech vyuziti? Chtéli by uschovat
pupecnikovou krev svého potomka, ptipadné nechali uschovat pupecnikovou krev jejich

potomka? Jaka je jejich motivace k odbéru a jaké jsou argumenty proti odbéru?

5 CIL VYZKUMU A VYZKUMNE PROBLEMY

Hlavni cil: Zjistit, jaké je povédomi rodi¢t v Ceské republice o moznostech odbéru a vyuziti

pupecnikové krve (PK). (a zda a jak se informovanost li§i na riznych mistech republiky)

Cil 1: Zmapovat informovanost rodi¢i o moznostech odbéru a vyuziti PK.
Vyzkumny problém: Védi rodi¢e o moznosti darovani/uschovani PK?
Otazky cislo: 7, 8, 9
Vyzkumny problém: Maji rodi¢e zdjem o informace o moZnosti darovani/uschovani PK?
Otazky ¢islo: 7, 10
Vyzkumny problém: Védi rodi¢e o moznostech vyuziti pupecnikoveé krve?
Otéazky ¢islo: 19, 20, 21, 22
Vyzkumny problém: Maji rodi¢e zajem o informace o moZnostech vyuziti PK?

Otazky cislo: 19, 23

Cil 2: Zmapovat zajem rodi¢i o odbér PK.
Vyzkumny probém: Nechali nebo nechali by rodi¢e odebrat PK?
Otazky ¢islo: 11, 14
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Vyzkumny probém: Preferuji rodice darcovstvi ¢i uschovani pro vlastni pottebu?
Otazky ¢islo: 12, 15

Vyzkumny probém: Jaka je motivace rodict pro darovani/uschovani PK?
Otéazky ¢islo: 12, 17, 18

Vyzkumny probém: Jaka je motivace rodi¢i pro neodebrani PK?

Otazky cislo: 13, 16

Cil 3: Zmapovat vliv demografickych udaji na informovanost 0 mozZnosti odbéru a
vyuziti PK.
Vyzkumny problém: M4 vek rodice vliv na informovanost o0 moznosti odbéru a vyuziti
PK?

Otazky ¢islo: 2, 7, 19
Vyzkumny problém: Ma pohlavi rodice vliv na informovanost o moznosti odbéru a vyuziti
PK?

Otazky ¢islo: 1, 7, 19
Vyzkumny problém: Ma vzdélani rodice vliv na informovanost o moznosti odbéru a vyuziti
PK?

Otazky cislo: 4, 7, 19
Vyzkumny problém: Ma bydlisté€ rodi¢i vliv na informovanost o moznosti odbéru a vyuZiti
PK?

Otazky cislo: 3, 7, 19

6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vybér respondentt pro milj vyzkum byl zdmérny. Jako cilovou skupinu jsem zvolila
nastavajici rodice, kdy je Zena v jakémkoliv trimestru téhotenstvi a dale rodice, jejichz
nejmladsimu ditéti je maximalng 10 let. Tato kritéria jsem zvolila proto, aby byla zmapovana
minulost, avSak ne pfili§ vzdalend minulost (z ddvodu novych objevii v ramci vyzkumu
kmenovych bunék pupecnikové krve a tedy zvysSujici se nabidce odbéru pupecnikové krve)
i budoucnost, tykajici se ov§em pouze v dané chvili t¢hotnych zen, které maji nebo by mohly
mit lepsi pfistup k informacim vzhledem k aktudlnosti tématu. Respondenti by mélo byt

minimalné 100 a maximum respondent nebylo omezeno.
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7  METODIKA PRACE

Pro sviij vyzkum jsem zvolila kvantitativni vyzkum. Pro kvantitativni vyzkum je
typicky vétsi vzorek respondentti, ktery je ale zkoumany rychleji a povrchnéji. Otazky, které
respondentim klademe, mohou mit vyznam nejen z hlediska dat, kterd potebujeme pro nas
vyzkum, ale také mohou mit filtracni (zajima nds jen ¢ast respondentd, ktefi spliuji jisté
parametry) nebo verifikacni (chceme ovéfit, zda na piedchozi otazku respondent odpovedél
skutecné s rozmyslem a konzistentn¢) roli. Nejtypictéjsim zptisobem kvantitativni vyzkumu
jsou dotazniky. Kvantitativni vyzkum se snazi o maximalni objektivizaci svého zkoumani,
ma ambici, aby jeho zavéry mohly byt generalizovatelné pro celou populaci. (KISK FF MU,
2012, online)

Ziskani dat probehlo prostifednictvim polostrukturovaného dotazniku slozeného z 25
otazek. 23 otdzek bylo povinnych a byly filtrovany na zaklad¢ ptedchozich odpovédi. 2
otazky byly doplnujici a nepovinné. Z 23 povinnych otdzek bylo 10 uzavienych, 7
otevienych a 6 polouzavienych z nichz u 2 bylo mozné oznacit vice odpovédi. 2 nepovinné
otazky byly oteviené. Na zacatku dotazniku jsou otazky zaméfené na demografické udaje,
jejichz vliv na informovanost a rozhodovani chei zkoumat/zanalyzovat. Nasleduje otdzka
filtraéni, na zakladé které vyfazuji nevhodné respondenty. V dalsi otdzce zkoumam
povédomi o moznosti darovat/uschovat pupecnikovou krev a nasledné respondenty filtruji
na informované, u nichZ zjiStuji zdroj informaci a rok, kde mé zajimalo, zda v pfisunu
informaci nastal néjaky boom. V ptipadé neinformovanosti zjist'uji, zda respondenti maji
z4jem o informace a zda by v ptipad¢ predchozi informovanosti nechali pupe¢nikovou krev
darovat ¢i uschovat a pro¢. U informovanych respondentii zjist'uji, zda darovali ¢i nechali
uschovat pupecnikovou krev a jaka byla jejich motivace k darovéni, uschovani ¢i nedarovani
a neuschovani. U vSech respondentii jsem zjiStovala informovanost o vyuziti pupe¢nikové
krve. Informované respondenty jsem dotazovala na zdroj a rok informaci, 1 zde mne zajimalo,
zda nastal néjaky boom a pfipojila jsem verifikacni otdzku tykajici se vyuziti pupecnikové
krve. U neinformovanych respondentii mne zajimalo, zda maji zdjem o informace. Na zaveér
jsem polozila 2 nepovinné otazky tykajici se z4jmu o vysledky vyzkumu a prostoru pro

vyjadfeni se k tématu.
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8 ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkum probihal od 6. unora 2020 do 18. unora 2020. Vytvotila jsem online

dotaznik na strankach https://docs.google.com/forms, ktery jsem skrze stranku

www.facebook.com rozeslala svym znamym a poprosila je, aby dotaznik dale rozsifovali.

Online dotaznik jsem si vybrala z diivodu snahy o zmapovéani situace napfic¢ republikou.
Bylo piijato celkem 366 odpovédi, z nichZ 2 jsem vytadila z divodu duplicity a 12 kvili
nedodrzeni kritéria (v€k nejmladsiho ditéte). Pracovala jsem tedy s daty z 352 kompletné

vyplnénych dotaznik.

9 ANALYZA UDAJU

Cil 1: Zmapovat informovanost rodicti 0 moznostech odbéru a vyuziti pupecnikové krve.
Vyzkumny problém: Védi rodice o moznosti darovani/uschovani PK?

Otazky cislo: 7, 8,9
Otazka ¢islo 7: Vite o moZnosti darovat/uschovat pupeénikovou krev?

Graf 1: Informovanost o darovani/uschovani pupe¢nikové krve

ana

80,4%

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 352 respondentti odpovédélo 283 (80,4%) ano a 69 (19,6%) ne.
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Otazka ¢islo 8: Odkud vite 0 moZnosti darovat/uschovat pupec¢nikovou krev?

Graf 2: Zdroj informaci o odbéru PK
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Tabulka 1: Zdroj informaci o odbéru PK — jiné

ZDROJ INFORMACI CETNOST %
ptedporodni kurz 14 3,2%
studium 14 3,2%
porodni asistentka 3 0,7%
dula 2 0,5%
nepamatuji se 2 0,5%
FB: z4jmova skupina 1 0,2%
film 1 0,2%
letak v détském centru 1 0,2%
nasténka v porodnici 1 0,2%
odborna literatura 1 0,2%
potad v TV 1 0,2%
stranky porodnice 1 0,2%
CELKEM 42 9,5%
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Na otazku odpovidalo 283 respondentli, mohli zvolit vice odpovédi ptipadné vybrat
moznost jiné a otevien¢ odpovédét. Z celkovych 440 odpovédi byla nejcetnéjsi odpoved’
internet 168 (38,2%), na druhém misté porodnice 67 (15,2%) a na téetim misté tisk (noviny
+ Casopisy) 59 (13,4%). Pocetna byla i kategorie jiné 42 (9,5%), ktera je podrobné rozepsana
v Tabulce 1. Nasledovaly odpovédi pratelé 34 (7,7%), reklama 32 (7,3%) a gynekolog 24
(5,5%) a nejméné odpovédi bylo v kategorii rodina a piibuzni 14 (3,2%). Kategorii jiné jsem
rozfadila do podkategorii z nichZ nejpocetnéjsi byly kategorie piedporodni kurz a studium,
shodné 14 (3,2%), minoritni byly kategorie porodni asistentka 3 (0,7%), dula 2 (0,5%) a
nepamatuji se 2 (0,5%). Po jedné odpovédi (0,2%) bylo v kategoriich FB: z4jmova skupina,
film, letdk v détském centru, nésténka v porodnici, odborna literatura, potad v TV a stranky

porodnice.
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Otazka ¢islo 9: V jakém roce jste se o této moznosti dozvédéli?

Tabulka 2: V jakém roce jste se dozvédéli o moznosti odbéru PK?

ROK CETNOST %
2015 40 14,1%
2010 31 11,0%
2016 31 11,0%
2017 30 10,6%
2018 27 9,5%
2019 21 7,4%
2014 19 6,7%
2012 17 6,0%
2013 15 5,3%
2007 7 2,5%
2009 7 2,5%
2011 7 2,5%
2020 7 2,5%
2006 6 2,1%
2008 6 2,1%
2005 4 1,4%
pied rokem 2000 4 1,4%
2000 2 0,7%
2001 1 0,4%
2002 1 0,4%
2003 0 0,0%
2004 0 0,0%
CELKEM 283 100,0%

Zdroj: vlastni
Na otdzku odpovidalo 283 respondentil, nejcetnéjsi odpoveédi byl rok 2015 40(14,1%)
na druhém misté shodné roky 2010 a 2016 31(11,0%) a na tfetim misté rok 2017 30 (10,6%).
Na ¢tvrtém misté rok 2018 27 (9,5%) na patém rok 2019 21(7,4%), na Sestém rok 2014 19
(6,7%), na sedmém rok 2012 17 (6,0%) a na osmém rok 2013 15 (5,3%). Ostatni roky mély

minoritni ¢etnost, roky 2003 a 2004 nevybral nikdo.
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Vyzkumny problém: Maji rodi¢e zajem o informace o moznosti darovani/uschovani PK?
Otazky cislo: 7, 10
Otazka cislo 10: Mate zajem o informace ohledné darovani/uschovani?

Graf 3 Zajem o informace ohledné darovani/uschovani PK
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Zdroj: vlastni

Na otdzku odpovidalo 69 respondentt, ktefi byli na otazku pfesmérovani poté co
Vv otazce 7 vybrali moznost ne, tedy nebyli informovani o moznosti darovani/uschovani PK.
50 (72,5%) respondentll vybrano moznost ano, 12 (17,4%) respondentll vybralo moznost ne
a zbylych 7 (10,1%) vybrano moZnost jiné a méli moZnost oteviené odpoveédét. Téchto 7
odpovédi jsem rozdélila do 3 kategorii: 4 (5,8%) odpoveédi jsem klasifikovala jako
nedostatek informaci, 2 (2,9%) odpovédi, konkrétné: ,,Dalsi deti jiz neplanuji, jinak by mé
zajimalo* a ,,Pozdé jsem oznaéila jako neaktudlni téma a posledni odpovéd: ,,Resila jsem
pred porodem, dospéla jsem k zaveru, ze darovat nelze, uschovavat jsem nechtéla.” jsem

ptifadila do kategorie nezaraditelné.
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Vyzkumny problém: Védi rodice o moznostech vyuziti pupecnikové krve?
Otazky cislo: 19, 20, 21, 22
Otazka ¢islo 19: Vite, k ¢emu se pupec¢nikova krev vyuziva?

Graf 4: Informovanost rodi¢i o moZnostech vyuziti PK

Zdroj: vlastni

Z 352 respondentt 222 (63,1%) vybralo moznost ano a 130 (36,9%) vybralo moznost ne.
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Otazka ¢islo 20: NapiSte prosim co nejpodrobnéji.

Tabulka 3: VyuZiti pupe¢nikové krve

ODPOVED ' CETNOST %
kmenové bunky 82 23,2%
nespecificka odpoveéd’ 44 12,4%
transplantace 41 11,6%
leukemie 34 9,6%
onkologie 29 8,2%
hematologie 27 7,6%
vyzkum 16 4,5%
neplatna odpovéd 12 3,4%
alternativa kostni diené 11 3,1%
autoimunitni onemocnéni 11 3,1%
DM/DM1 7 2,0%
DMO 7 2,0%
Alzheimer 4 1,1%
Parkinson 4 1,1%
autismus 3 0,8%
onemocnéni srdce 2 0,6%
regenerac¢ni medicina 2 0,6%
RS 2 0,6%
transfuze/autotransfuze 2 0,6%
degenerativni onemocnéni 1 0,3%
experimentalni 1écba 1 0,3%
farmacie 1 0,3%
genetické feSeni 1 0,3%
geneticky podminéna onemocnéni 1 0,3%
lupus 1 0,3%
nechutny byznys 1 0,3%
onemocnéni jater 1 0,3%
onemocnéni mozku 1 0,3%
onemocnéni srdce a cév 1 0,3%
poranénd micha 1 0,3%
poranéni mozku a michy 1 0,3%
poruchy metabolismu 1 0,3%
teoreticky vypéstovani nového orgénu 1 0,3%
CELKEM 354 100,0%

Zdroj: vlastni
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Otazka c¢islo 20 byla verifika¢ni a mym zdmérem bylo zjistit, zda jsou respondenti
skute¢n¢ informovani a v jaké mife. Celkem 222 respondenti odpovédélo na tuto otazku a
jejich oteviené odpovédi jsem roziadila do 33 kategorii. Pokud byla odpovéd’ obsahla nebo
spadala do vice kategorii, pfifadila jsem ji do vSech kategorii, ¢imz jsem ziskala 354
odpovédi. Nejpocetnéjsi je kategorie kmenové bunky 82 (23,2%) , dale nasleduje kategorie
nespecificka odpoved 44 (12,4%), kam byly zafazeny odpovéedi typu: 1écba, 1é¢ba déti,
zavazna/vazna/rizna/nékterd onemocnéni atd., a na tfetim misté kategorie transplantace 41
(11,6%). Dalsi ¢etné kategorie jsou: leukemie 34 (9,6%), onkologie 29 (8,2%), hematologie
27 (7,6%) a vyzkum 16 (4,5%). Nasleduje kategorie neplatnd odpoveéd 12 (3,4%), kdy
respondenti otazce neporozuméli nebo na otazku odpovidat nechtéli, naptiklad odpovédi:
»Jsem informovana ,vSe jsem si pfecetla”, ,,Omlouvam se, ale nestiham se podrobne
rozepisovat.“ a ,,Vim*. Shodné 11 (3,1%) odpovédi patii do kategorii alternativa kostni
dfen¢ a autoimunitni onemocnéni a v kategoriich DM/DM1 a DMO bylo shodné 7 (2,0%)
odpovédi. Odpoveédi Alzheimer a Parkinson bylo shodné 4 (1,1%), dalsi nepfili§ Castou
odpovédi byl autismus 3 (0,8%), shodné 2 (0,6%) mély odpovédi onemocnéni srdce,
regeneracni medicina, RS a transfuze/autotransfuze a jedenkrat (0,3%) se vyskytly odpovéedi
degenerativni onemocnéni, experimentalni 1é¢ba, farmacie, genetické feSeni, geneticky
podminéna onemocnéni, lupus, nechutny byznys (,,Je to predevsim nechutny byznys®),
onemocnéni jater, onemocnéni mozku, onemocnéni srdce a cév, poranénd micha, poranéni

mozku a michy, poruchy metabolismu a teoreticky vypéstovani nového orgéanu.

Otazka ¢islo 21: Kde jste se dozvédéli o moZnostech vyuziti pupecnikové krve?

Graf 5: Zdroj informaci o vyuZiti PK
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Tabulka 4: Zdroj informaci o vyuziti PK - jiné

ZDROJ INFORMACI ‘ CETNOST %
studium 13 3,9%
ptedporodni kurz 11 3,3%
diabetolog 1 0,3%
FB: zajmova skupina 1 0,3%
odborna literatura 1 0,3%
porodni asistentka 1 0,3%
stranky odb¢ratele 1 0,3%
reklama u gynekologa 1 0,3%
tento dotaznik 1 0,3%
potad v TV 1 0,3%
CELKEM 32 9,5%

Zdroj: vlastni

Na otazku odpovidalo 222 respondenttl, mohli oznacit vice odpovédi ptipadné vybrat
moznost jiné a oteviené¢ odpovédét. Celkem je vyhodnoceno 336 odpovédi, z nichz
nejcetnéjsi je internet 139 (41,4%), na druhém misté shodné porodnice a tisk (noviny,
Casopisy) 45 (13,4%) a na tfetim mist¢ odpoveéd jiné 32 (9,5%) podrobné rozepsana
v Tabulce 4. Nasledovaly odpovéedi reklama 25 (7,4%), ptatelé 22 (6,5%), gynekolog 15
(4,5%) a nejméné odpovedi 13 (3,9%) rodina a pribuzni. Z odpovédi jiné jsou nejcetnéjsi
odpovédi studium 13 (3,9%) a piedporodni kurz 11 (3,3%). Odpovédi diabetolog, FB:
zajmova skupina, odborna literatura, porodni asistentka, stranky odbératele, reklama u

gynekologa, tento dotaznik a potfad v TV se vyskytly jedenkrat (0,3%).
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Otazka Cislo 22: V jakém roce jste se dozvédéli o moZnostech vyuziti pupeénikové krve?

Tabulka 5: V jakém roce jste se dozvédéli o moznostech vyuziti PK?

=10]%¢ CETNOST %

2010 25 | 113% |
2016 24 10,8%
2017 24 10,8%
2015 23 10,4%
2019 22 9,9%
2018 20 9,0%
2014 13 5,9%
2013 12 5,4%
2012 11 5,0%
2020 8 3,6%
2008 7 3,2%
2009 7 3,2%
2011 6 2,7%
2005 5 2,3%
2006 5 2,3%
2007 4 1,8%
2000 2 0,9%
pred rokem 2000 2 0,9%
2001 1 0,5%
2002 1 0,5%
2003 0 0,0%
2004 0 0,0%
CELKEM 222 100,0%

Zdroj: vlastni

Na otazku odpovidalo 222 respondentil, nejcetnéjsi odpovédi byly roky 2010 25
(11,3%), 2016 a 2017 shodné 24 (10,8%), 2015 23 (10,4%), 2019 22 (9,9%) a 2018 20
(9,0%). Mén¢ Casto byly vybrany roky 2014 13 (5,9%), 2013 12 (5,4%) a 2012 11 (5,0%).
Ostatni roky byly v minorité, roky 2003 a 2004 nebyly vybrany ani jednou. (0,0%)
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Vyzkumny problém: Maji rodi¢e zajem o informace o moznostech vyuziti PK?
Otazky ¢islo: 19, 23
Na otdzku ¢islo 19 ,,Vite, k ¢emu se pupecnikova krev vyuziva?*“ oznacilo 130 (36,9%)

respondentl odpoveéd ne. Nasledné byli pfesmérovani na otazku ¢islo 23.

Otazka ¢islo 23: Mate zajem o informace ohledné vyuZziti pupe¢nikové krve?

Graf 6: Zajem o informace ohledné vyuzZiti PK
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Zdroj: vlastni

Z celkovych 130 respondentti vybralo 89 (68,5%) odpovéd ,,Ano, planuji si informace

vyhledat.“ a 41 (31,5%) ,,Ne, toto t¢éma mne nezajima.*.
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Cil 2: Zmapovat zajem rodict o odbér PK.
Vyzkumny probém: Nechali nebo nechali by rodice odebrat PK?
Otazky cislo: 11, 14

Otazka cislo 11: Kdybyste o moZnosti darovani/uschovani pupecnikové krve védéli,
nechali byste ji odebrat?

Graf 7: Nechali by rodi¢e odebrat PK?
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Zdroj: vlastni

Na otéazku ¢islo 11 odpovidalo 69 respondentti. VEtSina z nich zvolila moznost nevim

47 (68,1%), 18 (26,1%) vybralo moznost ano a shodné 2 (2,9%) respondenti zvolili moznost

.....

»INevim, za jakym ucelem je vyuzivana, kdy je odebirana, apod.. Nejsem tedy motivovana

rozhodnout se pro ani.“ a ,,Zdlezelo by na vsech informacich, které bych zjistila‘“
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Otazka Cislo 14: Darovali nebo nechali jste uschovat pupecnikovou krev Vaseho ditéte?

Graf 8 Darovali nebo nechali rodi¢e uschovat PK?
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Zdroj: vlastni

Z 283 respondentti 252 (89,0%) vybralo moznost ne, moznost ano vybralo 27 (9,5%)

respondentti a 4 (1,4%) vybralo moZnost nevzpomindm si.
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Vyzkumny probém: Preferuji rodice darcovstvi ¢i uschovani pro vlastni pottebu?
Otazky ¢islo: 12, 15
Otazka 12: Pro¢? Kterou mozZnost byste volili? Darovani (do vefejné banky) nebo
uschovani (pro vlastni potiebu, soukromé)? Z jakého diivodu?
Graf 9: Preferovali by rodi¢e darovani ¢i uschovani pro vlastni potiebu?
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Zdroj: vlastni

18 respondentli bylo po oznaceni odpovédi ano z otazky 11 pfesmérovano na otazku 12. 9
(50,0%) respondentli by zvolilo moznost darovani, 7 (38,9%) by zvolilo moznost uschovani,

1 (5,6%) respondentka uvedla, Ze neni rozhodnuta a posledni (5,6%) odpovédéla, ze nema

dostatek informaci.
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Otazka 15: Jednalo se o darovani nebo uschovani pro vlastni potiebu?

Graf 10: Cetnost darovani a uschovani pro vlastni potiebu

uschovani pro viasini potfebu

darovani

Zdroj: vlastni

Na otazku 14 odpovédélo 27 respondentll ano, a nasledné byli pfesmérovani na
otazku 15. 15 (55,6%) respondentt darovalo PK a 12 (44,4%) respondentii nechalo uschovat
PK pro vlastni potiebu.

Vyzkumny probém: Jaka je motivace rodici pro darovani/uschovani PK?

Otazky cislo: 12, 17, 18
Otazka 12: Pro¢? Kterou moznost byste volili? Darovani (do veiejné banky) nebo
uschovani (pro vlastni potiebu, soukromé)? Z jakého divodu?

Tabulka 6 Divody pro pripadné darovani nebo uschovani

DUVOD CETNOST ‘ %

nezodpovézeno 13 72,2%

D: vyssi Sance na vyuziti pti darovani a

nakladnost uschovani 1 5,6%

D: "Sla by na spravnou potiebu" 1 5,6%

D: pomoc nemocnym lidem 1 5,6%

D: moznost zachranit n€komu Zivot 1 5,6%

U: "kdyby nahodou byla potieba" 1 5,6%
CELKEM 18 100,0%

D = darovéni; U = uschovani Zdroj: vlastni

o1



Z celkem 18 respondenti 13 (72,2%) na dil¢i otazku ohledné divodu pro darovani ¢i
uschovani neodpovédélo. Vsechny ostatni odpovéedi se vyskytly pravé jednou (5,6%), pro
darovéni to byly odpovédi: vyssi Sance na vyuziti pfi darovani a nékladnost uschovani
konkrétné: ,, Uschovavat jsem neméla v planu, mdam pocit, Ze by to stalo moc penéz. Taky si
myslim, Ze v pripadeé darcovstvi je vétsi sance na jeji vyuziti. “, dale ,,sla by na spravnou
potiebu*, pomoc nemocnym lidem a moznost zachranit nékomu zivot. Pro uschovani to byla

odpovéd’: ,, kdyby ndhodou byla potreba “.

Otazka 17: Proc jste se rozhodli darovat pupeénikovou krev?

Graf 11: Divody pro darovani PK
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Zdroj: vlastni

Z 15 respondentd, ktefi byly pfesmerovani na otdzku 17 vétSina respondentti 9 (60,0%) na
dil¢i otazku ,,Pro¢?* neodpovédéla. 3 (20,0%) respondenti darovali PK pro pomoc, jedna
(6,7%) respondentka darovala PK pro dobrou véc, dalsi (6,7%) uvedla, Ze se zeptali a ona
souhlasila, ptesné: “Zeptali se mé pri porodu po narozeni syna zda chci darovat
pupecnikovou krev a souhlasila jsem. Drive jsem o moznosti darovani nevedela. “ Posledni
(6,7%) odpoveéd byla nezataditelna, konkrétné: ,, Mélo by to byt automaticky u kazdého

porodu a nasledné snadnéji dosazitelné pro kazdého.
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Otazka 18: Proc jste se rozhodli uschovat pupeénikovou krev?

Graf 12: Duvody pro uschovani PK
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Zdroj: vlastni

Z 12 respondentt, kteti byli pfesmérovani na otdzku 18, nejvice uvedlo, Ze nechali uschovat
PK pro ptipadnou potiebu 8 (66,7%). 2 (16,7%) respondenti tuto dil¢i otdzku nezodpoveédeli
a jedenkrat (8,3%) se objevily odpovédi vSudypfitomna propagace a rakovina v roding

manzela.

Vyzkumny probém: Jaké je motivace rodi¢t pro neodebrani PK?

Otazky ¢islo: 13, 16
Otazka 13: Ne, nenechali bychom krev odebrat. Pro¢?

Na otazku 13 byli presmérovani 2 respondenti, ktefi na otazku 11 odpoveédéli ne.
Cituji ob& odpovédi: ,, Nikdy jsem nad tim nepremyslela a popravde asi nechci.“ a ,, Protoze

urcité mize byt cenna pro dité i pro matku.
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Otéazka 16: Proc jste se rozhodli nedarovat a neuschovat pupec¢nikovou krev?

Tabulka 7: Diivody pro neodebrani PK

DUVOD CETNOST %
dotepani pupeéniku 88 24,8%
finance 58 16,3%
nedostatek informaci 48 13,5%
neduvéra 35 9,9%
nebylo nabidnuto 26 7,3%
neni umoznéno nemocnici 26 7,3%
komplikovany porod 20 5,6%
nechtéla jsem/nebylo to dulezité 16 4,5%
neuvazovala jsem 0 tom 16 4,5%
neplatna odpoveéd’ 8 2,3%
administrativa 3 0,8%
nepiizniva osobni anamnéza 3 0,8%
nezdafeny odbér 3 0,8%
zéasah do porodu 2 0,6%
nedokoncené darovani 1 0,3%
nizka realnd vyuzitelnost 1 0,3%
nezéajem ze strany personalu 1 0,3%
CELKEM 355 100,0%

Zdroj: vlastni

Pokud respondent odpovédél na otazku 14 ne, byl pfesmérovan na otazku ¢islo 16. Celkem
odpovidalo 253 respondentt, jejichZ oteviené odpovédi jsem roziadila do kategorii a pokud
odpovéd’ spadala do vice kategorii, byla pfifazena do vice kategorii. Z 355 odpovédi se
nejcastéji opakovalo dotepani pupecniku 88 (24,8%) nasledovaly finance 58 (16,3%),
nedostatek informaci 48 (13,5%) a nedavéra 35 (9,9%). Shodné 26 (7,3%) respondentii
uvedlo, ze jim odbér nebyl nabidnut nebo ze nemocnice odbér neumoznuje (Casto se jednalo
specificky o darovani). Do kategorie komplikovany porod spadd 20 (5,6%) odpovédi,

nasledovaly odpovédi nechtéla jsem/nebylo to dulezité a neuvazovala jsem o tom shodné
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s 16 (4,5%) odpoveédmi. 8 (2,3%) odpovédi bylo neplatnych. Shodné 3 (0,8%) odpovédi
Jjsou Vv kategorii administrativa, nepiizniva osobni anamnéza a nezdafeny odbér. 2 (0,6%)
respondenti nenechali odebrat PK z diivodu zasahu do porodu. A jedenkrat (0,3%) se
objevily odpoveédi nedokoncené darovani, nizka redlnd vyuzitelnost a nezajem ze strany
persondlu. Nékteré odpovédi mne zaujaly, pfipadaly mi velmi informované, velmi
zaujaté/radikalni nebo obtizn¢ zataditelné. Téchto 15 odpovédi cituji v ptiloze. (Pfiloha 2:

Vybrané odpoveédi na otazku Cislo 16)

Cil 3: Zmapovat vliv demografickych tdaji na informovanost o moznosti odbéru a vyuziti
PK.
Vyzkumny problém: M4 vek rodice vliv na informovanost o0 moznosti odbéru a vyuziti

PK?

Otazky ¢islo: 2, 7, 19
Otazka 2: Kolik Vam je let?

Tabulka 8: Informovanost o odbéru PK dle véku

INFORMOVANi NEINFORMOVANI CELKEM
O T s o
45 a vice 100,0% 0,0% 0,3%
35-44 83 89,2% 10 10,8% 93 26,4%
25-34 191 79,6% 49 20,4% 240 68,2%
18-24 8 44.4% 10 55,6% 18 5,1%
CELKEM 283 80,4% 69 19,6% 352 100,0%

Zdroj: vlastni

Na otazku ¢islo 2 odpovidalo 352 respondentt starSich 18 let. Nejvice 240 (68,2%)
respondentll bylo ve vé€kové skupiné 25-34. Druha nejpocetnéjsi skupina byla ve véku 35-
44 s 93 (26,4%) respondenty. Ve vékové skupin¢ 18-24 bylo 18 (5,1%) respondentl a ve
skuping 45 a vice pouze 1 (0,3%) respondentka.

Celkova informovanost o moznosti odbéru PK byla 80,4% (283 respondenti).
Nejvétsi informovanost 100% (1 respondent) byla ve vékové skupin€ 45 a vice, vzhledem k
tomu, ze Slo pouze o jednu odpovéd’, neni tato skuteCnost vypovidajici. Vysoka
informovanost 89,2% (83 respondentll) byla ve vékové skupin€ 35-44, mirn¢€ podprimérna

byla informovanost 79,6% (191 respondenti) ve vékové skupiné 25-34 a nejnizsi
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informovanost 44,4% (8 respondentil) byla ve vékové skupiné 18-24, ktera vSak z divodu

nizkého poctu respondentil také neni vypovidajici.

Tabulka 9: Informovanost o vyuZiti PK dle véku

INFORMOVANi NEINFORMOVANI CELKEM
I I I N e I
45 a vice 100,0% 0,0% 0,3%
35-44 65 69,9% 28 30,1% 93 26,4%
25-34 149 62,1% 91 37,9% 240 68,2%
18-24 7 38,9% 11 61,1% 18 5,1%
CELKEM 222 63,1% 130 36,9% 352 100,0%

Zdroj: vlastni

Celkova informovanost o moznostech vyuziti PK byla 63,1% (222 respondenti).
Nejvétsi informovanost 100% (1 respondentka) byla ve vékové skupiné 45 a vice let,
vzhledem k faktu, ze odpovédéla pouze jedna respondentka je tento idaj nevypovidajici.
Nadpriamérna informovanost 69,9% (65 respondentil) byla ve v€kové skupiné 35-44, lehce
podpriimérnd informovanost 62,1% (149 respondentli) byla ve vékové skupiné 25-34 a

nejnizsi informovanost 38,9% (7 respondentil) byla ve v€kové skuping 18-24.

Vyzkumny problém: Ma pohlavi rodic¢e vliv na informovanost o moznosti odbéru a vyuziti
PK?
Otazky ¢islo: 1, 7, 19

Otazka 1: Jste: Zena/muz

Tabulka 10: Informovanost o odbéru PK dle pohlavi

) INFORMOVANI NEINFORMOVANI CELKEM
POHLAVI _ _ _

Zena 277 81,0% 65 19,0% 342 97,2%
muz 6 60,0% 4 40,0% 10 2,8%
CELKEM 283 80,4% 69 19,6% 352 100,0%

Zdroj: vlastni
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Na otazku ¢islo 1 odpovidalo 352 respondentd, z nichz 342 (97,2%) byly zeny a 10
(2,8%) byli muzi. Celkova informovanost o moznosti odbéru PK byla 80,4% (283
respondentll), informovanost Zen byla 81,0% (277 respondentek) a informovanost muzii
60,0% (6 respondenttll). Informovanost muzi neni piili§ vypovidajici z divodu malého

vzorku respondentd.

Tabulka 11: Informovanost o vyuziti PK dle pohlavi

) INFORMOVANI NEINFORMOVANI CELKEM
POHLAVI
Jena 216 63,2% 126 36,8% 342 97,2%
muz 6 60,0% 4 40,0% 10 2.8%
CELKEM 222 63,1% 130 36,9% 352 100,0%

Zdroj: vlastni

Celkova informovanost o moznostech vyuziti PK byla 63,1% (222 respondentil).
Informovanych Zen bylo 63,2% (216 respondentek) a informovanych muzt bylo 60,0% (6
respondentli). Vzhledem k malému poctu respondenti muzii nemusi byt udaj o

informovanosti muzii vypovidajici.

Vyzkumny problém: M4 vzdélani rodice vliv na informovanost o moznosti odbéru a

vyuziti PK?

Otazky ¢islo: 4, 7, 19

Otazka 4: VaSe nejvyssi dosazené vzdélani:

Tabulka 12: Informovanost o odbéru PK dle nejvys§iho dosazeného vzdélani

. INFORMOVANI | NEINFORMOVANI CELKEM
VZDELANI
VS 166 86,9% 25 13,1% 191 54,3%
SS + maturita 87 77,7% 25 22,3% 112 31,8%
VOS 15 75,0% 5 25,0% 20 5,7%
ZS 4 66,7% 2 33,3% 6 1,7%
SS bez maturity 11 47 8% 12 52,2% 23 6,5%
CELKEM 283 80,4% 69 19,6% 352 100,0%

Legenda: VS = vysoka $kola, SS = stéedni $kola, VOS = vyssi odborna $kola, ZS = zakladni $kola

Zdroj: vlastni
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Tabulka je fazena podle % informovanosti. Z 352 respondentti mélo 191 (54,3%)
vysokoskolské vzdélani. Druhd nejpocetnéjsi skupina 112 (31,8%) méla stredoskolské
vzdélani s maturitou, sttedoSkolské vzdélani bez maturity mélo 23 (6,5%) dotazovanych.
Vyssi odborné vzdélani mélo 20 (5,7%), zakladni vzdélani 6 (1,7%). Pro uplnost byla
pfidana moznost jiné, kterou nevybral nikdo.

Celkova informovanost o moznosti odbéru PK byla 80,4% (283 respondentt).
Nejvétsi informovanost 86,9% (166 respondentll) byla ve skupiné vysokoskolsky
vzdé€lanych, nasledovala skupina stiedoskolsky vzdé€lanych s maturitou s informovanosti
77,7% (87 respondentll). Informovanost ve skupindch s vy$§im odbornym vzdélanim 75,0%
(15 respondenttt), zakladnim vzdélanim 66,7% (4 respondenti) a stfedoSkolskym vzdélanim
bez maturity 47,8% (11 respondentll) neni pfili§ vypovidajici z divodu malého vzorku
respondenti.

Tabulka 13: Informovanost o vyuziti PK dle nejvyssiho dosazeného vzdélani

INFORMOVANi NEINFORMOVANI CELKEM

VZDELANI

el I N N o
vysokoskolské 68,6% 31,4% 54,3%

zakladni 4 66,7% 2 33,3% 6 1,7%

stiedni s

maturitou 69 61,6% 43 38,4% 112 31,8%

vyssi odborné 9 45,0% 11 55,0% 20 57%

stiedni bez

maturity 9 39,1% 14 60,9% 23 6,5%

CELKEM 222 63,1% 130 36,9% 352 100,0%

Zdroj: vlastni

Celkova informovanost o moznostech vyuziti PK byla 63,1% (222 respondentil).
Nejvyssi informovanost byla ve skupiné respondentll s vysokoskolskym vzdélanim (131
respondentll). Nadprimérna informovanost byla ve skupiné se zdkladnim vzdélanim 66,7%
(4 respondenti), ktera je vSak velmi mald, proto je procento informovanosti nevypovidajici.
Mirn¢ podprimérnd informovanost byla ve skupiné se stiedoskolskym vzdélanim
zakonCenym maturitou 61,6% (69 respondentlt). Nejmensi informovanost byla ve skupinach
s vys$§im odbornym vzdélanim 45,0% (9 respondentl) a stiedoskolskym vzd€lanim bez
maturity 39,1% (9 respondentil). Posledni dvé skupiny vSak byly velmi malé a proto data
nemusi byt vypovidajici.
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Vyzkumny problém: M4 bydlisté rodica vliv na informovanost o moznosti odbéru a vyuziti

PK?

Otazky ¢islo: 3, 7, 19
Otéazka 3: VaSe bydlisté:
Tabulka 14: Informovanost o odbéru PK dle bydlisté

BYDLISTE INFORMOVANI | NEINFORMOVANI CELKEM
Pardubicky kraj 8 100,0% 0 0,0% 8 2,3%
Stredocesky kraj 29 93,5% 2 6,5% 31 8,8%
Jihomoravsky
kraj 25 89,3% 3 10,7% 28 8,0%
Hlavni mésto
Praha 74 88,1% 10 11,9% 84 23,9%
Kraj Vysocina 7 87,5% 1 12,5% 8 2,3%
Moravskoslezsky
kraj 16 84,2% 3 15,8% 19 5,4%
Olomoucky kraj 10 83,3% 2 16,7% 12 3,4%
Ustecky kraj 14 82,4% 3 17,6% 17 4,8%
Liberecky kraj 55 79,7% 14 20,3% 69 19,6%
JihocCesky kraj 7 77,8% 2 22,2% 9 2,6%
Kréalovéhradecky
kraj 7 70,0% 3 30,0% 10 2,8%
Plzensky kraj 27 57,4% 20 42,6% 47 13,4%
Zlinsky kraj 4 57,1% 3 42,9% 7 2,0%
Karlovarsky kraj 0 0,0% 3 100,0% 3 0,9%
CELKEM 283 80,4% 69 19,6% 352 100,0%

Zdroj: vlastni

Na otazku ¢islo 3 odpovidalo 352 respondentdl, z nichz 84 (23,9%) ma bydlisté v
kraji Hlavni mésto Praha, 69 (19,6%) respondentd bydli v Libereckém kraji, 47 (13,4%)
respondentl bydli v Plzetiském kraji, 31 (8,8%) respondentt bydli ve Stiedoceském kraji,
28 (8,0%) respondentti bydli v Jihomoravském kraji, 19 (5,4%) respondenti bydli v
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Moravskoslezském kraji, 12 (3,4%) respondentti bydli v Olomouckém kraji. V ostatnich
krajich bydli 10 a méné respondentd.

Celkova informovanost o moznosti odbéru PK byla 80,4% (283 respondentit).
Nejvyssi informovanost 100,0% (8 respondentll) byla v Pardubickém kraji, neni vSak
dostate¢n¢ vypovidajici z divodu malého vzorku respondenti. Vysoka informovanost byla
ve StredoCeském kraji 93,5% (29 respondentil), Jihomoravském kraji 89,3% (25
respondentti), v Hlavim mésté Praha 88,1% (74 respondent1) a v kraji Vysocina 87,5% (7
respondentli). Nadprimérnd informovanost byla v Moravskoslezském kraji 84,2% (16
respondentit), Olomouckém kraji 83,3% (10 respondenttl) a Usteckém kraji 82,4% (14
respondentll). Nejniz$i informovanost 0% byla v Karlovarském kraji, kde vSak celkové

odpovédéli pouze 3 respondenti.
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Tabulka 15: Informovanost o vyuZiti PK dle bydlisté

BYDLISTE INFORMOVANI | NEINFORMOVANI CELKEM
Pardubicky kraj 8 100,0% 0 0,0% 8 2,3%
Kraj Vysocina 6 75,0% 2 25,0% 8 2,3%
Jihomoravsky
kraj 20 71,4% 8 28,6% 28 8,0%
Hlavni mésto
Praha 57 67,9% 27 32,1% 84 23,9%
Liberecky kraj 46 66,7% 23 33,3% 69 19,6%
Jihocesky kraj 6 66,7% 3 33,3% 9 2,6%
Stredocesky kraj 20 64,5% 11 35,5% 31 8,8%
Moravskoslezsky
kraj 12 63,2% 7 36,8% 19 5,4%
Kréalovéhradecky
kraj 6 60,0% 4 40,0% 10 2,8%
Ustecky kraj 10 58,8% 7 41,2% 17 4,8%
Olomoucky kraj 7 58,3% 5 41,7% 12 3,4%
Plzensky kraj 21 44, 7% 26 55,3% 47 13,4%
Zlinsky kraj 3 42,9% 4 57,1% 7 2,0%
Karlovarsky kraj 0 0,0% 3 100,0% 3 0,9%
CELKEM 222 63,1% 130 36,9% 352 100,0%

Zdroj: vlastni

Celkova informovanost o moznostech vyuziti PK byla 63,1% (222 respondentil).

Nejvyssi informovanost byla v Pardubickém kraji 100% (8 respondentil). Vysoka

informovanost byla v Kraji Vysocina 75,0% (6 respondentil) a v Jihomoravském kraji 71,4%

(20 respondentll). Nadprimérna informovanost byla v Hlavnim mésté Praha 67,9% (57

respondentli), Libereckém kraji 66,7% (46 respondentll), JihoCeském kraji 66,7%

(-6- respondentil), StfedoCeském kraji 64,5% (20 respondentti)a Moravskoslezském kraji

63,2% (12 respondentli). Nulova informovanost byla v Karlovarském kraji, kde odpovidali

pouze 3 respondenti, proto je tento udaj nevypovidajici. Vzhledem Kk nizkému poctu

respondenttl v nékterych krajich nejsou udaje téchto kraji vypovidajici.
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10 PREZENTACE A INTERPRETACE ZiSKANYCH

UDAJU
Cil 1: Zmapovat informovanost rodi¢ii o moznostech odbéru a vyuziti PK.

Vyzkumny problém: Védi rodi¢e o moznosti darovani/uschovani PK?
K vyzkumnému problému se vztahuji otazky cislo: 7, 8, 9

V otézce ¢islo 7 jsem zjist'ovala, zda respondenti védi o moznosti darovat/uschovat
pupecnikovou krev. Z celkového poctu 352 respondentti odpovédélo 283 (80,4%) ano a 69
(19,6%) ne.

V otazce Cislo 8 jsem zjistovala zdroj informaci o moznosti darovat/uschovat PK.
Na otazku odpovidalo 283 respondentii a mohli zvolit vice odpovédi. Z celkovych 440
odpovédi byla nejcetnéjsi odpoveéd’ internet, ktera se opakovala 168krat (38,2%).

Otazkou 9 jsem zjiStovala, zda byl v n¢jakém roce ptipadné néjakych letech
informa¢ni boom. Odpovidalo 283 respondentll, nejcastéjSi odpovédi byl rok 2015 40
(14,1%). Nasledovaly roky 2010 a 2016 31 (11,0%), rok 2017 30 (10,6%), rok 2018 27
(9,5%) a rok 2019 21 (7,4%).

Vyzkumny problém: Maji rodi¢e zajem o informace o moznosti darovani/uschovani PK?
K vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢islo: 7, 10

Na zaklad¢ odpovédi ,,ne* na otazku ¢islo 7 byli respondenti pfesmérovani na otazku
¢islo 10, kde byli dotazani, zda maji z4jem o informace ohledné darovani/uschovani PK.
Z celkovych 69 respondentd 50 (72,5%) vybralo moznost ano.

Vyzkumny problém: VE&di rodi¢e o moZnostech vyuziti pupec¢nikové krve?
K vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢islo: 19, 20, 21, 22

Otazkou Cislo 19 jsem zjistovala, zda respondenti védi, k ¢emu se PK vyuziva. Z 352
respondentti 222 (63,1%) vybralo moznost ano a 130 (36,9%) vybralo moznost ne.

Otazka ¢islo 20 byla verifika¢ni a mym zdmérem bylo zjistit, zda jsou respondenti
skutecné informovani a v jaké mife. 222 otevienych odpovédi jsem roziadila do kategorii, a
pokud byla odpovéd’ obsahld nebo spadala do vice kategorii, ptifadila jsem ji do vSech
kategorii, ¢imz jsem ziskala 354 odpovéedi. Nejpocetnéjsi jsou kategorie kmenové buiitky 82
(23,2%), transplantace 41 (11,6%), leukemie 34 (9,6%), onkologie 29 (8,2%), hematologie
27 (7,6%) a vyzkum 16 (4,5%).

V otazce Cislo 21 jsem zkoumala, z jakého zdroje pochazi informace o moznostech
vyuZiti PK. Na otdzku odpovidalo 222 respondenti, mohli oznadit vice odpovédi piipadné
vybrat moznost jiné a oteviené¢ odpovédét. Z celkovych 336 odpovédi jsou nejcetnéjsi
odpovédi internet 139 (41,4%), porodnice 45 (13,4%) a tisk (noviny, Casopisy) 45 (13,4%).
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Otazkou Cislo 22 jsem zjistovala, zda byl v né¢jakém roce pripadné néjakych letech
informacni boom. Na otazku odpovidalo 222 respondentti, nej¢etnéjsi odpovédi byly roky
201025 (11,3%),2016 a 2017 shodné 24 (10,8%) , 2015 23 (10,4%), 2019 22 (9,9%) a 2018
20 (9,0%).

Vyzkumny problém: Maji rodi¢e zajem o informace o moznostech vyuziti PK?
K vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢islo: 19, 23

Respondenti, ktefi odpoveédéli na otazku ¢islo 19 ,,ne, tedy nebyli informovani o

tom, k ¢emu se PK vyuziva, byli piesmérovani na otazku cislo 23. Z celkovych 130

respondentt 89 (68,5%) mélo zajem o informace a 41 (31,5%) nemélo zajem o informace.

Cil 2: Zmapovat zajem rodic¢i o odbér PK.
Vyzkumny probém: Nechali nebo nechali by rodice odebrat PK?
Tomuto vyzkumnému problému se vénuji otazky Cislo: 11, 14

Otazkou Cislo 11 jsem zkoumala, zda v ptipadée ptredchozi informovanosti o moznosti
darovéni/uschovani PK by rodice PK nechali odebrat. Odpovidalo 69 respondentti, vétSina
Z nich zvolila moznost nevim 47 (68,1%), 18 (26,1%) vybralo moznost ano a shodn¢ 2
(2,9%) respondenti zvolili moznost ne a jiné.

V otézce Cislo 14 jsem se rodicl ptala, zda darovali nebo nechali uschovat PK svého
potomka. Z 283 respondentii 252 (89,0%) vybralo moznost ne, moznost ano vybralo 27
(9,5%) respondentti a 4 (1,4%) si nevzpomina.

Vyzkumny probém: Preferuji rodice darcovstvi €1 uschovani pro vlastni potiebu?
Tomuto vyzkumnému problému se vénuji otazky €islo: 12, 15

V otazce 12 jsem zjistovala, zda v ptipad¢ pfedchozi informovanosti by rodic¢e volili
darovani nebo uschovani. Odpovidalo 18 respondentt, z nichZ 9 (50,0%) by zvolilo moznost
darovani a 7 (38,9%) by zvolilo moZnost uschovani.

Otazkou 15 jsem se ptala rodic¢t, ktefi jiz v minulosti darovali nebo uschovali PK, o
kterou moznost se jednalo. Odpovidalo 27 respondentti, z nichz 15 (55,6%) darovalo PK a
12 (44,4%) nechalo uschovat PK pro vlastni potiebu.

Vyzkumny probém: Jaka je motivace rodicii pro darovani/uschovani PK?
Tomuto vyzkumnému problému se vénuji otazky €islo: 12, 17, 18

Dil¢i otazkou v otazce cislo 12 jsem zjisStovala, zjakého divodu by rodice
darovali/uschovali PK. Z 18 respondentt 13 (72,2%) na dil¢i otdzku neodpovédélo. VSechny
ostatni odpovédi se vyskytly pravé jednou (5,6%), pro darovani to byly odpovédi: vyssi
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Sance na vyuziti pfi darovani, spravna potteba, pomoc nemocnym lidem a moznost zachranit
n¢komu zivot. Pro uschovéani to byla odpovéd’: ,,kdyby ndhodou byla potieba®.

Otéazkou 17 jsem zkoumala, pro¢ se rodic¢e rozhodli darovat PK. Z 15 respondentt,
vétSina, tedy 9 (60,0%) na dil¢i otdzku ,,Proc?* neodpovédéla. 3 (20,0%) respondenti
darovali PK pro pomoc, jedna (6,7%) respondentka darovala PK pro dobrou véc.

V otazce 18 jsem zjistovala, pro¢ se rodi¢e rozhodli uschovat PK. Nejvice z 12
respondentl uvedlo, Ze nechali uschovat PK pro piipadnou pottebu 8 (66,7%). 2 (16,7%)
respondenti tuto dil¢i otazku nezodpovédéli a jedenkrat (8,3%) se objevily odpovédi
vSudyptitomna propagace a rakovina v rodin¢ manzela.

Vyzkumny probém: Jaké je motivace rodi¢l pro neodebrani PK?
Tomuto vyzkumnému problému se vénuji otazky ¢islo: 13, 16

V otazce 13 jsem se snazila zanalyzovat divody pro neodebrani PK v hypotetickém
pripad¢ predchozi informovanosti. Odpovédéli 2 respondenti, citace obou odpovédi: ,,Nikdy
jsem nad tim nepifemyslela a popravdé asi nechci.* a ,,Protoze urcité mize byt cennd pro dité
1 pro matku.*

Otazkou 16 jsem se snazila zmapovat diivody pro neodebrani PK u informovanych
rodi¢li. Celkem odpovidalo 253 respondentt, jejichz oteviené odpovédi jsem roziadila do
kategorii, a pokud odpovéd’ spadala do vice kategorii, byla pfifazena do vice kategorii. Z
355 odpovédi se nejcastéji opakovalo dotepani pupecniku 88 (24,8%) nasledovaly finance
58 (16,3%), nedostatek informaci 48 (13,5%) a nedivéra 35 (9,9%). Shodné 26 (7,3%)
respondentti uvedlo, ze jim odbér nebyl nabidnut nebo Ze nemocnice odbér neumoziuje

(Casto se jednalo specificky o darovani).

Cil 3: Zmapovat vliv demografickych udaji na informovanost o0 moznosti odbéru a
vyuziti PK.

Vyzkumny problém: M4 veék rodice vliv na informovanost o moznosti odbéru a vyuziti
PK?

Odpovédi na tento vyzkumny problém zjist'uji v otazkach 2, 7, 19.

V otazce Cislo 2 jsem analyzovala vék respondentii. Odpoveédélo 352 respondentti
starSich 18 let, nejvice 240 (68,2%) respondentli bylo ve vékové skupin€ 25-34. Druha
nejpocetnéjsi skupina byla ve véku 35-44 s 93 (26,4%) respondenty.

Syntézou otazek 2 a 7 jsem zkoumala vliv v€ku na informovanost o moZznosti odbéru

PK. Celkova informovanost byla 80,4% (283 respondentll). Vysokd informovanost 89,2%
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(83 respondentll) byla ve vékové skupiné 35-44, mirn¢ podprimérna byla informovanost
79,6% (191 respondentll) ve vékové skuping 25-34.

Syntézou otazek 2 a 19 jsem zkoumala vliv véku na informovanost o moZznostech
vyuziti PK. Celkova informovanost byla 63,1% (222 respondentli). Nadprimeérna
informovanost 69,9% (65 respondentil) byla ve vékové skupiné 35-44, lehce podprimérna
informovanost 62,1% (149 respondentt) byla ve vékové skupiné 25-34.

Vyzkumny problém: Ma pohlavi rodice vliv na informovanost o0 moznosti odbéru a vyuziti
PK?
Odpovédi na tento vyzkumny problém zjist'uji v otdzkach 1, 7, 19

Otazkou ¢islo 1 jsem analyzovala pocet matek a otcti. Odpovidalo 352 respondenttl,
z nichz 342 (97,2%) byly zeny a 10 (2,8%) byli muzi.

Syntézou otazek 1 a 7 jsem mapovala vliv pohlavi na informovanost o moZnosti
odbéru PK. Celkova informovanost o moznosti odbéru PK byla 80,4% (283 respondenttt),
informovanost zen byla 81,0% (277 respondentek) a informovanost muzi 60,0% (6
respondenttl).

Syntézou otazek 1 a 19 jsem mapovala vliv pohlavi na informovanost o moznostech
vyuziti PK. Celkova informovanost o moznostech vyuziti PK byla 63,1% (222 respondenttt).
Informovanych Zen bylo 63,2% (216 respondentek) a informovanych muzi bylo 60,0% (6
respondenttl).

Vyzkumny problém: Ma vzdélani rodice vliv na informovanost o moznosti odbéru a vyuZiti
PK?
Odpovedi na tento vyzkumny problém zjistuji v otazkach ¢islo: 4, 7, 19

Otazkou ¢islo 4 jsem chtéla zanalyzovat nejvyssi dosazené vzdélani respondentt. Z
352 respondenti mélo 191 (54,3%) vysokoskolské vzdélani. Druhd nejpocetnéjsi skupina
112 (31,8%) méla stfedoskolské vzdélani s maturitou.

Syntézou otazek 4 a 7 jsem chtéla zmapovat vliv vzdélani na informovanost o
moznosti odbéru PK. Celkova informovanost o moznosti odbéru PK byla 80,4% (283
respondentli). Nejvetsi informovanost 86,9% (166 respondentl) byla ve skupiné
vysokoskolsky vzdélanych, nasledovala skupina stiedoskolsky vzdélanych s maturitou s
informovanosti 77,7% (87 respondentt).

Syntézou otazek 4 a 19 jsem chtéla zmapovat vliv vzdélani na informovanost o
moznostech vyuziti PK. Celkové informovanost o moznostech vyuziti PK byla 63,1% (222
respondentll). Nejvyssi informovanost byla ve skupiné respondentii s vysokoSkolskym
vzdélanim (131 respondentil). Nadprimérna informovanost byla ve skupiné se zakladnim
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vzdélanim 66,7% (4 respondenti), kterd je vSak velmi mald, proto nemusi byt procento
informovanosti vypovidajici. Mirn¢ podprimérna informovanost byla ve skupiné se
sttedoSkolskym vzdélanim zakoncenym maturitou 61,6% (69 respondentit).

Vyzkumny problém: M4 bydlisté rodi¢t vliv na informovanost o0 moznosti odbéru a vyuziti
PK?

Odpovédi na tento vyzkumny problém zjist'uji v otdzkach ¢islo: 3, 7, 19

Otazkou 3 jsem chtéla zanalyzovat bydlist¢ respondentl. Odpovidalo 352
respondenttl, z nichz 84 (23,9%) ma bydlisté v kraji Hlavni mésto Praha, 69 (19,6%) bydli
v Libereckém kraji, 47 (13,4%) v Plzenském kraji a 31 (8,8%) ve SttedocCeském kraji,

Syntézou otazek 3 a 7 jsem chtéla zmapovat vliv bydlis§t¢ na informovanost o
moznosti odbéru PK. Celkova informovanost o moznosti odbéru PK byla 80,4% (283
respondentll). Nejvyssi informovanost 100,0% (8 respondentt) byla v Pardubickém kraji,
tento tdaj vSak neni dostate¢né vypovidajici z divodu malého vzorku respondentd. Vysoka
informovanost byla ve Stiedoceském kraji 93,5% (29 respondenttt), Jihomoravském kraji
89,3% (25 respondentil) a v Hlavim mésté Praha 88,1% (74 respondentt).

Syntézou otdzek 3 a 19 jsem chtéla zmapovat vliv vzdélani na informovanost o
moznostech vyuziti PK. Celkové informovanost o moznostech vyuziti PK byla 63,1% (222
respondentti). Nejvyssi informovanost byla v Pardubickém kraji 100% (8 respondentti) a v
Kraji Vyso€ina 75,0% (6 respondentil), tyto udaje vSak nejsou dostate¢né vypovidajici z
diivodu malého vzorku respondenti. Vysokd informovanost byla, v Jihomoravském kraji
71,4% (20 respondentll), v Hlavnim mésté Praha 67,9% (57 respondentll) a v Libereckém
kraji 66,7% (46 respondentil)
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11 DISKUZE

Bakalaiska prace je zaméfena na pupecnikovou krev, jeji vznik, potencial, odbér a
nové trendy v porodnictvi tykajici se pozdniho podvazani pupecniku. Prakticka ¢ast je
zaméiena na rodic¢e deti do 10 let. Mym hlavnim cilem bylo zjistit, jaka je informovanost
rodi¢t v Ceské republice o moznostech odbéru a vyuZiti pupeénikové krve. Déle jsem
zkoumala z4jem o informace a argumenty pro a proti odbéru. Ocekévala jsem, pomérné
malou celkovou informovanost nebo stfedni informovanost o odbéru PK a nizkou

informovanost o moznostech vyuziti PK.

Pro usnadnéni $ifeni dotazniku a ve snaze zmapovat situaci naptic¢ republikou jsem
zvolila online dotaznik, ktery jsem Sifila pomoci svych pratel metodou sné¢hové koule.

Celkem jsem si stanovila 3 dil¢i cile a 12 vyzkumnych problém.

Pomoci prvniho cile jsem chtéla zanalyzovat informovanost rodi¢li o moznostech
odbéru a vyuziti PK a zdjem o informace. Informovanost o moznostech odbéru, tedy
darovani a uschovani, byla 80,4% coz pted¢ilo mé ocekdvani. Dale jsem patrala po zdroji
informaci, kterym byl ve vice nez jedné tietiné internet. Toto zjisténi reflektuje moderni
online dobu. Zkoumala jsem, zda v néjakém roce nastal boom V §ifeni informaci. Vzhledem
k velkému ¢asovému rozpéti, které jsem zvolila, nebyl rozdil tolik vyrazny, nicméné kromé
Castéj$ich odpovédi pro roky 2015 — 2019 byl casty rok 2010, coz koresponduje s vykyvem
v grafu ,,Ro¢ni pocet zafazenych §téptu do Banky pupecnikové krve od roku 1996% (viz
kapitola 2.2.2. Banka pupecnikové krve) Neinformovanych respondentt jsem se ptala, zda
maji zdjem o informace, moZnost ano vybralo témét tfi¢tvrt€¢ znich, zdjem o tuto
problematiku tedy je. Informovanost o moznostech vyuziti PK byla 63,1% coz opét piedcilo
mé ocekavani. Nasledné jsem zjistovala, zda a v jaké mife jsou respondenti informovani.
VétSina z nich se podrobné rozepisovala o moZnostech vyuziti pupe¢nikové krve, nejcastéji
zminovanymi oblastmi byly kmenové buiky, transplantace, leukémie, onkologie,
hematologie a vyzkum coz odpovida nejcastéjSim zpisobiim vyuziti PK. I u informaci o
vyuziti PK byl nej€astéji uvadénym zdrojem internet. Tuto informaci uvedla tietina
respondentl a idaj opét koresponduje se soucasnou online érou. Opét jsem zjist'ovala, zda
nastal informacni boom a rok 2010 byl s desetinou respondenti na prvnim misté.
Nasledovaly opét roky 2015 — 2019, tyto udaje koresponduji s vySe zminovanym grafem a
pretrvavajicim zajmem o tuto problematiku v poslednich 5 letech. Nakonec mne zajimalo,
zda maji neinformovani rodice zajem o informace. Dv¢ tfetiny z nich uvedly, Ze ano, zdjem

0 problematiku tedy je.
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Druhym cilem bylo zmapovat zdjem rodici o odbér pupecnikové krve. Zajimalo
mne, zda rodice nechali odebrat PK. Témét devét desetin uvedlo, Ze ne, coz podle mého
nazoru odpovida skutecnosti, ze se nejedna o rutinni zalezitost, prekvapilo mne vsak, ze
skoro jedna desetina rodi¢t méla s odbérem PK zku$enost coz vyvratilo muij nazor, ze Se
jedna o ojedinglé ptipady. Také jsem zkoumala, zda by se rodice, kteti v dob& porodu
ditéte neméli dostatek informaci o odbéru PK, rozhodli s nartistem znalosti PK odebrat.
Vice nez étvrtina respondentu potvrdila, Ze ano, coz nekoresponduje s realitou desetiny
provedenych odbérti. Vysvétluji si to nedostatkem informaci, které by rozhodnuti
respondentli mohly zménit, dale faktory nezdatfeného odbéru, neptiznivé osobni anamnézy
a komplikovaného porodu, které se objevovaly jako odpovédi na otazku proc rodice
nenechali PK odebrat. Zjistovala jsem také, zda rodice preferuji darcovstvi ¢i uschovani
pro vlastni potfebu. V piipad¢ provedenych odbérti se v 55% jednalo o darovani a ve 45%
0 uschovani. V ptipadé hypotetickych odbérti by 50% rodict zvolilo darovéani a 39%
rodi¢a by zvolilo uschovani. Tyto dvé moznosti se zdaji byt téméi vybalancované s lehkou
pievahou altruismu, roli mize hrat i finan¢ni aspekt véci. Pfi zkoumani motivace rodict
pro darovéani PK jsem polozila vice dil¢ich otdzek v rdmci jedné otdzky, coz vedlo
Kk netiplnosti odpovédi. Jako nejcastéjsi motivace pro uschovani byla uvadéna moznost
vyuziti PK v budoucnu a to ve dvou tietinach ptipadt. Motivace pro darovani krve zlstala
Z 60% nezodpovézena, Ve vice nez ¢tvrtin€ piipadi byly uvedeny divody, které se daji
oznacit za altruistické. V ptipad¢ hypotetickych odbért zlstala motivace v téméf trech
¢tvrtinach nevyjasnénd, v zodpovézenych piipadech se jednalo o dobro¢inné zaméry
Vv piipadé darovani a pojistku pro pfipadnou potiebu v piipadé uschovani. Dale jsem se
zaméfila na divody, kviili kterym respondenti nemély o odebrani PK zdjem. | v ptipadg, Ze
by rodic¢e v dob& porodu mély dostatek informaci o odbéru PK, odbér by neuskuteénili 2
respondenti, jejichz motivace neni jasné klasifikovatelna. Respondenti, ktefi k odbéru PK
nepfiistoupili, uvedli jako divod ve ¢tvrting piipadii nemoznost odbéru pii dotepani
pupecniku, finan¢ni naroky spojené s odbérem, nedostatek informaci, nedavéru,
nenabidnuti odbéru a nedostupnost odbéru ve vsech nemocnicich, kdy se ¢asto jednalo o
nedostupnost darovani. Nejcastéjsi diivod, tedy upfednostnéni pro dit€ aktualniho benefitu
dotepani pupeéniku pied hypotetickym benefitem plynoucim z budouciho vyuziti PK, je i
divodem pro uzavieni Banky pupecnikové krve. Druhy nejcastéjsi divod zminil Ivan
Fales v roce 2017 v rozhovoru pro MF DNES: ,, Mohou za to dva faktory. Prvotni jsou
penize. Velké banky pupecnikové krve ve svété podporuje stat nebo jsou navazané na velké
nadace. “ Zpracovani a ulozeni PK je ndkladné jak pro rodice tak pro vefejnou biobanku.
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Nedostatek informaci souvisi s informovanosti, ktera je vysokéd, neni vSak stopocentni.
Nedivéra pravdépodobné prameni z velkého ocekavaného vyuziti pupecnikové krve a Z ni
ziskanych kmenovych bun¢k, nevyvazeného redlnym soucasnym vyuzitim, které je o
poznani mensi. Nenabidnuti odbéru se pravdépodobné tyka nenabidnuti darcovstvi a
koresponduje s dal$im divodem, tedy nedostupnosti odbéru ve vSech nemocnicich, ktery
potvrzuje fakt, ze BPK CR spolupracovala se tfemi porodnicemi pii¢emz celkové se

v Ceské republice nachazi asi 90 porodnic.

Tretim a poslednim cilem bylo zanalyzovat vliv demografickych udaju na
informovanost o moznostech odbéru a vyuziti PK. Téméf sedm desetin respondentd bylo ve
veékové kategorii 25 — 34 let a vice neZ Ctvrtina respondentd byla ve véku 35 — 44 let.
Vzhledem k vékové hranici nejmladsiho ditéte byli témét vSichni respondenti starsi 45 let
vyfazeni. Vice respondentii s mlad$imi détmi je logicky v mladsi vékové skuping. Pro
podrobnéjsi analyzu informovanosti bych v ptipadé dal§iho zkoumani zvolila vice vékovych
kategorii. Informovanost o odbéru byla vyssi u vékové skupiny 35 — 44 let a nizsi u vékové
skupiny 25 — 34 let. To muze byt dano mnozstvim respondenti v dané skupiné.
Informovanost o vyuziti byla vyssi ve skuping 35 — 44 let a nizsi ve skupiné 25 — 34 let, coz
muze opét korespondovat s mnozstvim respondenti ve skupinach. Vliv véku na
informovanost tedy nelze stanovit. Dotaznik vyplnilo 97% zen a 3% muzt. Pti zkoumani
rozdilné informovanosti u matek a otci byly matky informovanéj$i o odbéru i vyuZiti.
Vzhledem Kk malému mnozstvi respondentd otcti nemusi byt tento udaj vypovidajici.
V dal§im vyzkumu bych se zaméfila na osloveni vétsiho mnozstvi otcti, aby byla data vice
vypovidajici. Vice nez polovina odpovédi pochazela od respondentli S vysokoskolskym
vzdélanim a téméf tietina od respondentli s ukonfenym stfedoSkolskym vzdélanim
S maturitou. Ostatni skupiny mély vyrazné niz$i zastoupeni. Informovanost o odbéru PK byla
vys$si u skupiny vysokoSkolsky vzdélanych, informovanost o vyuziti PK byla nejvyssi u
respondentli s vysokoskolskym vzdélanim, nadprimérna byla ve skupiné se zékladnim
vzdélanim, ktera vSak cCitala pouze 4 respondenty, proto nemusi byt udaj vypovidajici. Mirné
podprimérna byla informovanost ve skupiné se stfedosSkolskym vzdélanim s maturitou.
Vzdélani by mohlo mit vliv na informovanost o moZznostech odbéru a vyuziti PK zejména
ptihlédneme-li k faktu, ze SS vzdélani s maturitou miiZze znamenat pravé probihajici studium
na VS nebo prerusené studium na VS z diivodu rodidovstvi. Navic néktefi respondenti
uvadéli studium jako zdroj informaci at’ uz o odbéru ¢i vyuziti PK, nicméné pro stanoveni
vlivu vzdélani na informovanost o odbéru a vyuziti PK by musel byt vyzkum zacilen na
jednotlivé skupiny rovnomérné. Poslednim vyzkumnym problémem byl vliv bydlisté¢ na
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informovanost. Nejvice respondentd pochdzelo zPrahy a Libereckého, Plzeniského a
Stredoceského kraje. To si lze vysvétlit vyssi koncentraci lidi v hlavnim mésté a
Stredodeském kraji, v piipadé Libereckého kraje pak s faktem, Ze v nemocnici v Ceské Lipé
dochazelo k odbérim pro BPK CR. Informovanost o odbéru PK byla 100% v Pardubickém
kraji, vysvétluje to maly vzorek respondenti, konkrétné 8. Vysoka informovanost byla ve
Stfedoceském kraji, Jihomoravském kraji a v Praze. To odpovidd vy$§Sim mnoZstvim
respondentti z té€chto kraj a vyssi koncentraci vysokoskolsky vzdélanych a studentii v téchto
krajich. Informovanost o vyuziti PK byla nejvyssi v Pardubickém kraji a v Kraji Vysocina,
kde bylo pouze 8 a 6 respondentll, coz vysvétluje vysokou miru informovanosti. Vysoka
informovanost byla v Jihomoravském a Libereckém kraji a také v Praze, coz vysvétluje
koncentrace velkym mést a snimi spjatd koncentrace vysokoskolsky vzdélanych
respondentii. V Libereckém kraji vysvétluje vysokou informovanost spoluprace Ceskolipské
porodnice s BPK CR, kdy personal nemocnice informoval rodi¢ky a aktivné nabizel moznost
darovani pupec¢nikové krve. Zdrojem posledni uvedené informace jsou jednak odpovédi
v dotazniku a jednak osobni setkani se zaméstnanci Ceskolipské porodnice v priib&hu

exkurze.
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12 ZAVER

Primitivni krvinky, tzv. hemoblasty, vznikaji odd¢lovanim bunék primitivniho
endotelu do lumina primitivnich krevnich cév, které se diferencuji z extraembryonalniho a
intraembryonalniho mezodermu. (Klika, 1985, s. 44-45) Tato véta z kapitoly embryologie
potvrzuje, ze pupecnikova krev je tkan patiici novorozenci. V rdmci aktivniho vedeni treti
doby porodni bylo doporu¢ovano pupecnik po porodu co nejdiive prestiihnout a krev zbyla
v pupecniku spolu s tkani pupecniku a placentou byla likvidovana jako biologicky odpad.
S objevem kmenovych bunék a rozvojem vyzkumii bylo zahijeno otevirani bank
pupeénikové krve. Banka pupeénikové krve CR fungovala od roku 1996, odbér novych §tépa
byl v roce 2019 ukonéen. Jednim z diivodd pro ukonceni odbéru novych §tépi jsou nové

metody Vv porodnictvi, konkrétné¢ odlozeny podvaz pupecniku.

Praktickd ¢ast je zpracovana formou kvantitativniho vyzkumu pomoci
dotaznikového Setfeni. Jedinym kritériem pro vybér respondentl byl v€k nejmladsiho ditéte
a to maximalné 10 let. Prostifednictvim zodpovézenych otazek jsem dosla k odpovédim na

pfedem stanovené cile.

Hlavnim cilem bylo zjistit, jakd je informovanost rodi¢ti v Ceské republice o
moznostech odbéru a vyuziti pupecnikové krve. Prekvapilo mne, ze jak informovanost o
odbéru, tak i informovanost o vyuZiti pupecnikové krve je pomérné vysokd a znacné predcila
mé ocekavani. Zjistila jsem, Ze hlavnim zdrojem informaci je internet, mirny informacni
boom nastal v roce 2010 a zajem o informace je vysS$i v poslednich 5 letech a pfetrvava i
nadale. Vétsina rodica, ktefi o moznostech diive nevédéli, uvedla, Ze o informace zajem ma.
Ukazalo se, ze zkuSenosti s odbérem PK ma asi desetina respondentl, coz vyvratilo moji
domnénku, ze se jedna o ojedinélé piipady. Zajem o darovéni je mirn€ vyssi neZ zajem o
uschovani. Dlvodem pro darovani jsou pfevazné dobro€inné zaméry, diivodem pro
uschovani vétSinou pojistka pro ptipadnou potiebu v budoucnosti. Rodice, kteti k odbéru
nepfistoupili, Casto uvadéli, Zze preferovali benefity dotepani pupecniku, dale zmifovali
vysoké finan¢ni naroky na odbér v pfipad€ uschovani pro vlastni potfebu. Analyzovat vliv
véku na informovanost nebylo mozné z diivodu velkého rozpéti vékovych skupin. Vliv
pohlavi na informovanost nebylo mozné s jistotou urcit z divodu malého poctu respondenti
otcli. Zda se, ze vyssi informovanost je u vysokoSkolsky vzdélanych respondentil, pro
pfesnou analyzu by vSak bylo potieba zacilit dotaznik na v§echny skupiny rovnomérné. Vliv
bydlisté na informovanost je spjat s koncentraci vysokoSkolsky vzdélanych respondentii ve

vétSich méstech a s lokalitou porodnic umoZznujicich odbér.
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V soucasnosti zajem o uschovani pupecnikové krve klesa, pfevazuje nad nim zdjem
o dotepani pupecniku a s nim spjaté benefity, o kterych je informovano pomérné velké
mnozstvi rodicl, piestoZze se nejednd o rutinni praxi. Vyzkumy kmenovych bunék jsou
nadale aktudlni, d4 se ocekavat, ze se pozornost piesune od pupecnikové krve k tkani

pupecniku a placentg.
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PRILOHY

Pfiloha 1: Dotaznik

Pupecnikova krev a jeji
odber

Dobry den.

Jmenuji se Hana Anezka Havlickova a jsem studentkou
tretiho rocniku porodni asistence na Fakulté zdravotnickych
studii Zdpadoceské univerzity v Plzni. Vase odpovédi v
dotazniku budou tvofit podklad praktické ¢asti mé
bakalarské prace na téma "Pupecnikova krev a jeji odbér".

Dotaznik je uren pro nastavajici rodiCe a/nebo rodice déti
do 10 let véku v&etné. Ucelem vyzkumu je zjistit
informovanost o odbéru, darovani, uschovani a nasledném
vyuziti pupecnikové krve, proto pro mne budou odpovédi
velmi cenné i v pfipadé, Ze jste o tématu nikdy neslyseli.

Dotaznik je anonymni. Pokud mate zajem o vysledky
vyzkumu, uvedte na konci dotazniku kontaktni emailovou
adresu. Vysledky budou k dispozici v dubnu 2020.

Dékuji Vam za vyplnéni a dalsi sifeni dotazniku.
Hana Anezka Havlickova
*Povinné pole

Demografické udaje



Jste: *
Oznacte jen jednu elipsu.

() Zena

( )muz

Kolik Vam je let? *
Oznacte jen jednu elipsu.
( )ménénez18

( )18-24

( ) 25-34

(" )3544

7N i
()45 avice



3. Vase bydlisté: *
Oznacte jen jednu elipsu.

() Hlavni mésto Praha
() Stfedogesky kraj
() Jihotesky kraj
() Plzerisky kraj

() Karlovarsky kraj
() Ustecky kraj

(") Liberecky kraj
() Kralovéhradecky kraj
(") Pardubicky kraj
() Kraj Vysocina

() Jihomoravsky kraj
(") Olomoucky kraj
() Zlinsky kraj

—\

(_ ) Moravskoslezsky kraj



4. VaSe nejvyssi dosazené vzdélani: *
Oznacte jen jednu elipsu.

() zékladni

() stfedni bez maturity
() stfedni s maturitou
() vy$si odborné

() vysokoskolské

() Jiné:

5. Kolik mate déti? *

Pokud jste téhotnad, pocitejte také Vase zatim nenarozené dité.

Oznacte jen jednu elipsu.



Vypiste prosim roky a kraje narozeni Vasich déti. *

napfiklad: 2019 - Plzefisky kraj - fakultni nemocnice MiZete pfipsat
misto narozeni - konkrétni porodnici, pfipadné porod doma ¢&i v
zahrani¢i. V pfipadé téhotenstvi napiste predpokladany rok
narozeni a predpokladany kraj (a misto) narozeni. Pokud nejste
rozhodnuti, napiste "neznamé"

Vite o moznosti darovat/uschovat pupecnikovou
krev?

Oznacte jen jednu elipsu.

~ )ano Preskod&te na otdzku 8

N

) ne Preskocte na otazku 10

Ano, vim o moznosti darovat/uschovat
pupecnikovou krev.



8. Odkud vite o moznosti darovat/uschovat
pupecnikovou krev? *

Zaskrtnéte vSechny platné moZnosti.

|| gynekolog

|| porodnice

|| tisk (noviny, ¢asopisy)
| |internet

|| reklama

|| rodina, pfibuzni

|| prételé

Jiné: D



9. Vjakémroce jste se o této moznosti dozvedéli? *

Pokud nevite presny rok, uvedte alespon priblizné.

Oznacte jen jednu elipsu.

() pred rokem 2000

() 2000
() 2001
() 2002
() 2003
( )2004
() 2005
() 2006
() 2007
() 2008
() 2009
(2010
(. )2011
C_)2012
( )2013
(_)2014
( )2015
( )2016
C_)2017
(2018



( )2019

(" )2020

Preskocéte na otazku 14

Ne, nevim.

10. Mate zajem o informace ohledné
darovani/uschovani? *

Oznacte jen jednu elipsu.

() Ano, planuji si informace vyhledat.

( ) Ne, toto téma mne nezajima.

() Jine



11. Kdybyste o moznosti darovani/uschovani
pupecnikove krve védeéli, nechali byste ji odebrat?

*

Oznacte jen jednu elipsu.

(_ )ano  Preskodte na otazku 12

(" )ne  Preskoéte na otdzku 13

) nevim Preskocte na otazku 19

() Jiné

Ano, nechali bychom krev odebrat.

12.  Proc¢? Kterou moznost byste volili? Darovani (do
verejné banky) nebo uschovani (pro vlastni
potrebu, soukromé)? Z jakého divodu? *

Preskocte na otazku 19

Ne, nenechali bychom krev odebrat.



13. Proce*

Preskocte na otazku 19

Darovali nebo nechali Pro téhotné a jejich partnery:
] Planujete darovat/uschovat
jste uschovat pupeénikovou krev?

pupecnikovou krev
Vaseho ditéte?

Oznacte jen jednu elipsu.

)ano  Preskodéte na otdzku 15

(_ )ne  Preskodte na otazku 16

N

:} nevzpominam si Preskocte na otazku 19

Ano, darovali/uschovali.



15.

Jednalo se o darovani nebo uschovani pro viastni
potrebu? *

Pro téhotné a jejich partnery: Planujete:
Oznacte jen jednu elipsu.

(" )darovani  Preskoéte na otazku 17

N—

- £4 4 re v
(_ ) uschovani pro vlastni potfebu

Preskocte na otazku 18

—
(

\g' nevzpominam si Preskocte na otazku 19

Ne, nedarovali, neuschovali.

16.

Proc jste se rozhodli nedarovat a neuschovat
pupecnikovou krev? *

Preskocte na otazku 19

Darovani



17. Proc jste se rozhodli darovat pupecnikovou krev? *

Prosim uvedte také, v jakém roce a kraji (mGzete specifikovat i v
jakém zafizeni), pokud mate vice déti, uvedte u kterého z nich byl
proveden odbér. Pokud jste darovali opakované, uvedte prosim
vSechny pfipady. Znovu prosim uvedte, kde jste se o moznosti
darovani dozvédéli, miZete byt konkrétni.

Preskocéte na otazku 19

Uschovani



18. Proc jste se rozhodli uschovat pupecnikovou krev?

*

Prosim uvedte také, v jakém roce a kraji (mtzete specifikovat i v
jakém zafizeni), pokud mate vice déti, uvedte u kterého z nich byl
proveden odbér. Pokud jste darovali opakované, uvedte prosim
vSechny pfipady. Znovu prosim uvedte, kde jste se o moznosti
darovani dozvédéli, mizZete byt konkrétni.

Preskocte na otazku 19

Vite, k c¢emu se pupecnikova krev vyuziva?

19. *

Oznacte jen jednu elipsu.

( )ano  Preskoéte na otazku 20

(' ne Preskoéte na otazku 23

Ano, vim, jak se vyuziva.



20. Napiste prosim co nejpodrobnéji. *

Napiste prosim i moznosti, kterymi si nejste jisti. Dotaznik je
anonymni.

21. Kde jste se dozveédéli o moznostech vyuziti
pupecnikove krve? *

Zaskrtnéte vsSechny platné moznosti.

| gynekolog

|| porodnice

|| tisk (noviny, ¢asopisy)
| |internet

|| reklama

|| rodina, pfibuzni

|| pratelé

Jiné: D



22,

V jakém roce jste se dozvédeéli o moznostech
vyuziti pupecnikove krve? *

Pokud nevite prfesny rok, uvedte alespon pfiblizné.

Oznacte jen jednu elipsu.

() pred rokem 2000

() 2000
() 2001
() 2002
() 2003
() 2004
() 2005
() 2006
() 2007
() 2008
() 2009
(2010
(2011
(. )2012
( )2013
( )2014
( )2015
( )2016
(. )2017



( )2018
(2019

(" )2020

Preskocte na otazku 24
Ne, nevim, jak se vyuziva.
23. Mate zajem o informace ohledné vyuziti
pupecnikove krve? *
Oznacte jen jednu elipsu.

() Ano, planuji si informace vyhledat.

N\ - . -
() Ne, toto téma mne nezajima.

Preskocte na otazku 24

Mate zajem o vysledky vyzkumu?

24. Pokud mate zajem o vysledky vyzkumu, napiste
svUj email, na ktery Vam mohu vysledky zaslat.



Pripominky ¢i komentare k dotazniku, vyzkumu,
. . otazkam, problematice. Pokud Vam néjaka
DOpanjIC| otazka chybéla nebo jste neméli dostatek mista

informace pro odpovéd, mlzZete se rozepsat tady.

25. Chcete cokoliv doplnit?

Obsah neni vytvoren ani schvalen Googlem.
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1.

10

12.

13.

Darovala jsem pri porodu, ve chvili kdy mi piisel dopis, Ze se mame dostavit k
dalSim odbéru krve, cca na ptl roce ditéte, jsem nesla. Popravdé se mi nechtélo
tahat mimco po nemocnici. Nedostala jsem info co se bude dit dal pokud krev
budou chtit.

ProtoZze realn¢ je mozné pupecnikovou krev uschovat k pouziti pouze u sourozenct
onkologicky nemocnych déti. Ze soukromé banky nebude pouZzita.

Chtela jsem, ale nebyla moznost - bohuzel jsem neméla porodni plan a nikdo se se
mnou pred a béhem porodu nebavil, pak uz bylo pozdé....

My ptivodné chtéli odbér pro nemocného tchana ale tato moznost neni pro jeho
zdravotni stav vhodna. Chceme tedy nechat dotepat pupecnik.

Protoze jsou to zbyte¢né vyhozené penize na néco, co ve findle neni viibec
pouzitelné, pupecnikova krev ma byt pouzita ve chvili, kdy se dité narodi tzn. nechat
pupecnik po porodu dotepat a az potom odstfihnout... dalsi néstroj, jak z
vystrasenych rodict tahat penize

Pokud vim, tak prostfedky pro zpracovani darované pupecnikové krve jsou omezené,
nelze tedy darovat jen na zakladé¢ vlastniho rozhodnuti, ale i1 podle toho, zda jsou na
zracovani prostiedky

Vsude se piSe, jak je ptinosné pupecnikovou krev uschovat, nikde uz se vSak
nedoctete konkrétné, k cemu je to vhodné. Stoji to hodné penéz a argumenty pro mi
nepiijdou dostatecné presvédcivé, povazuji to jen za straseni nastavajicich rodica a
velky byznys. Zvazovala bych darovani pupe¢nikové krve, nicméné si myslim, ze
novorozence.

Pupecnikové krev slouzi ditéti po narozeni, stabilizuje hladinu hemoglobinu a zvysi
hladinu Zeleza v krvi, coz je dilezité pro nasledny vyvoj miminka. VyuZiti
kmenovych bunék je v tuto chvili stdle experimentalni, takZe mi odebirani
pupecnikové krve ptijde zatim jako nesmysl, pokud je moznost nechat pupecnik
dotepat. Smysluplné;j$i mi pfijde odebrani tkdn¢ z pupecniku, coz je mozné délat 1 po
uplném dotepéani a nema to na kvalitu materialu vliv

Nie je realna moznost ju pouzit pre darcu v pripade hematoonkologickeho ochorenia.
V podstate je to klamanie rodicov a tahanie penazi.

. Niekde som ¢itala ze to je blbost’, vraj to bola vel'k4 kauza
11.

Od odbornika jsme se dozvedéli, Ze jeji vyuZiti je v sou¢asné dobé minimalni a z
jeho pohledu jde spis o "businnes s lidskym strachem"

Po porade s rodinnym lekarem Evropskeho formatu se jedna o marketingovy tah,
vyhozene nemale penize. Zjistovala jsem si kvuli rakovine v rodine. Ve skutecnosti
moznost zachranit napr. dite s leukemii naprosto mizive procento v radech jednotek.
ProtoZe banka pupecnikové krve sice ma n¢kolik vzorkl. Nové odbéry neprijimaji.
Program pupecnikové krve, narozdil od SR nezacal nikdy fungovat. Uchovat



pupecnikovou krev v komerc¢nich zatfizenich jsem uvazovala, ale zdravotnici mé
yjistili, Ze by nepouzili pupecnikovou krev z takovéhoto zdroje. Navic pry nedava
smysl pouzit krev pro stejné ditko, které zacas onemocni.

14. Neptesvedcilo mé, Ze to neni pouze marketingovy tah

15. Nebyla jsem piesvédcena o piinosu, nelibi se mi zub. “Obchod se strachem”. Navic
m¢él syn vrozenou vadu a tak jsme védé€li, ze nebudeme moci ani nechat dotepat

pupecnik a na néco takovéhoto nebyl prostor.



