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UvVoD

Porod. Proces, kdy se plod dostavd mimo télo matky a stava se z néj samostatny
jedinec. Jedine¢ny a nezapomenutelny zazitek pro kazdého z nas. Zaroven jedinecna
prilezitost kuchovani velmi cenného pokladu — pupecnikové krve. Krve,
ktera za norméalnich podminek konc¢i jako odpad i piesto, ze je bohatym zdrojem
kmenovych bunék. To jsou bunky, které se uz v organismu v takové podobé nikdy
nevyskytuji, tedy zcela nediferencované. Jesté pied par lety jsme je znali pouze
Z kostni dfen€. Jejich jedinecnost spoCiva v tom, ze maji schopnost preménit
se Vv téméer jakoukoliv bunku vtéle (buiiku produkujici inzulin, krvetvornou,
nervovou, bunku srde¢niho svalu a jinou) a uzdravit tak vazné nemocného ¢lovéka.
Z tohoto Dbiologického materialu nachazejicim se V pupeéniku, se vytvoii
transplantat, ktery lze diky soufasnym technikdm uchovavat po mnohd desetileti
V tekutém dusiku ve zmrazeném stavu. Pokud si tento transplantat nechceme
ponechat, je mozné jej i darovat, stejn¢ jako kmenové bunky z kostni diené. Mtizeme
tak zajistit ,,biologickou pojistku® pro nase dit¢é, nebo krev darovat na 1écbu ditéte

jiného.

Nejcastéji jsou pouzivany krvetvorné buiiky na 1é¢bu chorob krve. V soucasnosti se
ovSem provadi fada vyzkumd, které se zamétuji na uplatnéni ostatnich kmenovych
bun¢k obsazenych v pupecnikové tkani. Predpoklada se jejich vyuziti k terapii
nepieberného mnozstvi chronickych onemocnéni, napiiklad u mozkové obrny,
autismu, hydrocefalu, diabetu 1. typu, Parkinsonovy choroby, Huntingtonovy

choroby, ¢i na opravu srde¢ni tkané po infarktu myokardu.

Rodicka spolu s partnerem se mohou pro uchovani ¢i darcovstvi rozhodnout
kdykoliv béhem tchotenstvi, v mnohych ptipadech se rozhoduji az pii pfijeti
do porodnice. Je pouze na nich, jak s pupe¢nikovou krvi nalozi, nikdo by na n¢
v tomto rozhodovéni nemél tlacit. O uchovani tkané také nemusi uvazovat pouze ti,
U nichz je urcité riziko v rodiné, ale odbér je dostupny komukoliv. Sta¢i se pouze
zaregistrovat, vyplnit piislusné formulédfe a porodit v nemocnici, kterd spolupracuje
s ptisluSnou tkanovou bankou. Nyni jsou uz odbéry ve velkém mnozstvi ¢eskych
porodnic zcela bézné. Natéto Cinnosti se podili vice nez 70% porodnickych

sttedisek. Soucasti odbérového tymu jsou jak Iékaii - porodnici, tak 1 porodni



asistentky, které jsou pro tuto cinnost specialné vySkoleny. Musi byt také
informovany o dal§i manipulaci s pupecnikovou krvi mimo porodnici, diky tomu
mohou dostate¢né rodice informovat a zodpovédet jim veskeré otazky. Také musi

byt schopny urcit, kterd rodic¢ka je vhodna k darcovstvi a ktera ne.

Tato piehledové bakalaiské praci se zabyva problematikou pupecnikové krve
a kmenovymi buiitkami v ni obsazené. V soucasnosti jsou jeji odbéry, uchovavani
a nasledné vyuziti k 1é¢bé velice popularnim tématem k diskuzi. Zaroven je ve svéte
i spousta odptirct, ktefi jsou vedeni etickymi a pravnimi otazkami. Casto se uvadi
rozpor s odbérem v souvislosti s uspéchanym piestiihnutim pupecnikové Sniry,
coz poté zpuisobuje anemii plodu a odbér tudiz piisobi na dité spiSe negativné. Dalsi
otazkou je, komu vlastné patii pupecnikova krev a zdali mohou rodi¢e darovat tkan
bez souhlasu ditéte. Jednim z problémd je ianonymita darce, kdy v ptipadé
odmitnuti §t€pu bude piijemce hledat onoho shodného darce k ziskani §t€pu z kostni

drené nebo periferni krve (Huser, Petrenko, 2004b, s. 17)

Prace je ¢lenéna do Sesti hlavnich kapitol, které se snazi priblizit, pro¢ je vlastné

pupecnikova krev v soucasné dobé¢ tolik diskutovana.

Soucasti prvni kapitoly je stru¢ny popis anatomie a fyziologie placenty, pupe¢niku
a krve. Vsechny tyto organy souviseji s pupeénikovou krvi a jejim odbérem. Zahrnut
je do ni i fetalni (neboli plodovy) krevni ob¢h, aby si ¢tenaf mohl ujasnit, jak vlastné
krev v obéhu plodu proudi. K lepsi pfedstaveé je pfilozen i obrazek, ktery cely ob¢h

Znazoriuje.

Ve druhé kapitole se prace zamétuje zejména na kmenové builky, jejich rozdéleni
a dalsi organy, ve kterych je muZzeme nalézt. Tyto buniky jsou dulezitou soucasti
pupecnikové krve a hraji hlavni alohu v transplantaci. V kapitole je také ve stru¢nosti

obsahnuta historie vyzkumu téchto bunék.

Tteti kapitola se zabyva samotnou pupecnikovou krvi a bunkami, které v ni mizeme
nalézt. Tyto bunky jsou nyni casto vyuZivany Kk transplantacim pii 1écbé

onemocnénich krve.

V kapitole 4 je popisovana manipulace s pupecnikovou krvi, tedy proces odbeéru,

rvr

transportu, zpracovani a uchovavani tkané. Podrobné;ji li¢i techniku kryokonzervace



a nasledného rozmrazeni tkané. Odbér a uchovavani ma své vyhody a nevyhody,

které jsou uvedeny v této ¢asti prace.

Pata kapitola je zaméfena na transplantaci pupecnikové krve. Je zde vyli¢en postup,
jednotlivé druhy transplantaci, které se provadéji a onemocnéni, pro které je tento typ
terapie vhodny. Pro dostatek informaci je v oddilu obsazeno vysvétleni pojmi HLA
a graf-versus-host disease. Také jsou zde popsany historické okamziky, které vedly
k tomu, Ze kmenové bunky z pupe¢nikové $idry zachranuji v dne$ni dobé spoustu
zivoti.

V posledni, Sesté kapitole jsou piedstaveny moznosti uskladnéni pupeénikové krve,
pro které¢ se mohou rodicky rozhodnout. Jednotlivé jsou zde popisovany vetejné
a soukromé banky — instituce, které manipuluji s tkdni. Ukladaji ji pro soukromé
vyuziti nebo jako dar pro jiné nemocné. Soucasti je také graf, ktery znazornuje,
jak se rozrustal pocet soukromych bank po celém svété. V zavéru kapitoly jsou

uvedeny banky nachézejici se v Ceské republice.

Na konci prace je doplnéno 7 piiloh, ve kterych jsou umistény formulare,
které rodicka a zdravotnické zafizeni v souvislosti s odbérem vypisuje. Obrazky

zde obsazené znazorniuji nékteré ¢asti odbéru.

Pro prehledovou praci bylo stanoveno a formulovan nasledujicich pét cilii:

Cil 1: Poskytnout poznatky o kmenovych burnkach.

Cil 2: Objasnit, co je to pupeénikova krev a jaké kmenové buiiky jsou v ni obsazeny
Cil 3: Objasnit princip odbéru a uchovavani pupeénikové krve.

Cil 4: Predlozit poznatky o transplantaci kmenovych bunkach z pupecnikové krve.

Cil 5: Piedlozit informace o jednotlivych bankach shromazd'ujicich pupecnikovou

krev.
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Popis vyhledavaci strategie:

Vyhledavani bylo rozdéleno do ti#i kroki, které nasledn¢ vedly k shromazdéni
potfebného materialu na vypracovani prehledové prace. Soucasti prvniho kroku bylo
stanoveni cili prace. V souvislosti snimi jsem si vytvofila podrobnou osnovu.
Ta obsahovala body, kterymi jsem se chtéla podrobnéji Vv praci zabyvat.
Osnova hrala dulezitou tlohu v dalsim vyhledavani. V prvnim kroku byla stanovena
také vstupni literatura, ze které jsem Cerpala zakladni informace o dané problematice.

Pomoci dalSich udaji jsme ziskané podklady mohla déle rozvadét.

Druhym krokem bylo vyhledavani zdroji zejména v elektronické podobé, k ¢emuz
byla pouzita klicova slova pupecnikova krev, krvetvorba, kmenové burky,
transplantace, odbér, kryokonzervace, vetejné banky, soukromé banky, ¢eské banky

PK.

Ve tetim kroku jsem se jiz zaméfila na ¢asopisecké zdroje a jiné tisténé publikace,
které svym obsahem odpovidaly stanovenym kritériim. Ty mi zpfistupnila zejména

Védecka knihovna v Olomouci.

Vyhledavani probihalo v obdobi od listopadu 2012 do biezna 2013 ve ¢lancich
publikovanych v obdobi od roku 1998 az do roku 2013. Vyjimku tvofi jeden zdroj
z roku 1995, ktery zaznamenava rozmrazovani tkané. Na zakladé¢ klicovych slov bylo
nalezeno 120 relevantnich zdroju, jelikoz vSak velka ¢ast obsahovala velice podobny
obsah, proto bylo pro potieby prace nasledné pouzito pouze 42 publikaci, z nichz 25

bylo v jazyce ¢eském, zbylych 17 v jazyce anglickém.
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1 ORGANY SOUVISEJICIi S PUPECNIKOVOU KRVi

1.1 Placenta, pupecnik

Placenta je kruhovy organ, ktery zprostiedkovava kontakt mezi matkou a plodem.
Dodava ditéti kyslik a ziviny a odvadi zplodiny jeho metabolismu. Zaroven,
jako endokrinni zlaza, produkuje hormony, které jsou dulezité ke spravnému pribéhu
téhotenstvi. V uréitych piipadech slouzi také jako bariéra, umoznuje piestup pouze
latek, které jsou tvofeny malymi molekulami. Dit¢ tak chrani pred nékterymi
nemocemi matky nebo pred nékterymi 1éky, které matka v te€hotenstvi uziva
(napt. ur¢ité hormony). Soucasné placenta zabrafiuje, aby se misila matefska krev

s krvi plodovou.

Neni pfesné stanoveno, jakych rozméri placenta dortista. Cech, Hajek a kolektiv
udavaji pramérnou velikost 20 cm a tloustku 3 cm, hmotnost asi 500 g. Rozméry
jsou zavislé na velikosti plodu a délce gravidity. Vyvoj placenty zacina ihned
po uhnizdéni blastocysty a pokrac¢uje do 36. az 38. tydne téhotenstvi. Ve vétsing
ptipadi je tento organ ulozen v hornim segmentu délohy na pfedni nebo zadni sténé

v misté&, kam se uhnizdilo oplozené vaji¢ko. (Cech a kol., 2007, s. 50)

Aby placenta a plod mohly vzijemné komunikovat, jsou spolu spojeni pupecni
$ntirou. Ta se upina k ditéti v oblasti pupku, na placenté je nejCastéji umisténa v jejim
sttedu. Ani zde neni pfesné stanoveno, jaké délky pupecnik dosahuje, vétSinou
je to vSak délka asi 50 cm a tloustka piiblizné 1 az 2 cm. Mnohdy se v§ak mizeme
setkat s pupe¢nikem del$im nez 70 cm, ktery byva obmotan kolem jedné ¢i vice
¢asti téla plodu. Pupecnik je tvofen tfemi cévami — dvéma arteriemi umbilicalis
a jednou venou umbillicalis. Cely je obalen amniem, tedy jednim z plodovych obald,
a vyplnén Whartonovym rosolem (mezenchymové vazivo chranici tfi jiz zminéné

cévy). (Cech a kol., 2007, s. 49)
1.2 Fetalni krevni obéh

Béhem te¢hotenstvi dostava plod Ziviny a odvadi zplodiny pomoci krve, ktera k nému
proudi ptes placentu. Protoze plodu jesté¢ nefunguji plice, fetdlni krevni ob&h

zajiStuje takeé velice dilezité okyslicovani tkani. Fetalni krev je také bohata
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na kmenové buiky, které jsou vsoucasné dobé vyuzivany k 1é€bé maligniho

onemocnéni krve.

Obrazek 1 Fetalni krevni obéh

Fetal Circulation
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Zdroj: <Fetus and newborn blood circulation. In: Boston Children’s Hospital [online]. [cit. 2013-
03-09]. Dostupné z: http://www.childrenshospital.org/az/Site636/mainpageS636P0.htmI>

Cech a Hajek popisuji fetalni krevni obéh nasledovné: ,,Fetalni krev je z téla plodu
odvadéna dvéma pupecnikovymi arteriemi. Ty odstupuji z hypogastrickych arterii,
vedou po obou stranich mocového méchyiem, piedni sténou biisni k pupku
a pupecnikem k placente, kde se rozvétvuji az na kapildry tercidlnich klkt. Kapilary
prechazeji do vendznich cév, které se postupné spojuji v jednu pupecnikovou Zilu,
ktera vede okyslicenou krev pupeénikem zpét od placenty k plodu. Po vstupu do téla
vysila v. umbilicalis vétve do jater a komunikuje s venae portae. VétSina okysli¢ené
krve pokracuje do ductus venosus a dale do vena cava inferior a pravé piedsing. Krev
z ductus venosus je smérovana fasou v pravé piedsini do foramen ovale. Tim se
okyslicena krev dostava do levé piedsiné. Béhem diastoly srdce se naplni leva
komora, kterd pti systole vypudi krev do ascendentni aorty, zdsobujici koronéarni

feCisté horni Cast téla a hlavu plodu. Vétsina krve v aorté pokracuje dale
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do descendentni aorty, ktera zasobuje dolni ¢ast téla a z niz se krev opét dostava
do obou pupecnikovych arterii. Krev z hlavy a horni ¢asti téla plodu se dostava
Z vena cava superior do pravé predsiné, misi se S krvi z vena cava inferior a vstupuje

tistim do pravé komory.« (Cech a kol., 2007, s. 42)
1.3 Krvetvorba a krvetvorna tkan

Jednu z hlavnich soucasti lidského organismu tvoii Cervena, vazka kapalina zvana
krev. Tuto tkan definuje Trojan jako tekutinu, ktera je tvofena suspenzi buné¢nych
elementt, tedy cervenych a bilych krvinek a destic¢ek. Jsou obsazeny v krevni plazmé
a plni své funkce, které jsou pro organismus nepostradatelné. Transportuji dychaci
plyny, dodavaji ziviny a stopové prvky, odvadéji zplodiny metabolismu, udrzuji
stalost vnitiniho prostfedi. Soucésti je také zajiSténi hemostatickych mechanisml

a obranyschopnost organismu. (Trojan, 2003, s. 111)

Jak popisuje Navratil, krvetvorba neboli hematopoéza obstarava tvorbu novych
krvinek v krvetvornych organech poté, co uplyne doba jejich Zivotnosti. Tento d¢j
probihd bez ptestavky, plynule a rovnomérné. Pokud organismus potiebuje vétsi
mnozstvi krvinek, regulaéni mechanismy stimuluji krvetvornou tkan, ktera nasledné
zatne produkovat veétsi mnozstvi potfebnych krevnich elementt. Mechanismus
umoziuje, Ze se bunky neustale obnovuji a jejich pomér v krvi je staly. Diky tomu

se zajisti také neménici se krevni konzistence. (Navratil, 2008, s. 202)

Penka a Slavickova dodavaji, Ze hematopoéza zacina mezi 14. az 20. dnem
embryonalniho vyvoje na povrchu Zloutkového vacku. V tomto procesu je dileZzita
pfitomnost vychozi embryondlni kmenové buiky, které nalézame v pupecnikové
krvi. Z nich se nasledné vytvoii kmenové bunky krvetvorby, jejichZ vyvoj se kolem
20. tydne piesouva do kostni dfené, kde probiha i postnatalné. (Penka, Slavickova,
2011, s. 15)

Kostni dfen definuje Liillmann-Rauch jako hlavni hematopoeticky organ slouzici
zejména k tvorbé krevnich elementd. Jde o rosolovitou, meékkou tkan vypliujici
viechny kostni dutiny. D&li se na ¢ervenou a Zlutou kostni dfefi. Cervena dien se
nachazi hlavné u mladych lidi a je jako jedina hematopoeticky aktivni, coZ znamena,
ze se zde tvori Krvinky a desti¢ky. Pravé ty ji urCuji jeji charakteristické Cervené

zbarveni. Asi od dvacatého roku véku je postupné nahrazovana zlutou kostni dieni.
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Jeji ZIuté zbarveni je dano vétSim obsahem tukovych bunék, které predstavuji mensi
energetickou rezervu (Lillmann-Rauch, 2012, s. 241-242). Dylevsky dodava,
ze i tato tkan je ¢asem nahrazena vazivem vznikajicim po ztraté tukovych bunék.
Nazyvame jej tzv. Sedou dieni. (Dylevsky, 2009, s. 77). Pro odbéry se nejcastéji

pouziva kycelni nebo hrudni kost.
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2 KMENOVE BUNKY

Kmenové bunky definuje Doubek nasledovné: ,,Kmenové bunky jsou primarni
nediferencované burky, které maji schopnost pfeménit se na jakykoliv typ bunék.*
(Doubek, 2008, s. 18) Dodava, ze diky tomuto principu Opravuji poskozené buriky,
které jiz odumfiely nebo byly poskozeny néjakym mechanickym procesem. Zaroven
odstranuji zbytkovou populaci nemocnych bunék tkané€. Jejich vyjimecénost spoc¢iva
také ve schopnosti se samy obnovit. Kromé toho jsou i velice odolné, coz je chrani
pied poskozenim a bunky tak mohou své funkce vykonavat po mnoho let. VSechny
tyto vlastnosti jsou vSak dany hlavné vé€kem organismu, postupné dochazi k jejich
utlumu. Aby bunky byly schopny se diferencovat do ptislusné linie, je nutné,
pod vlivem uréitych podnétt, tuto schopnost nééim stimulovat. (Doubek, 2008,
s. 18-19)

Dle Smetany je jejich velikost asi 3,6 mm, jsou témét stejné velké jako kazda
somatickd buiika, pfipadné mohou byt trochu mensi. PiSe, ze se déli vétSinou
asymetricky, tedy mitézou. Z jedné buniky matetské tak vznikne jedna bunka dcefina,
ktera bude shodna s matefskou. Druha dcefind buiika bude o stupen diferencovanéjsi.
Jak dale zminuje, dokazi se délit 1 symetricky pro potifeby organismu. To znamena,
ze obé bunky dcefiné budou shodné s buiikou matefskou, nebo budou obé o stupen

diferencovanéjsi. (Smetana, 2010, s. 252)

Huser a Petrenko rozdéluji kmenové buiky podle toho, odkud pochazeji,

a to na bunikky embryonalni a adultni, ziskané z organizmu dospélého jedince. (Huser,

Petrenko, 20044, s. 15)

Doubek uvadi, Ze embryondalni kmenové buniky vznikaji ve vnitini bunééné hmoté
blastocysty (to je asi 5 dni staré embryo). Tato hmota je schopna vytvofit ektoderm,
ze kterého se nasledné vytvoii tfi zarodecné listy — ektoderm, mezoderm a endoderm.
Odsud se pak kmenové bunky dostavaji do krve plodu anasledné do placenty
a pupecniku. Pokud jsou jim poskytnuty vhodné podminky, maji velkou schopnost
pluripotence, tedy pfemény v rtizné bunécné typy. Malé mnozstvi téchto kmenovych
bun¢k miZzeme nalézt také v amnidlni (plodové) tekuting a jak bylo zjisténo nedavno,
nachéazeji se i ve Whartonové rosolu. (Doubek, 2008, s. 19) Jejich prolifera¢ni

kapacita je dana tim, Ze buiiky z embrya jsou jesté nezatizené procesem starnuti
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¢i jakoukoliv terapii. (Krvetvorné kmenové buiiky z pupecnikové krve - moznosti

Gspésného vyuziti, 2006, s. 252)

Doubek také identifikuje dospélé bunky, a to jako buiiky nachézejici se v tkanich
a organech dospélého ¢loveka. | ty jsou schopny se pieménovat v buiiky jiné, ovsem
jejich  diferenciaéni  potencial je jiz vymezen na  uritou linii

(napf. bunky krvetvorné). (Doubek, 2008, s. 19)

Obrazek 2 Hierarchie kmenovych bunék

Hierarchie kmenovych bunék

\ Totipotentni

Cly
4 \

Krvetvorné kmenové builky l Dalsi kmenové buiky l

Sval Nervovatkan Kost Dalsi tkané

Zdroj: <Co jsou kmenové buiiky. In: Articell [online]. [cit. 2013-03-09]. Dostupné
z: http://www.articell.eu/produkty/co-jsou-kmenove-bunky>

Smetana uvadi déleni také podle stupné diferenciace. Rozlisuje buiky totipotentni,
které se déli bez jakéhokoliv omezeni. Z nich vznikaji buiiky pluripotentni (viz vyse)
stejn€ jako buiiky multipotentni a unipotentni. Multipotence znamend, Ze se bunky
mohou diferencovat pouze do jednoho =zarodecného listu (napf. krevni).
Z unipotentnich neboli progenitorovych bun€k se pak tvoii buiiky jen jedné bunécné
fady (napt. myeloblasty), avSak maji schopnost se samostatné obnovit. (Smetana,
2010, s. 252)

Zdrojem kmenovych bunék je kostni dfen, periferni krev, embryo a pupecnikova

krev.
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Procento kmenovych bunék, které se nachéazeji v periferni krvi je za normdlnich
podminek velmi nizké. Pro tucely odbéru a transplantace je proto nutné rust
auvolnovani bunék stimulovat rastovymi faktory. To jsou latky télu vlastni,
které se do organismu vpravuji formou injekci podavanych po dobu asi 4 — 5 dnd.
Zde je vsak velké riziko kontaminace nadorovymi buiikami, proto je nutné Stépy,
pted aplikaci pfijemci, dikladné vycistit. Mnozstvi bunék, které se v periferni krvi

nachazeji, je zavislé na veku, zdravotnim stavu, hmotnosti a pohlavi darce.

Kromé pupecnikové krve se mohou embryondlni kmenové bunky ziskavat ptimo
z embrya. Huser a Petrenko zminuji, ze K jejich odbéru dochéazi mezi 4. az 6. dnem
po oplozeni, tedy pifimo zblastocysty. Odbéry zembrya jsou vSak casto
komplikovany tfadou etickych a pravnich otdzek, které jsou zaméfeny zejména
navelka rizika spojend sezadsahem do embrya. Jednou z moznych variant

je ziskavani téchto bun¢k také z potraceného plodu. (Huser, Petrenko, 20044, s. 15)

Hematopoetické bunky, které jsou v dnesni dob& vyuzivany nejcastéji a to hlavné
k1écbé onemocnéni krve, jsou identifikovany pfitomnosti antigenu CD34+.
Tento antigen se nachazi na jejich povrchu a zpasobuje, Ze zakladni krvetvorné

buiiky osidli kostni dfeii a obnovi jeji funkce.
2.1 Historie vyzkumu kmenovych bunék

Jak pisi Dridk a Sehnal, pocatky cytologie sahaji az do 17. stoleti, kdy si Robert
Hook, jako prvni, v§iml dutinek uvniti korku, které mu ptipominaly vceli plastev,
ty nazval cellulae (latinsky burika). K tomu, aby mohl korek pozorovat, mu pfispél
vynalez mikroskopu, ktery byl zkonstruovan uz kolem roku 1590. Své poznatky
publikoval ve knize Micrographia. Proto je pokladan za zakladatele mikrobiologie.
Dalsim velmi vyznamnym objevitelem byl Antony van Leeuwenhoek,
ktery mikroskopem jeho vlastni vyroby pozoroval témet cokoliv. V roce 1661 spatfil
jako prvni Cervené krvinky, o 15 let pozdé¢ji, roku 1676, pozoroval bakterie. Objevil

spermie a svalova vlakna. (Driak, Sehnal, 2011)

Driak a Sehnal dodavaji, ze v 19. stoleti byl nejvyznamnéjsi postavou Cesky fyziolog
Jan Evangelista Purkyné, ktery vroce 1825 popsal jadro zivoc€isné bunky.
(Driak, Sehnal, 2011). Dale uz historii popisuje Skodova ve své bakalaiské préci.
Ve stejném obdobi, kdy J. E. Purkyné provadél své vyzkum, francouzsky bakteriolog
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Alfred Frangois Donné objevil v posevnim sekretu prvoka Trichomonas vaginalis
(Bicenku posevni) a zaméfil se také na popis leukémie. K této problematice ptispél
i némecky 1ékai Gottlieb Théophile Gluge, ktery hledal pfi¢iny nemoci
a charakterizoval nadorové buiiky. Toho se nésledné vyuzivalo v mnohych studiich

zaméfenych na karcinomy. (Skodova, 2009, s. 17-24)

Skodova doplituje, Ze vyzkum kmenovych bunék byl na za¢atku 20. stoleti omezen
ato hlavné kvili nedostatkiim financi. I pfesto se vSak nckteti 1€kari dale vénovali
studiim, které se zaméfovaly na pokusy o transplantaci kostni diené. V souvislosti
s nimi byla asi v roce 1900 poprvé tato transplantace provedena pacientiim s anémii
a leukémii. Terapie vSak byla netispé$nd. Lékati se ale nevzdavali a ve vyzkumech
pokracovali. Zkoumali piedev§im kmenové bunky a jejich vlastnosti,
ale jejich transplantaci. Diky provedenym studiim byly ve druhé poloving 20. stoleti
objeveny velmi nadéjné bunky izolované z embryi (nejdiive U mysi, pozd¢ji lidské).
Embryonalni bunky byly nasledné pouzity v fadé experimentl na 1écbu riznych
onemocnéni. Teprve v roce 1957 byla v USA provedena Gispés$na transplantace kostni
dfené nemocnym pacientim po chemoterapii. O rok pozdéji francouzsky imunolog
Jean Dausset identifikoval jeden z HLA antigend. Roku 1978 byly objeveny
kmenové buiiky v pupeénikové krvi. (Skodova, 2009, s. 17-24)

Od zacatku 20. stoleti probihalo neustalé badani, které se tykalo studia kmenovych
bun¢k obsazenych v kostni dieni a dalSich tkanich, kultivaci bunék in vitro,
zkoumanim schopnosti bun€k a to zejména jejich schopnosti se samostatné
obnovovat avsouvislosti stim jejich mozné vyuziti v mediciné. Vsechny
tyto vyzkumy pfispély k tomu, Ze se kostni dfeit v souCasnosti vyuziva pro 1écbu
mnohych malignich onemocnéni krve. Vyzkum pokracuje 1 nadéale. Dnes se védci
zam&fuji navyuziti kmenovych bun€k u dalSich onemocnéni, zejména
degenerativnich ¢i metabolickych, dale pii umélém oplodnéni ¢i dokonce V otdzkach

klonovani.
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3 PUPECNIKOVA KREV

Najvirtova a kol. definuji pupecnikovou krev jako krev novorozence, ktera zistava
V pupecniku po porodu plodu. Ve skutecnosti vSak asi 97% krve zlistdva v placenté
a pouze 3% Vv pupecniku. Piesnéjsi nazev by proto byl ,,placentarni krev* (Najvirtova
a kol., 2006, s. 82)

Jak dodava Butler a Meniotove, az donedavna byla tato krev povazovana
za biologicky odpad a likvidovala se po porodu spolu s placentou. Pupeénikova krev
je vyjimecna tim, ze stejné jako kostni dfen obsahuje velké mnozstvi riznych typt
rekonstrukci krvetvorného systému a obnovuji imunitu organismu. Diky jejim
schopnostem je mozné pupecnikovou krev pouzit jako vhodnou alternativu ke kostni
dfeni nebo perifernim progenitorovym (kmenovym) bunikdm, které jsou
V souCasnosti hlavnim zdrojem pro transplantaci pii onemocnéni Kkrvetvorby.
| pfesto, Ze jsou vétSinou ve spicim stavu, rozsifuji se 1épe nez buiky kostni diené.

(Butler, Menitove, 2011, s. 669)

Barbotikova zminuje také bunky mesenchymalni nachazejici se spolu
s hematopoetickymi kmenovymi buiikami v pupe¢nikové krvi. Mimo to je mizeme
nelézt také v kosternim svalstvu, tuku, synovidlni membrané ¢i jaterni tkani. Jsou
schopny migrovat do mista zanétu a preménit Se Vv jakékoliv bunky mesodermu
(adipocyty, chondrocyty, kardiomyocyty, hepatocyty a nervové bunky). Zatim
je v8ak jejich pouziti pouze pfedmétem vyzkumu. Pti spravné stimulaci dokazi tvofit
tukové, chrupavkové a kostni linie bunék. Toho by se mohlo vyuzit v budoucnosti
napiiklad Kk 1é¢bé poranéni chrupavky, postupné mohou byt indukovany Kk 1écbé
nervovych, srde¢nich i jaternich bun¢k zejména u infarktu myokardu ¢i jaterni
cirhoze. (Barbotikova, 2009, s. 8-9) Zatim ale nejsou K dispozici piesné dikazy

a priklady uspésnych terapii, které by je mohly zaradit jako soucast bézné 1écby.
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4 MANIPULACE S PUPECNIKOVOU KRVi

Kapitola popisuje odbér a naslednou manipulaci s pupec¢nikovou krvi. Cely postup
by mél byt v souladu se standardy, aby nedoslo k jakémukoliv naruSeni kvality tkané.

V zéavéru kapitoly se nachazeji vyhody a nevyhody odbéru pupecnikové krve.
4.1 Odbéry pupecnikové krve

Jak popisuje Pilka a kol., mize se krev odebirat dvéma zplsoby — in utero
(z pupecniku, v dobé, kdy placenta jesté neni porozena) nebo ex utero — sbér krve
po porozeni placenty. V Ceské republice se nejéastéji pouziva in utero odbér. (Pilka
a kol., 2001) Surbek a kol. ve své randomizované studii porovnavali oba odbéry,
pted a po porodu placenty. Tvrdi, ze pfi odbéru krve in utero dochazi ke sbéru
vétStho mnozstvi tkdn€. Zaroven vSak dodavaji veétsi riziko bakteridlni kontaminace
pii této metodé. (Surbek a kol., 1998, s. 311-312). V rozporu s timto tvrzenim piSe
Alsaeed ve svém ¢lanku, Ze mnohem lep§im zdrojem kmenovych bungk je placenta,
ktera obsahuje az 10krat vice bun¢k. (Alsaeed, 2012, s. 2055). Je proto asi nejlepsi
variantou ob& metody kombinovat. Pokud je dité¢ porozeno cisaiskym fezem, odbér

se provadi pouze technikou ex utero.

Odbér probiha na porodnim sale bezprostiedné po podvazani a prestiizeni pupecniku.
V Zadném piipadé nezasahuje do pribéhu porodu, pokud by vSak hrozily
komplikace, miZe od n¢j porodnik kdykoliv upustit. Také rodi¢ka se mize tésné
pied porodem rozhodnout, Ze jiz nechce odbér podstoupit. Odebrat krev je mozné
I pfi cisafském fezu a ani epiduralni anestezie neni kontraindikovana. Je mozné jej

provést i u viceetného te€hotenstvi.

Klusakova zmiiiuje, ze je podstatné, aby odebrané krve bylo co nejvice, proto by
odbéry me¢l provadét pouze proSkoleny personal. VétSinou sama zafizeni,
které zajistuji uchovavani krve, Skoleni pro lékafe a ostatni persondl sama

zprostiedkovavaji. (Klusakova, 2005)

Klicovym parametrem je mnozstvi odebrané tkané. Dle Willa se obvykle pfi jednom
odbéru ziska 40 az 150 ml krve obsahujici asi 4 — 11x10° jadernych bun&k, které jsou
vhodné pro transplantaci. Objem jednotky je zavisly na velikosti plodu a placenty,

dilezita je délka pupecni s$itry a i kvalita provedeného odbéru. (Will, 1999)
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Abychom dosahli co nejvétsiho mnozstvi, je podstatné odbér provést co nejrychleji.
To je dulezité i proto, ze po prestiizeni pupecniku se krev v placenté pomérné rychle

srazi.

Pred samotnym odbérem je dilezité, aby zena vyplnila informovany souhlas
(ptiloha 1) a dotaznik (pftiloha 4), ktery slouzi ochrané¢ zdravi ptijemce. Dotaznik
je zaméfen na matefskou a rodinnou anamnézu, popisuje prub¢h téhotenstvi
a laboratorni vySetfeni matky. Protokoly slouzi, spolu s vySetfenim krve,
pro stanoveni zpusobilosti k darovani krve. Pokud rodi¢e chtéji krev uchovat
v soukromé bance, patii k témto dokumentim i smlouva o odbéru a skladovani.
Vsechny vypliiované formuldfe jsou piedepsané¢ zakonem. Porod je potieba
uskute¢nit v porodnici, ktera spolupracuje s nékterou tkafiovou bankou. Piislusné
zdravotnické zafizeni musi ziskat povoleni k odbéru od Nejvyssiho kontrolniho

ttadu CR (seznam porodnic provadgjici v soudasné dobé odbéry — piiloha 6).
4.2 Technika odbéru

Jednotlivé techniky odbéru se mohou trochu liSit a to v zdvislosti na druhu

odbérového setu. Vzdy musi byt k dispozici navod, podle néhoz se personal tidi.

Nez zacne porod, porodni asistentka ¢i porodnik si nachystd pomticky k odbéru
na instrumentacni stolek. Soucasti odbérového setu je vak na odebranou krev, uvnitt
néhoz se nachazi protisrazlivy roztok. Déle se v setu nachdzi sterilni podlozka,
sttikacky a jehly, které¢ jsou urCeny k odbéru krve na infekéni vySetfeni. Zaroven
si odebirajici zkontroluje datum expirace setu. Diky tomu, Ze je pied porodem vse

nachystano, je odbér proveden co nejrychle;ji.

Postup samotného odbéru popisuji Butler a Menitove ve svém ¢lanku Umbilical cord
blood banking: an update. Zac¢ina poté, co je pupecni $ndra zaskrcena a prestiihnuta,
dit¢ je preddno neonatologovi nebo novorozenecké sestife. Placenta jeSté neni
porozena a pupecnik vybihd ven porodnimi cestami. Odebirajici omyje pupecnik,
poleje jej sterilnim roztokem a podlozi sterilni rouskou. Pomoci tohoto postupu
se snazime zabranit kontaminaci matefskou krvi nebo infekénim agens. Predtim,
nez je pupecni Zila napichnuta, je misto vpichu jesté jednou dezinfikovano. Jehla je
zavedena do cévy aodbérovy vak s protisrazlivym roztokem umistén tak,

aby gravitace napomahala jeho naplnéni. Poloha nesmi byt moc pod urovni
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pupecniku, protoze rychly proud krve by mohl zptsobit kolaps vény. Jehla a vak jsou
vzajemné spojeny odbérovou hadi¢kou (Butler, Menitove, 2011, s. 671). Vak
se kyvavym pohybem promichavé, diky tomu Se obsah muZze dostatecné spojit.
Jakmile krev z pupeéniku prestane proudit, jehla je vyjmuta a dana do zvySené
polohy, aby zbyla krev obsazena v hadi¢ce mohla stéci do odbérového vaku.
Poté se hadicka zaskrti. Nakonec se provadi odbér asi 2 ml srazlivé krve z placenty
a je potieba vzit také krev matce. Zkumavky s témito tkanémi jsou poslany

na virologické vysetieni.

Porodni asistentka ¢i porodnik, ktery odbér provadel, musi nakonec vyplnit zdznam
0 odbéru pupeénikové krve (piiloha 5) Dokument zaznamenava zakladni informace
0 matce, informuje o prubéhu porodu, o novorozenci a o samotném odbéru
pupecnikové krve. Vypliuje jej zdravotnické zafizeni, tedy osoba, kterd odbér

provadéla. Dokument je spolu s krvi odeslan do prislusné banky.

Pul roku po porodu musi darce (novorozence) vySetiit 1ékat a poslat tkanové bance

pfisluSnou lékatskou zpravu.

Lazarkova pfipojuje relativné novou metodu pro ziskani vétSiho mnozstvi
pupecnikové krve. Tou je kombinace obou technik, které jsou zmiflovany vyse.
Odbér se tedy provede in utero a nasledné, po porodu placenty, se ve sbéru krve
pokracuje. Placenta je omyta fyziologickym roztokem a nasledné peclivé
odezinfikovana. Odbér se uskutecnuje z jejich povrchovych zil do sterilnich
stiikacek. Po skonceni odbéru je sesbirana tkan aplikovana do odbérového vaku, ne

vsak do toho samého, ve kterém se nachazi krev z pupecniku.(Lazarkova, 2013)
4.3 Transport

Transport odebrané tkan¢ by mél probéhnout co nejrychleji, protoze pokud krev
nebude do 48 hodin zmraZena, za€inaji kmenové bunky v ni obsazené postupné
odumirat. O piepravu do tkanové banky se postard povéfeny zaméestnanec prislusné
instituce.  Transport  probiha  vuzavienych  chladicich  boxech, diky
kterym je udrzovana stabilni teplota 22°C + 4°C. V pfislusné bance je
uz pupecnikovd krev oznacena kodem a zaevidovana, aby nemohlo dojit k jeji

zameéngé.
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4.4 Zpracovani a uchovavani pupecnikové krve

Jakmile odebrana tkan dorazi do laboratofe prislusné banky, oznali se a zvazi,
jeji objem je zaznamenan. Dale se musi otestovat kvalita, tedy mnozstvi bunck
vhodnych k transplantaci obsazenych v odebrané krvi. Pokud odbér nema vhodny
objem (min.60 ml) nebo neobsahuje dostate¢né mnozstvi kmenovych bunék
(min. 4x10® jadernych bungk) nemize byt ulozen pro ucely budouci transplantace.
Takové tkané jsou uréeny na vyzkumy a proto i ty pro nas maji velky vyznam.
Veskera manipulace s pupecnikovou krvi musi byt v souladu se zakonem o tkanich

a bunkach, na jehoz dodrzovani dohlizi Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv.

Je-li tkan urcena k darcovstvi, je potieba ji jesté pied zmrazenim vySetfit na HLA
antigeny a na bakterialni, virovou ¢i plisnovou kontaminaci. To se jiz provadi
V laminarnim boxu, ktery zamezuje bakteridlni kontaminaci krve diky fizené filtraci
vzduchu. Jak Todd pise, po dokonéeni testovani jsou potiebné kmenové bunky
oddéleny od ¢ervenych krvinek (mensi objem je efektivnéjsi a ekonomictéjsi) a stép
je rozdélen na dvé c¢asti. Obé jsou ulozeny do hlinikovych kazet a okamzité
kryokonzervovany. Nasledné¢ dochazi ke zmrazeni Vv tekutém dusiku nebo jeho
paréach pii teploté -196°C ve specidlnich kontejnerech k tomu uréenych. Kazda ¢ést
je umisténa Vv jiném kontejneru, aby bylo mensi riziko znehodnoceni. Teplota
vV nadobéch s tekutym dusikem musi byt neustale kontrolovdna monitorem, v piipadé
zvySeni teploty je monitor opatfen alarmem, ktery nds na zmeénu teploty upozorni.
Doba od odbéru ke zmrazeni musi byt co nejkratsi, ¢imz se zajisti co nejveétsi

zivotaschopnost kmenovych bun¢k. (Todd, 2012)
4.4.1 Kryokonzervace

KubeSova a kolektiv popisuji kryokonzervaci jako metodu, kterd zajist'uje, aby mohl
byt biologicky materidl dlouhodobé ulozen. Materidl je takto ulozen v téméf
nezménéném stavu po dobu nékolika let. Je tak zajisténa stala Zivotaschopnost

bunék.

Lékaii doplnuji, ze u Kryokonzervace hematopoetickych kmenovych bunék
se nejcasteji pouziva latka zvana dimethylsulfoxid (DMSO). To je kryoprotektivum
aplikované do transplantatu a zajist'ujici, ze bunky tkané zmrznou najednou a netvori

se vnich krystalky, které by je mohly poskodit. Kryokonzerva¢ni latka
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po transplantaci v téle nezdstava, pacient ji do 48 hodin vylou¢i z té€la moci a potem.
K tomu napomdhé dostate¢né zavodnéni. Krom¢ toho, ze DMSO dokéze kmenové
bunky udrzet v primitivnim stavu a stale schopny zivota, jeho pouzivani ma také jisté
riziko. Riziko je zptisobeno zejména tim, ze kryoprotektivum vydava malé mnozstvi
tepla, které by vSak mohlo buiky pied zmrazenim vazné poskodit. Proto musi byt
toto teplo béhem kryokonzervace odstranéno. K ochlazeni ndm slouzi vodni lazen
se sterilni vodou a ledovou tfisti. Sem je vak s odebranou krvi ulozen a postupné
jedong pridavan kryokonzervaéni roztok, ktery obsahuje 20% DMSO
ve fyziologickém roztoku. Béhem chlazeni musi byt vak neustale promichavan,
aby se obsah dostate¢né promisil. Kone¢ny objem i s roztokem je 25 ml. (KubeSova,
Vinklarkova, Komarkova, 2010, s. 78) Najvirtova a kolegové dodévaji, ze sotva
teplota dosahne -180°C je pupecnikova krev piipravena ke zmraZeni v tekutém
dusiku a to az do doby, kdy je §t€p potieba transplantovat vhodnému piijemci.

(Najvirtova a kol., 2006 s. 83)

Také na rozmrazeni je dany postup. Li¢i jej Rubinstein, prikopnik ve zmrazovani
pupecnikové krve a jeho kolegové. Tkan se pfipravuje tésné pred samotnou
transplantaci, kdy jednotku vyjmeme ztekutého dusiku a hlinikové kazety
a umistime ji do piebalového sacku. Takto ji umistime na 15 minut do lednicky
o teplot¢ -80°C. Nasledn¢ ji po dobu 5 minut vystavime okolnimu prostredi.
Poté je tkan umisténa do sterilniho solného roztoku o teploté 37°C. Jakmile jsou
buiiky rozmrazeny, je do nich za kontinualniho michéani pfidan stejny objem roztoku,
ktery obsahuje 2,5% albuminu a 5% dextranu. Ob¢ latky jsou obsazeny
Vv izotonickém solném roztoku NaCl. Nakonec je pfipraveny transplantat ponechan

alespon 4 hodiny pii pokojové teploté. (Rubinstein a kol., 1995, s. 10119-10122)
4.5 Vyhody a nevyhody vyuziti $tépta z pupecnikové krve

Podkapitola se zaméfuje na vyhody a nevyhody, které pfinasi pupecnikova krev.
Uvadéji je Smith a Thomson ve své praci Umbilical Cord Blood Collection,
Banking, and Transplantation: Current Status and Issues Relevant to Perinatal

Caregivers.
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Vyhody:

>

Pupecnikova krev je snadno dostupny zdroj krvetvornych kmenovych bunék.
Stép je témet okamzitd piipraveny k pouziti a manipulace snim je podstatné
jednodussi nez s kostni dieni. Tim se vyznamné zkrati doba transplantace. Stépy

jsou také fyzicky ptitomny v kryobance.

Odbér je bezpecny a neposkozuje tkan ani zdravi darce. Pro matku i dité je zcela

bezbolestny.

Diky peclivému screeningu a studiu anamnézy rodiny je nizké riziko pfenosu

infek¢niho agens na piijemce.

Nizs8i vyskyt a zadvaznost akutni nebo chronické reakce proti $tépu, iV ptipadé,
ze se darce a prijemce zcela neshoduji v HLA antigenech. To je dano nizsi

vyzralosti imunitniho systému pupecnikové krve

V souvislosti s tim, Ze darce a pfijemce nemusi byt uplné shodni, dava
pupecnikova krev veétsi nadéji jedincim z etnickych menSin, které jsou

V soucasnosti v registru zastoupeni ve velmi malém poctu.

Nevyhody:

>

>

Opozdéné zotaveni krvetvorby z diivodu niZ§iho poc¢tu progenitorovych bunék.

Mensi objem kmenovych bunék. Tento problém lze vSak nahradit tzv. double
transplantaci, tedy transplantaci dvou $tépt z pupecnikové krve jednomu

pacientovi.

Nedostatek klinickych a genetickych informaci zpusobuji, Ze mohou byt
pfeneseny geneticky abnormalni bunky. Tkan odebrand z pupecniku je natolik
primitivni, ze nemtizeme piesn¢ odhadnout jeji budouci chovani.

Ve srovnani s kostni dfeni je v pupecnikové krvi mensi mnozstvi bunék,

wrwe

mensi uspéSnost transplantaci. Goldstein a Nagler udavaji dobu oziveni

myeloidni fady asi 22 az 33 dnd. (Goldstein, Nagler, 2007, s. 1364)
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Pupecénikova krev miize byt znecisténa matetskymi T-lymfocyty, jejichz chovani

u piijemce je zatim nejasné.

Dochézi k pomalému nastupu obnovy imunitniho systému, coz muze vést
ke komplikacim, které jsou zpasobené nckterymi virovymi onemocnénimi

(napft. chiipkou).

Neni pfesné¢ zndmo, kolik spolehlivych kmenovych bun¢k se nachazi

V pupecnikové krvi.
Odbér a skladovani krve je dosti financné narocné.

(Smith, Thomson, 2000, s. 127-135.)
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5 TRANSPLANTACE

Transplantaci definuje Svétova zdravotnickd organizace takto: ,,Transplantace
je ptenos lidskych bunék, tkani nebo organi od darce k piijemci s cilem obnovit

funkce v téle.“(World health organization, 2013)

Jak uvadi Sedlacek, transplantologie se nezabyva pouze manipulaci se Stépem,
zajistuje také urceni vhodnych indikaci, spravné strategie 1écby a feSeni jakychkoliv

komplikaci. (Sedlacek, 1999)
5.1 Historie

Smith a Thomson popisuji pocatky transplantace pupecnikové krve. Datuji
se do roku 1982, kdy dr. Hal Broxmeyera a jeho kolegy napadlo, Zze by pupecnikova
krev mohla byt zdrojem hematopoetickych kmenovych bunék se stejnymi
vlastnostmi jako maji bunky nachazejici se Vv kostni dfeni. V souvislosti s tim
se zacCaly rozvijet studie, které se touto problematikou zabyvaly. Provadéné studie
vedly k tomu, Ze se na univerzité¢ v Indianapolis zacala shromazd’ovat pupe¢nikova
krev ato zejména od dé&ti, jejichz sourozenci potfebovali transplantaci. Diky nim
sevroce 1988 poprvé provedla piibuzenska transplantace u ditéte s Fanconiho
anémii. Transplantace byla realizovana Vv patizské nemocnici sv. Ludvika a podileli
se na ni védci z USA. Diky této uspésné terapii se pupecnikova krev stala pro védce
velmi zajimavou a Vv souvislosti s tim, se rychle zacaly provadét vyzkumy po celém

svété. (Smith, Thomson, 2000, s. 127-128)

Smith a Thomson pfipojuji také rok 1993, tehdy byla provedena prvni alogenni
transplantace. Provadél ji doktor Kurtzberg a jeho kolegové z Duke univerzity
v Durhamu. Ve stejném roce byla v newyorském krevnim centru zalozena banka,
ktera uchovavala krev pro nepiibuzenské transplantace. V nasledujicich letech
se transplantace pupecnikové krve u déti rychle rozmohly, ve spojitosti s tim bylo
vydano velké mnozstvi publikaci napsanych dr. Broxmeyerem, dr. Kurtzbergem
a dalsimi. V roce 2005 bylo prokdzano, ze bunky obsazené v pupecnikové krvi
je mozné vyuzit i k 1é¢bé jinych onemocnéni nez krevnich. (Smith, Thomson, 2000,
s. 127-128)
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Historii transplantaci pupeénikové krve v Ceské republice zmifiuje Soukupova
na zékladé¢ rozhovoru s doktorem P. Kobylkou, ktery u nas prvni transplantaci
pupecnikové krve provadél. Kt¢ v doSlo vroce 1994 ve Fakultni nemocnici
v Motole. Transplantace byla provedena u chlapce simunodeficienci a téZkymi
infekcemi. Nemocny dostal krev od svého Cerstvé narozené¢ho sourozence. Stejné
jako terapie v zahrani¢i byla i tato 1écba uspésna. Chlapec se zcela uzdravil
a ani v soucasnosti nejevi znamky jakéhokoliv onemocnéni. U dalSich dvou ptipadu
se dostavily komplikace, které souvisely s pozdnim obnovenim imunity. Dalsi
provadéné transplantace byly uz spiSe pozitivniho razu. Na zakladé jejich uspéchu
unas byla vybudovana prvni banka pupecnikové krve vroce 1996 pii Institutu
klinické a experimentalni mediciny v Praze, ktera funguje dodnes. (Soukupova,
2007)

5.2 Transplantace pupecnikové krve

Ve svété se provadi nékolik zpasobu ptenosu lidskych bunék. Huser a Petrenko

popisuji jednotlivé typy:

Autologni transplantace je situace, kdy pfijemcem je sam darce. U kostni dfené
to znamena, ze se §tép od nemocného odebere v dobé, kdy je jeho nemoc na Ustupu.
Co se ty¢e pupecnikové krve, je piijemci darovana krev, ktera byla odebrana pii jeho
porodu. Jelikoz jde o transplantaci vlastni tkan€, ma takovy odbér spoustu vyhod.
Sem patii hlavné 100% shoda $té€pu, coz snizuje riziko jeho odmitnuti. U autologniho
pieneseni tkané je také mozné podat daleko agresivngjsi chemoterapii ¢i radioterapii.
Tento typ transplantace nelze provést pii vrozenych onemocnéni, protoze buriky jsou

jiz ptisluSnou nemoci znecisténé.

Dalsim typem je alogenni transplantace, tedy pifenos tkani od jiného clovéeka.
Zde je dulezita HLA typizace. Alogenni typ pienosu tkani se jest¢ rozdéluje
na piibuzensky a nepfibuzensky. V ptipad¢ piibuzenského je darcem rodinny
ptislusnik, nejcastéji sourozenec, mezi nimi je asi 25% Sance na nalezeni shody.
Pfi nepiibuzenské transplantaci je darce anonymni, ziskany z registru. Jen asi jedna
tfetina nemocnych ma nadé¢ji najit vhodnou osobu se shodnym HLA. Hledani mtze

trvat mesice 1 roky.
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Specidlnim druhem je transplantace xenogenni, ta pfedstavuje pfenos tkani
od jiného zivo€isného druhu. S takovym zptuisobem se vSak setkame spiSe u organt,

u krvetvorné tkané se neprovadi. (Huser, Petrenko, 2004b, s. 17)

Transplantace pupecnikové krve se v soucasné dobé stala vhodnou alternativou
kostni dfeni. Jejich pocet ve svété neustale stoupd. Doposud bylo provedeno vice
nez 40 000 transplantaci a pies 300 000 jednotek je kdispozici ve tkanovych
bankach. Verneris a jeho spolupracovnici pisi, ze k tomu, aby byly $tépy dostate¢né
G¢inné, musi obsahovat nejméng 2,5x10° jadernych bun&k na kilogram ¢&lovéka,
pro lepsi uchyceni §t&pu se viak doporuduje spise 3,5 x10” pii Gplné shod& a 4 x10’
pfi shodé mensi. Cim vét§i je mnozstvi bundk V pienasené tkani, tim vétsi
je pravdépodobnost  jejiho uchyceni. (Verneris a kol.,, 2009, s. 4294)
Protoze vsak pupecnikova krev obsahuje kmenovych bunék malo, je transplantovana
spiSe malym détem. Butler a Menitove tvrdi, ze jedna jednotka krve obsahuje
asi 1x10° jadernych bunék. (Butler, Menitove, 2011, s. 672)

Abychom mohli kmenovymi bunikami z pupeénikové krve IéCit také mladistvé
a dosp¢lé, zacala se v posledni dobé pouzivat kombinovana transplantace dvou $tépt
od riznych darct (tzv. double). To zvySuje mnozstvi dostupnych bunék a umoziuje
léCit nemocné, pro néz nebyla zadna jednotka vhodna. Butler a Menitove
vSak dodavaji, ze je vysSi riziko odmitnuti $t€épu a zpozdéni imunitni obnovy.
(Butler, Menitove, 2011) To je vSak vrozporu sdr. Vernerisem, jehoz vyzkum

potvrdil stejny vyskyt rizika odhojeni jako u transplantace jedné jednotky.

Dle Liao a jejich kolegi neexistuje zadny piedpis pro spravnou kombinaci
jednotlivych jednotek pii double transplantaci. Mezi jednotkami se vSak doporucuje
alespoii ¢aste¢na shoda, pfi¢emz shoda mezi kazdou jednotkou a piijemcem se miize

lisit. (Liao a kol., 2011, s. 399-400)

Huser a Petrenko popisuji nekolik divodi pro transplantaci krvetvorné tkan€.
Jednim z nich je selhani kostni dfené. TO znamend, Ze pfestane vytvaiet Cervené
krvinky a uvoliiovat je do obéhu. Kostni dfeii mize také zacit produkovat néjaké
nenormalni klony, jejichz funkce jsou patologické. Navic tyto klony vytlacuji zdravé

krvinky. I zde je nutné nemocnou tkan nahradit tkani zdravou. Transplantaci
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pupecnikové krve je mozné pouzit také k 1€cbé nékterych naddorovych ¢i vrozenych

onemocnéni. (Huser, Petrenko, 2004b, s. 17)

Embryonélni kmenové bunky, které se nachédzeji v krvi kolujici v pupecniku,
se v soucasné dob¢ vyuzivaji k 1é¢bé asi 50ti nemoci. Jejich seznam zminuji Pilka
ajeho kolegové ve svém c¢lanku o vyuziti kmenovych bunék. Jedna se o maligni
a non-maligni onemocnéni. Mezi malignity se fadi akutni 1 chronickd lymfocitarni
leukemie, akutni i chronicka myeolidni leukemie, juvenilni myelomonocytarni
leukemie, lymfom, myelodysplaticky syndrom, neuroblastom. Mezi non-maligni
choroby 1éCené transplantaci krvetvornych bunék patii adrenoleukodystrofie,
amegakaryocytarni trombocytopenie, Blackfan-Diamondova anemie, dédi¢na
dysketarosa, Fanconiho anemie, Gunterova choroba, Hurleriv syndrom, Huntertv
syndrom, osteoporoza, tézka aplasticka anemie, thalasessemia a dalsi. (Pilka a kol.,
2001). Velkou nadgji jsou také probihajici klinické studie zaméfené na 1éCbu
dédiénych  metabolickych  poruch. Terapie spoéiva v nahradé¢ enzymu
zprostiedkujiciho pfeménu riznych substrati na produkty, ktery u téchto nemoci
chybi (napt. Krabbeho choroba — déti postradaji enzym potiebny pro normalni
myelinizaci mozku a periferni nervovy systém, jsou podrazdéné, ztraci své vyvojové
vlastnosti, postupné ztraci sluch a zrak a maji zachvaty, na toto onemocnéni vétSina

déti umira)
5.2.1 HLA typizace

Podminkou pro provedeni kvalitni a Gspés$né transplantace je shoda v HLA mezi
darcem a pfijemcem. Pii rozdilech dochazi k zavaznym imunologickym
komplikacim. Shankarkumar uvadi, Zze HLA neboli lidsky leukocytarni antigen
je soucasti hlavniho histokompatibilniho komplexu. Je fizen geny, které jsou
na kratkém raménku chromozomu 6. Jsou Vysoce polymorfni (mnohotvarné)
a jsou dulezitou soucasti normalni funkce imunitniho systému. Jejich hlavnim
ukolem je samy sebe rozpoznat a branit se tak proti antigentim cizim. Geny jsou
haploidniho typu, coZ znamena, Ze jeden dédime od matky a druhy od otce.
To je také jednim z diivodd, pro¢ je mezi sourozenci nejvétsi shoda. Podle struktury
a funkce se déli na HLA 1. a II. tfidy. HLA L. tfidy (HLA A, B, C) se nachazeji
na povrchu témét vSech jadernych bunék, zatimco HLA II. tiidy (HLA PR, DQ, DP)
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jsou aktivni, miizeme je proto nalézt pouze na buiikach, které jsou soucasti imunitni

odpovédi. (Shankarkumar, 2004, s. 91-94)

Pro stanoveni vhodnych znakl se uzivda HLA typizace. Ballova li¢i ur¢eni vhodného
stépu. K dispozici mame 6 HLA marker(, které jsou ve vzajemné harmonii. Jejich
alely se 1isi usporadanim nukleotidi. Za pfijatelnou mez se povazuje shoda 3 z 6
markerti u ptibuzenskych transplantaci, ovSem doporucuje se spiSe 4/6. (Ballova,
2007, s. 29). Cim vétsi je rozdil, tim zavazngjsi jsou potransplanta¢ni komplikace.
Jak pise Jacobsohn a VVogelsang, tou nejcastéjsi je graf-versus-host disease (GVHD)
neboli reakce stépu proti hostiteli, kdy si T-lymfocyty darce vytvari protilatky
proti télu  piijjemce. U pupeénikové krve jsou vyhodou T-lymfocyty,
které jsou imunologicky naivni, a proto nedokazi vytvorit tak velkou reakci.

(Jacobsohn, VVogelsang, 2007)
5.2.2 Pribéh transplantace

Pribéh samotné transplantace nam popisuji Najem a Minn. Jakmile je nalezen
pro nemocného vhodny Stép, musi se pred transplantaci provést ptipravna faze.
Pacientovi je 5 — 10 dni pfed podanim pupeénikové krve podana vysokodavkova
chemoterapie, popt. spolu s celotélovou radioterapii. Chemoterapie nam zajisti
zniceni nemocnych bunék v téle, utvafi tak prostor v kostni dfeni pro nové bunky.
Radioterapie ma za tkol oslabit imunitni systém tak, aby se organismus nemohl
dostate¢né branit proti cizim antigenim. Intenzita jednotlivych davek je zavisla
na véku pacienta a na tom, zda ma néjaka pfidruZzena onemocnéni. Vzdy je nutné

aplikovat tuto terapii individualné. (Najem, Minn, 2011, s 12-13)

Nasleduje dostatecné zavodnéni pacienta, na které navazuje podani transplantatu.
Pupecnikovd krev je po rozmraZeni podana stejné jako krevni transfuze,
prostiednictvim intravendzni cesty. Nové buiiky obsadi kostni dfefi a obnovi

tak krvetvorbu.

Keslova dodava, ze dulezitou soucasti je idlouhodobé sledovani pacienta
po transplantaci a v¢asné rozeznani pozdnich komplikaci. Ty vznikaji zejména
pii alogennim typu transplantace. Na jejich vzniku se podili nejen neshoda
mezi Stépem a piijemcem, ale také piedoperacni chemoterapie a radioterapie,

které maji za kol oslabit imunitu. Sviij podil ma i nezralost tkani a organt u déti.
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Mezi pozdni komplikace patii postizeni o¢i, plic (obstrukce, pneumonie), srdce
(selhani, arytmie), ledvin (nefropatie), porucha §titné zlazy, kostniho a kloubniho
aparatu, maze dojit i k postizeni neurologickému ¢i dokonce ke tvorbé sekundarnich

malignit, a to hlavné ve formé koznich nadori. U déti je Casto postizen i1 rast

a puberta. (Keslova, 2009)
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6 BANKY PUPECNIKOVE KRVE

Jak uz bylo vyse zminéno, pupecnikova krev se uchovava ve tkanovych bankéch.
Existuji dva typy bank v zavislosti na tom, zda se rodi¢ka rozhodne krev darovat,
nebo zda si ji uchova, na vlastni naklady, pro své dité. Jde tedy o banky vefejné
nebo soukromé. Instituce byly vytvofeny za ucelem sbéru, zpracovani, skladovani
a distribuce pupecnikové krve, =zacaly wvznikat v souvislosti s uspéSnymi
transplantacemi provedenymi ve svété. Jejich cilem je uchovani $tépii pro jejich
budouci pouziti. Transplantaty jsou zmrazovany na dobu neurcitou, zatim nejstars$i

transplantovanéé burky jsou uchovany asi 20 let.

Jak se miZeme docist v mnohych c¢lancich, tak i Pilka se spolupracovniky zminuji
velké banky ve svété. Tou nejvétsi je banka nachazejici se v New Yorském Blood
Centru. Zde je uchovano vice nez 50 000 vzorklti pupecnikové krve. Dalsi velké
banky muzeme najit v USA, Milan¢, Diisseldorfu, Pafizi, Madridu ¢i Japonsku.

(Pilka a kol., 2001)
6.1 Verejné banky

Banky vefejné neboli nekomerc¢ni jsou dle Butlera a Menitove ty, které ptijimaji
Stépy urceny pro alogenni transplantaci. Darcovstvi je anonymni, ovSem
| pfesto musi odpovidat stanovenym kritériim: t€hotna navstévovala béhem gravidity
pravidelné prohlidky u lékafe, v rodinné anamnéze se nevyskytuji Zadna dédi¢na
onemocnéni krve, matka ditéte nema zadné infekéni onemocnéni (HIV, hepatitidy,
syfilis, cytomegalovirus), béhem téhotenstvi a porodu se nevyskytly zadné zavazné
komplikace (napf. hypoxie plodu) a dit¢ nema porodni hmotnost niz8i nez 1500g.
(Butler, Menitove, 2011, s. 670-671). Dulezitym parametrem pro skladovani
jeiobjem a pocet kmenovych bunék obsazenych v daném odbéru. K porodu
si rodicka musi vybrat také vhodnou porodnici, ktera darcovské odbéry provadi.
Béhem piil roku je krev jesté kontrolovana na infekéni onemocnéni. Po uplynuti
obdobi  karantény je potfeba, aby byl darce vySetfen pediatrem.
Pokud je vie v poiadku, je §tép zafazen do Ceského registru darct a je k dispozici

pro jakéhokoliv nemocného kdekoliv ve svéte.
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Vetejné banky jsou vétSinou neziskové a funguji zejména ze sponzorskych darii
nebo dotaci statu. Spolupracuji s bankami na celém svété a vzajemné si poskytuji

biologicky material. Tim se znacn¢ zvySuje Sance, Ze se nalezne vhodny transplantat.
6.2 Soukromé banky

Banky ukladaji pupecnikovou krev pro soukromé tucely na zakladé¢ smlouvy
mezi bankou a majitelem tkané. Veskeré naklady spojené s odbérem a tschovou
si hradi sam, pojistovny k tomu nepfispivaji. Vzorky zde uloZeny jsou nasledné
vyuzivany pro potieby samotného darce ¢i ¢lent jeho rodiny. Z tohoto diavodu
nejsou tkané zavedeny v registru darct. Pro uloZeni pupecnikové krve do soukromé
banky také nejsou stanovena zadna kritéria, banka uchovava $tépy vSechny. Cena
odbéru a uchovavani je ruzna, li$i se v ramci daného odbérového centra. Majitel
tkané hradi dva poplatky. Prvni poplatek je pouzit na uhrazeni odbéru, transportu
a zpracovani krve, druhd castka je ro¢ni skladovaci poplatek, coz je ¢astka,

ktera se hradi kazdy rok. Celkova cena mize dosahnout i 40 000 korun.

Soukromé bankovnictvi je Casto kritizovano z dlivodu malého procenta
pravdépodobnosti budouciho vyuziti. Doan a Chao uvadéji asi 0,04 — 0,0005%
sanci, ze dit¢ neékdy svoji pupe¢nikovou krev vyuzije. Lékafi zminuji také mnoho
velkych svétovych organizaci, které nepodporuji komeréni uloZeni, jsou to naptiklad
the American Society of Blood and Marrow Transplantation (Americka spole¢nost
(sdruzeni 1ékai a zdravotniki, ktefi podporuji vyzkum a vzdélani v oblasti krve,
kostni dfené a bunééné terapie), European Commission's Group on Ethics in Science
and New Technologies (EGE), American Academy of Pediatrics, American Collage
of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), the Royal College of Obstetricians
and Gynaecologists (RCOG — spole¢nost podporujici védu a praxi v gynekologii
a porodnictvi) a the World Marrow Donor Association (podporuje mezindrodni
spolupraci v registru pro usnadnéni transplantaci). (Doan, Chao, 2009, s. 198-199).
Jak muzete vidét na grafu 1, i pfesto, Ze jsou soukromé banky takto kritizovany,

jejich vyskyt ve svéte stale roste.
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Graf 1 Celkovy pocet bank a vyzkumnych firem ziizenych v letech 1992 — 2007
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Zdroj: <MARTIN, Paul, Nik BROWN a Andrew TURNER. Capitalizing hope: the commercial
development of umbilical cord blood stem cell banking. New Genetics and Society. 2008, ro¢. 27,
¢ 2, s. 127-143. ISSN 1463-6778. DOI: 10.1080/14636770802077074. Dostupné
z: http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/14636770802077074>

6.3 Banky v Ceské republice.

V kapitole se mizete docist, které soukromé a vefejné banky se nachazeji na izemi
Ceské republiky. Jednotlivé informace o piisluinych bankach jsou nalezeny na jejich

webovych strankach.
6.3.1 Banka pupeénikové krve Ceské republiky (Www.bpk.cz)

Banka pupeénikové krve jako jedina instituce v Ceské republice patfi mezi vefejné
banky, zprosttedkovava tedy zpracovavani a uchovavani krve pro darcovské ucely.
Vznikla jako neziskovy projekt Ustavu hematologie a krevni transfize FN Motol

v Praze v roce 1994. Spolupracuje se tfemi zahraniénimi bankami:

CBANK - Implementation of a Cord Blood Allocation Network — zajist'uje
komunikaci mezi jednotlivymi bankami v Evropé, zavedl standardy na zpracovavani

Stépti a akreditaci jednotlivych pracovist
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NETCORD - instituce je zaméfena na vzdelavani specialistli v problematice tykajici
se pupecnikové krve, zaroven usnadiiuje vyuzivani kmenovych bun¢k pupecnikové

krve prostfednictvim zvefejiiovani centralni databaze na internetu

EUROCORD - projekt pod vedenim prof. E. Gluckmanové slouzi zejména k diskuzi

o klinickém vyuziti pupecnikové krve

Od roku 1994 az doposud bylo diky Bance pupecnikové krve provedeno
38 transplantaci po  celém  svété. (Banka pupecnikové krve  Ceské

republiky. Dostupné z: http://www.bpk.cz/)
6.3.2 Cord Blood Center (www.cordbloodcenter.cz)

Je to prvni nestatni zatizeni manipulujici s pupeénikovou krvi v Ceské republice,
bylo zaloZzené vroce 2003, se sidlem v Praze. Patii tedy mezi banky,
které uchovavaji tkan pro soukromé pouziti. Také jako jedina v republice umoziuje
odbér krve zplacenty. Provadi tedy odbéry dvoji. Béhem tzv. CLASSIC
COLLECTION se ziskava krev pouze z pupec¢niku. Pokud chceme krev odebrat
| Z placenty, jedna se 0 tzv. PREMIUM COLLECTION. Zpracovavani a uchovavani
je stejné  vobou  piipadech. (Cord Blood Center. Dostupné
z: http://www.cordbloodcenter.cz/)

6.3.3 Narodni tkaiové centrum (Www.natic.cz)

Nérodni tkanové centrum je pomérné nova spolecnost, ktera vznikla v roce 20009.
Jako jedina tkanova banka u nas mé své sidlo v Brn¢. Zamétuje se hlavné na vyvoj
a vyrobu novych 1é¢iv, soucasti je také soukroma banka pupecnikové krve. Zajist'uje
tu nejmoderngjsi technologii u nas. Ceny jsou uvedeny Vv piiloze 3. (Narodni tkanové

centrum [online]. Dostupné z: http://www.natic.cz/)
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ZAVER
Bakalaiska prace se zaméfuje na problematiku pupecnikové krve a kmenovych

bun¢k, které v ni mizeme nalézt. Pro zpracovani bylo v pocatku stanoveno pét cilt.

Prvni cilem bylo poskytnout poznatky o kmenovych bunkach, kterymi se zabyva
kapitola 2. Jak uvadi Doubek, kmenové bunky jsou zakladni buiiky, které se mohou
pfeménit v jakoukoliv buiiku v téle a opravit tak poskozenou tkan (Doubek, 2008,
s. 18-21). Déli se na dospélé, které nachdzime zejména v kostni dieni a v malém
mnozstvi i v periferni krvi, a embryonélni. Embryonalni kmenové buiiky miizeme
ziskat ptimo z embrya nebo z pupe¢nikové krve. Bunky jsou vyznamné diky tomu,
Ze nebyly vystaveny néjaké 16€bé nebo procesu starnuti a jsou tak zcela nové. Dalsi
rozliSeni je podle jejich schopnosti dale se diferencovat, pro lepsi piehled
je zde umistén obrazek, ktery znazoriiuje hierarchii bunék. V oddile je zahrnuta
také historie vyzkumu kmenovych bunék a vni popsdny vyznamné osobnosti,
které K jednotlivym objevim dospély. K rozvoji cytologie v 17. stoleti pfispél
vynalez mikroskopu, ten byl pro védce v jejich zkouméni velmi dulezity.
Vyznamnymi objeviteli byli Robert Hook, Antony van Leeuwenhoek, Alfred
Frangois Donné a Gottlieb T. Gluge. Nejznaméjsim ¢eskym objevitelem byl Jan
Evangelista Purkyné. Tito védci polozili zadklady vyzkumu kmenovych bunék a diky

nim je v soucasnosti jejich transplantace soucasti bézné 1é¢by.

Objasnit, co je to pupecnikova krev a jaké kmenové buiiky jsou v ni obsazeny,
bylo druhym cilem. Poznatky o této tkani podava kapitola 3. Najvirtova a jeji
spolupracovnici uvadi, Ze pupecnikova krev je krev novorozence, kterd zlstava
V pupecniku po jeho prestiizeni, velka ¢ast je obsazena iV placenté (Najvirtova
akol., 2006, s. 82). Jak pise nekolik autord (Najvirtova a kol., Smith a thomson,
Butler a Meniotove) je zdrojem krvetvornych bun¢k a diky tomu je vhodnou
alternativou ke kostni dfeni nebo periferni krvi pii 1écbé krevnich malignit
a imunologickych onemocnéni. Krvetvorné buiiky jsou charakteristické pfitomnosti
antigenu CD 34+. Diky tomu se dostanou do kostni difen¢ a opravi jeji poskozeni.
Mnoho studii se snazi zjistit, zda je lepsi pouzivat pupecnikovou krev nebo prave
zminovanou kostni dfefl. Oboji méa vSak své pro a proti a ani jedna tkan nemuze

nahradit tu druhou.
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V posledni dobé se do podvédomi dostdvaji mesenchymalni kmenové buiiky,
které jsou také obsazeny v pupecnikové krvi. Je mozné je vyuzit k 1é¢bé poskozeni
pojivovych tkani (chrupavky, Slach, kosti), k 1é¢beé myokardu, nervového systému,
jater ¢i slinivky biisni. Zatim je tato terapie pouze ve stadiu vyzkumu a vzhledem

k malému mnozstvi provedenych transplantaci ji nelze zatadit do bézné terapie.

Tietim cilem bylo objasnit princip odbéru a uchovavani pupecnikové krve.
O téchto metodach piSe kapitola 4. Pupecnikova krve se odebird bezprosttedné
po porodu ditéte. Diky tomu, ze jeji odbér je zcela nebolestivy, fada rodict s nim
v soucasné dob¢ souhlasi. Je mozné krev ziskat pted porodem placenty nebo v dobg,
kdy je placenta uz mimo dé€lohu. Surbek uvadi, ze tyto dva odbéry maji velice
podobné vysledky, rozdil v odebranych burikach je minimalni.(Surbek a kol., 1998,
s. 311-312) Naproti tomu stoji Alsaeed, ktery tvrdi, ze vétSi mnozstvi bunék
je ziskano pii odbéru krve zplacenty. (Alsaeed, 2012, s. 2055). Dr. Kobylka
v rozhovoru s Lenkou Soukupovou dodava, ze pro ziskani nejvétsiho mnozstvi
bunék je vhodné po odbéru krve z pupecniku, doplnit objem odbérem i z placenty,
tedy ob&é metody kombinovat (Soukupova, 2007)

Krev je sbirdana do sterilniho vaku. Je dilezité, aby objem byl nejméné 60 ml,
proto tuto ¢innost miZe vykonavat pouze proSkoleny personal. Odbér, transport
a zpracovani musi byt dostate¢né rychlé, protoze kmenové burniky maji jen omezenou
zivotnost. Po 48 hodindch zacinaji postupné odumirat. V tomto Case musi byt tkan
také vySetfena na HLA a co nejdfive uloZeny do tekutého dusiku pii teploté -196°C
atoaz do doby, kdy se najde vhodny pfijemce a krev je potieba transplantovat.
Je také podstatné ke tkani pfistupovat za piisné sterilnich podminek, aby nedoslo
ke kontaminaci jakymkoliv mikroorganismem, ale také aby krev nebyla znecisténa
krvi matky. | ona obsahuje rizné buniky, bohuzel vSak nevime, co takové buiky
mohou nasledné s transplantatem udélat, nebo co by mohly zptsobit v téle piijemce.
Kvtli  velkym obavam zptfenosu jakékoliv nemoci je krev podrobné
testovana, pfed zmrazenim i znovu po rozmrazeni. Cizorodé agens by mohlo narusit

prabeh celé terapie a pijemci zplisobit velmi vazné komplikace.

Ke ¢tvrtému cili  (Pfedlozit poznatky o transplantaci kmenovych bunkach

z pupecnikové krve.) se vztahuje pata kapitola. Zde je popsano co je to transplantace
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a jaké druhy se provadéji. Muzeme se setkat s pfenosem tkani autolognim
a alogennim. Autologni krev se podava v dobé, kdy se po vysoko davkové
chemoterapii ditéti k obnoveni krvetvorby poda $tép, ktery jeho rodice nechali ulozit
v dobé jeho narozeni. Transplantace pupe¢nikové krve je mozna pouze do doby,
kdy je dit¢ jest¢ pomérné malé, jeho vaha dosahuje maximalné asi 30kg.
Pokud je jiz dité vétsi, je potieba k autolognimu $tépu nalézt jesté darce anonymniho,
aby bun¢k bylo dostatek. Pti alogenni transplantaci je darcem cizi osoba. | v tomto
piipadé Ize u dospélého pouzit dvé jednotky, kazdou od jiného darce. Soucasti
patého oddilu je i popis pribéhu transplantace. Aby byla Gspésna, je potifebna shoda
mezi darcem a piijemcem alesponn ve tiech markrech ze Sesti. V oddile jsou
také uvedeny historické momenty, které souviseji s pupeénikovou krvi. Jeji historie
je pomérné mlada, prvni transplantace byla provedena v roce 1988. Od té doby

terapie dosahla mnoho pokroka.

Na posledni cil se zaméfuje posledni kapitola o tkanovych bankach. Cilem 4 bylo
piedlozit poznatky o jednotlivych bankach shromazd'ujicich pupe¢nikovou Krev.
Pokud se zena rozhodne, ze souhlasi s odbérem, mize si vybrat mezi uchovanim
tkan¢ pro své dité, nebo krev muze darovat nalécbu piislusného onemocnéni
u anonymniho nemocného. Banky cely odbér, transport, zpracovani a uchovéavani
pupeénikové krve zprostiedkovavaji. Krev vnich muze byt ulozena po dobu
nékolika let. Nejstar§i bunky jsou uchovany 20 let. Po takovy ¢as jsou uloZzeny
bez jakychkoliv zmén. V tomto oddile se také dozvime, jaké moznosti kazda banka

poskytuje. V Ceské republice mame takové banky tfi. Ty jsou v této Gasti prace také
popsany.

Stépy, které jsou uréeny k darcovstvi, jsou vedeny v mezinarodnim registru
a Vv piipadé nutnosti jsou poskytnuty i zahrani¢nim pacientim. Pokud se rodice
rozhodnou uchovat $tépy v soukromé bance, nejsou jejich zdznamy nikde vefejné
vedeny a jejich tkan neni mozné nalézt ve vefejném registru. Pupecnikovou krev
nemusi pouzit pouze darce nebo sourozenec, je mozné ji pouzit 1 pro vzdalengjsi
piibuzné, jeji vyuziti zavisi pouze na majitelich. Soukromé skladovani pupecnikové
krve je odsuzovano fadou odborniku v souvislosti s velmi malou pravdépodobnosti

budouciho vyuziti této tkané. I pfesto se stale rozrista ziizovani takovych bank.
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Poznatky a zavéry vyzkumu jednotlivych autord na tuto problematiku se z velké ¢asti
shoduji. Vliv na to ma i pomérn¢ kratka historie a nepfilis velké mnozstvi zkusenosti.
Vétsina autorti se také k otazce odbéru pupecnikové krve priklani spise ke kladnému

hodnoceni.

Vsechny cile, ureny pro tuto prehledovou bakalaiskou praci, byly splnény. Pii jeji
tvorbé jsem se dozvédéla spoustu novych a uziteCnych informaci, které s touto
problematikou souvisi. Tyto informace jsou velmi dulezité pro zodpovézeni
mnohych otdzek, se kterymi se mize kazda porodni asistentka ¢i 1ékar pfi kontaktu
s téhotnou, setkat. I pfesto, ze je nyni pupecnikova krev velice popularni, mnozi
onivédi pouze malé procento znepiecberného mnozstvi tudaju. Ty jsem
se prostiednictvim této prace snazila zkompletovat a prehledn¢ usporadat. Doufam,
ze diky této praci budu moci, pii praci porodni asistentky, maminkdm a tatinkim

zodpovédét veskeré jejich zvidavé otazky.
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Ptiloha ¢. 1 Informovany souhlas ve Fakultni nemocnici Brno

-
FAKULTN‘ . FAKULTNI NEMOCNICE BRNO 3 Transfuzni a tkahové oddéleni
PRACOVISTE MEDICINY DOSPELEHO VEKU prim. MUDr. Eva:Tesarov4

NEMOCN'CE Jihlavska 20, 625 00 Brno 16li582 292,626/.532:282.506
BRNO

; fax: 5632 232 329.
tel.: 532231 111 e-mail: tto@fnbrrio.cz

ICO: 652 697 05, DIC: CZ65269705, Bankovni spojeni: 71234621/0100
Nositel certifikatu ISO 9001:2000
www.fnbrno.cz

Zadost o odbér autologni pupeénikové krve
a informovany souhlas darkyné (rodicky)

Jméno a pfijmeni pacienta: .............cocooiiiiiiiii RC.
KontaKtni Udaje: ... oo e kéd ZP. .

Jméno, piijmeni a RC zakonného zastupce (eed se. proskringte)

Prijimajici pracovisté (klinika/ odd&IeNi): ... .....o.oiii i

Seznameni provadeéjic! 18kal: .o s e s s rm e RO TTL A S SR, S
Planovany vykon: odbér autologni pupecnikové krve

Z4adam timto Fakultni nemocnici Brno (dale jen ,FN Brno*) o provedeni odbéru autologni pupeénikové
krve a souhlasim s jejim zpracovanim a vysetfenim v Narodnim tkafnovém centru a.s. (déle jen ,NTC"),
se sidlem Palachovo nam. 726/2, Brno, IC: 28338766, s jejim ulozenim v souladu s platnou
smlouvou uzavienou mezi moji osobou a NTC a.s., Palachovo nam. 726/2, Brno, a ta za ucelem
jejiho klinického vyuziti pro potfeby mého ditéte.

Prohlasuji, Ze mi byla povérfenou osobou poskytnuta informace:

= o podminkach pro odbér autologni pupecnikové krve, v souvislosti stim informace o svém
zdravotnim stavu, povaze planovanych zdravotnich vykond, véetné odbéru, jakoz i o moznych
dUsledcich a rizicich téchto vykonl a o pfipadnych komplikacich, které mohou pfi odbéru nastat.

= 0 provadénych vysetfenich, dlvodech a dopadech jejich provadéni a o pravu darce obdrzet
vysledky vySetfeni a jejich jasné vysvétleni

= 0 opatfenich na ochranu darce a ochranu Udaju o darci a o zavazku lékarského tajemstvi

V piipadé, Ze jsem zakonny zastupce pacienta zbaveného zpUlsobilosti k pravnim Ukonim nebo
pacienta s omezenou zpUsobilosti k pravnim Ukondm, svym podpisem stvrzuji, Ze shora uvedené
informace byly poskytnuty v pfiméfeném rozsahu a formé, téz pacientovi.

Souhlasim s testovanim mé odebraného vzorku krve a pupeénikové krve mého ditéte na pfitomnost
infekce HIV, hepatitidy B, hepatitidy C, infekce HTLV, syfilis a dal$i parametry pozadované platnou
legislativou.

Svym podpisem potvrzuiji, Ze pokud odebrana pupecnikova krev nebude klinicky vyuzita pro potreby
mého ditéte, dobrovolné prfedem souhlasim s jejim moznym pouzitim na vyzkumné a vyukové ucely
O souhlasim O nesouhlasim

V pfipadé, Zze pupecnikova krev nebude klinicky vyuZzita pro potfeby mého ditéte a nebude ji mozno
vyuzit na vyzkumné a vyukové Ucely, beru na védomi, ze bude v souladu s pravnimi predpisy
zlikvidovana.

Poté, co jsem mél(a) moznost klast dopliiujici otazky a zeptat se na vSe, co pokladdm za podstatné, a
moje dotazy mi byly uspokojivé zodpovézeny, prohlasuji, ze jsem informacim a vysvétlenim piné
porozumél(a), povaZuji pouceni mé osoby za dostatetné a na zakladé své svobodné vile a
poskytnutych informaci souhlasim s provedenim uvedeného zdravotniho vykonu.

PoZaduji neprovedeni uvedeného zdravotniho vykonu v pfipadech, kdy by jeho provedeni
ohrozovalo zdravi mé nebo mého ditéte.

R/\V/ybér/1614 — 1/1, platnost od 15.11.2011 Strana 1/1 Formuléafe FN Bino - interni
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Potvrzuji, Zze v8echny mnou poskytnuté informace jsou podle mého nejlepSiho védomi uplné a
pravdivé.

V. Brne dne; s Lo L —

DOAPIST ,ooeossnmessmmmmmmsnammpisnsmmemmesmeanmssanemrssngee logedioe Siiaiindid i usvinmm SERERERIE B ;

svédek v piipadé souhlasu s vyuzitim na vyzkumné a vyukové tcely

Vypliite dvojmo: 1x zalozte do zdravotni dokumentace pacienta, 1x pfedejte s odebranou APK na NTC, tel.: 511 180 703

R\/ybér/1614 — 1/1, platnost od 15.11.2011 Strana 2/ 1 Formulafe FN Bino - interni
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Ptiloha ¢. 2 Smlouva Narodniho tkanového centra o odbéru

pupecnikové krve

VoY . e
on narodni tkanove centrum
¢. smlouvy

Smlouva o odbéru, zpracovani, transportu a ischové autologni
pupecnikové krve (dale APK)

dle ust. § 51 zékona ¢&. 40/1964 Sb., oblansky zakonik a zédkona ¢&. 296/2008 Sb., o lidskych
tkanich a buiikich, ve znéni pozdéjsich predpisi

Uzavfena mezi smluvnimi stranami:

1. Narodni Tkanové Centrum a.s.

sidlo: Palachovo néamésti 726/2, 625 00 Brno

za statutdrni orgédn: MUDr. Barbara KubeSovd, predsedkyné predstavenstva, Ing. Jakub Schlirek,
MBA, mistopfedseda predstavenstva, Lukas Schiirek, ¢len predstavenstva

IC: 28338766, DIC: CZ28338766, ¢. Uctu: 43-4341310267/0100

zapsana v Obchodnim rejstfiku vedeném Krajskym soudem v Brné, oddil B, vlozka 5840

(dale jen ,NTC")

a

2.

Jméno

Prijmeni
(déle jen ,matka")
Titul

Rodné cislo

Bydlisté

Korespondencni
adresa (je-li odlisna
od bydlisté)

Statni prislusnost

Cislo OP / pasu

Doba Uschovy?
v O 5let O 10let O 15let O 20 let

Zplsob platby? j . . i
[J A) platinovy certifikat - odbér, transport, zpracovani a Uschova, vie placeno
najednou v jedné splatce dle této smlouvy. Fakturu vystavi NTC do 15 dnl ode dne
obdrzeni vysledku posledniho vySetifeni APK.

[0 B) zlaty certifikat - odbér, transport a zpracovani je placeno v jedné splatce
dle této smlouvy. Uschova je placena vidy na jeden rok v ro¢nich spldtkéch dle
zvolené doby Uschovy v této smlouvé. Fakturu vystavi NTC do 15 dné ode dne
obdrzeni vysledku posledniho vySetfeni APK. Fakturu za UGschovu vystavi NTC
v kazdém roce do 15 dnl ode dne, ktery se shoduje se dnem podpisu smlouvy.

OO ) stfibrny certifikat - odbér, transport a zpracovéni je placeno ve 12-ti
mési¢nich splatkéch dle této smlouvy. Fakturu za prvni mésic vystavi NTC do 15
dnll ode dne obdrzeni vysledku posledniho vySetfeni APK. Daldich 11 ‘mési¢nich
splatek bude uhrazeno na zakladé splatkového kalendare, ktery je soucasti faktury
vystavené NTC. ;

Uschova je placena vidy na jeden rok v ro¢nich splatkéach dle zvolené doby Gschovy
v této smlouvé. Prvni splatka bude uhrazena na zékladé faktury vystayené NTC.
Fakturu za Gschovu vystavi NTC v kazdém roce do 15 dnl ode dne,i ktery se
shoduje se dnem podpisu smlouvy.

! Vyberte jednu z nasledujicich variant zaskrtnutim. V pfipadé vybéru platinového certifikdtu je moZnost doby Gschovy pouze na 20 let.

2 Vyberte jednu z nasledujicich variant zaskrtnutim.
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O AP
¢ @ narodni tkanove centrum

’ ¢. smlouvy

Smluvni podminky

I. PFedmét smlouvy

NTC se zavazuje, ze na zadost matky provede za Uplatu odbér autologni pupecnikové krve pfi porodu (déle jen ,APK"), jeji zpracovani, vysetfeni,
transport a Uschovu (dale jen ,poskytnuté sluzby™). :

IL. Prava a povinnosti smluvnich stran

L. NTC se zavazuje, Ze zajisti odebrani APK prostfednictvim kvalifikovaného zdravotnického persondlu a zajisti poskytnuté sluzby za pédminek
uvedenych pfislusnymi préavnimi predpisy.

2., NTC se zavazuje, ze zajisti veSkery material a innosti souvisejici s poskytovanim sluzby dle ¢l. I na své naklady.

3: Smiuvni strany se zavazuji poskytnout si vzajemné informace o ve$kerych skutenostech, které vzniknou v pribéhu trvani této smiouvy, a
které by mohly mit vliv na pInéni povinnosti vyplyvajicich z této smlouvy. Takovou informaci je zejména, ne vsak vyluéné, zména kontaktni
adresy ¢ zména prdv k disponovani s APK.

4. Matka bere na védomi, Ze v pFipadé opakované pozitivniho vysetfeni na infekéni markery bude APK zlikvidovéna. Néklady vzniklé do tohoto
okamziku, véetné nakladd na likvidaci takové APK nese NTC.

5, V pfipadé, Ze APK nesplni parametry stanovené NTC pro jeji zpracovdni (objem odebrané APK bude mensi nez 20ml), bude matka o této
skuteénosti neprodlené informovéna. Pokud i pfes tuto skuteénost bude matka trvat na nasledném uschovani a sdéli tuto skute¢nost pisemné
NTC, bude ji tato sluzba poskytnuta, v opaéném pfipadé bude APK zlikvidovana na ndklady NTC.

6.  Dojde-li k likvidaci APK z déivod{i uvedenych v odst. 4 nebo 5 tohoto &lanku, nese NTC i ndklady na odbér.

T Na zadost matky zajisti NTC Gschovu APK v CR na dobu uvedenou v této smlouvé.

8. Prodlouzeni doby uvedené v i této smlouvé je mozné na zakladé pisemné Zddosti matky, které bude doru¢eno na adresu: Narodni Tkanové
Centrum a.s., Palachovo namésti 726/2, 625 00 Brno, s uvedenim poZadované doby prodlouZeni a po odsouhlaseni ze strany NTC. iPlatnost
smlouvy se timto prodluZuje. Matka se zavazuje zaplatit za prodlouienou dobu dschovy cenu dle cenikdi NTC platnych v dobé dohodnutého
praodlouZeni, a to na zakladé faktury vystavené NTC ve |hiité 15 dnl ode dne jejiho vystaveni.

9. Matka souhlasi s tim, ze APK mize byt zlikvidovdna nebo vyuZita pro Iékafské Gcely:

- v pnpade e nedojde k Ghradé ceny dle zéhlavi této smlouvy nebo dle &l. II odst. 8 ve Ihaté splatnosti, a to ani na zakladé pisemné
vyzvy ze strany NTC; v tomto pfipadé je matka povinna uhradit cenu za skute¢nou dobu uschovani APK;

- v pripadé, Ze uplyne doba poZadovaného uschovani, nedoslo-li k jejimu prodlouZeni, a to ani na zékladé pisemné vyzvy ze strany NTC;
na zakladé pisemného sdéleni matky, kdykoli béhem pozadované doby uschovani, Ze jiz nema nadale zdjem o uschovani APK pro vlastni
potreby‘

10. V pfipadé, e matka v Informovaném souhlasu sdéli, Ze si nepfeje, aby byla jeji APK vyuZita k lékafskym Gcellim, bude tato zlikvidovana na
naklady NTC.

11. V okamZiku potreby matky (klinické vyuZiti) se NTC zavazu;e predat APK subjektu opravnénému k realizaci jejiho klinického vyuziti. NTC tak
udini na zakladé plsemne #4dosti tohoto subjektu a po ovéfeni zplisobilosti takového subjektu naklddat s lidskymi tkanémi a bufikami visouladu
s platnymi prdvnimi predpisy a na zékladé vyslovné Zadosti matky, resp. jiného opravnéného subjektu doru¢ené na adresu: Nérodni Tkarové
Centrum a.s., Palachovo namésti 726/2, 625 00 Brno.

12, Smluvni strany se zavazuji poskytnout si vzajemné informace o veskerych skutecnostech, které vzniknou v pribéhu trvani této smiouvy, a
které by mohly mit vliv na plnéni povinnosti vyply’/va)icich z této smlouvy. Takovou informaci je zejména, ne viak v{/luéné zména kontaktni
adresy ¢i zména prav k dlsponovanl s APK. NTC je opravnéno postupovat v souladu s ust. § 747 odst. 2 zdkona ¢. 40/1964 Sb., obcansky
zakonik, ve znéni pozdéjsich predpisti.

13. Matka podpisem této smlouvy udéluje NTC souhlas se zpracovamm osobnich (daji a se zafazenim Gdajd do interniho registru NTC u sebe a
ditéte (déti). NTC se zavazu;e postupovat v souladu se zakonem ¢, 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Gdaji a 0 zméné nékterych zékond, ve
znéni pozdé&jsich predpist.

III. Platebni ujednani

1, Matka se zavazuje za poskytnuté sluZby zaplatit cenu dle této smlouvy.

25 Matka vyslovné prohlasuje, Ze jeji manzel souhlasi s uvedenymi platebnimi ujednanimi.

3. Odst. 2 tohoto &lanku se nepouZije, jedna-li se o odbér APK pfi porodu ditéte narozeného mimo manzelstvi.

4,V pripadé prodleni s Ghradou kterékoli ze splatek matka ztraci vyhodu pinéni ve splitkdch a NTC je oprdvnéno pozadovat zaplaceni celé
nesplnéné castky najednou.

5 PFi poskytnuti sluzeb u v1cecetneho téhotenstvi se matka zavazuje zaplatit prislusné nasobky vyse uvedené ceny snizenou o cenu za transport.

6 NTC si vyhrazuje pravo upravit vysi smluvni ceny v zavislosti na koeficientu vyjadfujicim miru inflace. Mira inflace musi odpovidat indexu
vyhlasenému Ceskym statistickym Gfadem. Zména bude matce oznamena formou cenové dolozky zaslané na kontaktni adresu dle této
smlouvy.

7 Pro pfipad prodleni se zaplacenim ceny dle této smlouvy je matka povinna zaplatit irok z prodleni ve vysi 0,05% z dluzné Castky za kazdy den
prodleni.

8. V piipadé, Ze bude APK pFedana subjektu opravnénému k realizaci jejiho klinického vyuZiti, bude matce uhrazend Céstka za uschovani APK na
nasledujici roky vracena. g

9. Splatnost viech vystavenych faktur je 15 dnli ode dne vystaveni.

10. Ceny bez DPH jsou garantovény cenikem NTC platnym ke dni podpisu smlouvy, ktery je ve viech platnych verzich dostupny na www.ngtic.cz.

11. Sazba DPH bude ménéna v souladu s platnymi pravnimi pfedpisy CR.

IV. Zavéredna ujednani

1. Tato smlouva nabyvé platnosti a Gcinnosti dnem podpisu obéma smluvnimi stranami.

24 Tato smlouva miZe byt ukonéena vzajemnou dohodou obou smluvnich stran.

3 Vztahy, které nejsou touto smlouvou upravené, se Fidi p|atnym| pravnimi predplsy CR, zejména ust. zakona ¢&. 48/1997 Sb., o vere]nem
zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpxsu, zdkona ¢&. 20/1966 Sb., o pédi o zdravi lidu, ve znéni pozdéjsich predplsu zakona ¢&.
285/2002 Sb., transplantaéni zakon; ve znéni pczdeJS|ch predpist, zakona &. 296/2008 Sb., o lidskych tkanich a burikach, ve znéni pozdéjsich
predpisti a vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi &, 422/2008 Sb.

4.  Tato smlouva je vyhotovena ve dvou stejnopisech, pfi¢emz kazda smluvni strana obdrzi jeden stejnopis.

5: Smluvni strany si smlouvu precetly, s jejim obsahem souhlasi, coZ stvrzuji vlastnoru¢nimi podpisy.

6. Kontaktni (idaje matky jsou uvedeny v zéhlavi této smlouvy. V pfipadé jakékoli zmény téchto udaji je matka povinna tuto sk{iteénost
neprodlené pisemné oznamit NTC. Ozndmeni musi obsahovat &islo smlouvy dle zahlavi této smlouvy.

s Veskera pisemna komunikace s matkou, tykajici se plnéni této smlouvy, bude doruéovdna na jeji posledni znamou adresu. Piseminost se
povazuje za dorudenou i v pfipadé, Ye matka pisemnost nepfevezme, nesdéli NTC novou kontaktni adresu, na kontaktni adrese se nezdrzuje, &
jinym zplisobem prevzeti zmari.

8. Kontaktni Gdaje Narodniho TkaRového Centra a.s.:

Narodni Tkafové Centrum a.s.

Palachovo ndmésti 726/2, 625 00 Brno

telefon: + 420 511 180 703, 736 503 408

mail: pupecnikova.krev@natic.cz

V Brné dne \Y dne

za Narodni Tkanové Centrum a.s

RNDr. Eva Maté&jkova, vlastnorucni podpis matky
vedouci oddéleni buné&énych transplantatd



Piiloha ¢. 3

D
%

Cenik Narodniho tkanového centra

¢ narodni tkanové centrum

Cenik odbéru, zpracovani, transportu a ischovy autologni
pupecnikové krve (dale APK)

cenik je platny od 1. 8. 2012

vydani 1/2012
Popis sluzby Jednotkova DPH Jednotkova
cena cena
bez DPH vé. DPH
PLATINOVY APK - odbér a 22719 14% 25 900
CERTIFIKAT Zpracovéni
ZLATY APK - odbér a 22719 14% 25900
CERTIFIKAT zpracovani ;
1 STRIBRNY APK - odbér a 23 900 14% 27 246
CERTIFIKAT zpracovani
APK - uloZeni 781 14% 890
1 rok
’// ) /;
[l 1

Priméaika MUDr. Barbara KubeSova

Vykonna Feditelka, pfedsedkyné pfedstavenstva
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Certifikaty pro pupec¢nikovou krev pro vlastni potiebu

Platinovy certifikat

Sluzba zahrnuje:

Odbér, transport, vySetieni a zpracovani pupeénikové krve + uloZeni pupeénikové krve na 20 let
Systém platby: placeno vse najednou, v jedné splatce

Cena sluzby: 22 230,- ké +20 x 1 030,- ké

Zlaty certifikat
Sluzba zahrnuje:

Odbér, transport, vysSetieni a zpracovani pupecnikové krve + uloZeni pupecnikové krve s vybérem
uloznéhona 1-20 let

Systém platby: placen odbér, transport, vySetfeni a zpracovani v jedné splatce + GloZné na 1 rok
v ro¢nich splatkach

Cena sluzby: 22 230,- ké (po zpracovani pupecnikové krve) + n x 1 030,- k¢
n = zvoleny pocet let uloZeni

Stribrny certifikat

Sluzba zahrnuje:

Odbér, transport, vysetieni a zpracovani pupecnikové krve + uloZeni pupecnikové krve s vybérem
ulozného na 1- 20 let

Systém platby: odbér, transport, vySetfeni a zpracovani ve 12ti splatkach + uloZzné na 1 rok v ro¢nich
splatkach

Cena sluzby: 1 x 1880,- ké + 11 x 1850,- ké + n x 1 030,- k¢
n = zvoleny pocet let ulozeni
Bronzovy certifikat

Sluzba zahrnuje:

Transport a uloZeni pupeénikové krve, kterd byla zpracovéana a uloZena v jiném tkanovém zafizeni
v Ceské republice s moZnosti vybéru doby ulozeni na 1 - 20 let

Systém platby: placen transport v jedné splatce + ilozné na 1 rok v ro¢nich splatkach

Cena sluzby: 4 500,- ké +n x 1 030,- k& (pro pFevoz z tkdfiového zaFizeni v Ceské republice)

n = zvoleny poéet let uloZeni

Kontakt: Narodni Tkafové Centrum, a.s., Palachovo ndmésti 2/726, BRNO, 625 00

Email: pupecnikova.krev@natic.cz, Telefon: 511 180 706, 736 503 411

= v3echny ceny jsou véetné DPH
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Ptiloha ¢. 4 Posouzeni zdravotni zpisobilosti ve Fakultni

nemocnici Brno

FAKULTNI Bl FRACoUsTe Veniciny pospetewo vexy o MU ve Tosarors
NEMOCN'CE Jihiavské 20, 625 00 Bmo tel.: 532 232 626, 532232 506
BRNO tel.: 632 231 111 Sﬁasiﬁzxtggfggio_cz

1CO: 652 697 05, DIC: CZ65269705, Bankovni spojeni: 71234621/0100
Nositel certifikatu ISO 9001:2000
www.fnbrno.cz

Posouzeni zdravotni zplsobilosti autologniho darce tkané

Informace o pacientovi

Jméno a pfijmeni:

RC / datum narozeni:

Kontaktni udaje:

Zdravotni pojistovna:

Diagnéza (MKN):

K posouzeni zdravotni zpusobilosti byly vyuzity tyto zdroje:

0 Zdravotnicka dokumentace darce 0 Lékarské vySetfeni darce

| N 1 TS ——

Prohlasuji, ze:
0 darce tkané byl spolehlivé identifikovan v souladu se smérnici S/FN Brno/1411

0 jsem darci poskytl/a pouéeni a informace o pouziti odebrané tkané a byl ziskan informovany souhlas
darce
O jsem posoudil/a zdravotni zpusobilost darce na zakladé vySe uvedené dokumentace, lékarské

anamnézy a télesné prohlidky darce tkané a Ze jsem neshledal/a klinické nalezy, které by svédgily pro
kontraindikaci k darovani této tkané/ téchto tkani:

Datum: Jméno lékare: Podpis:

Poznamka:

Vyplitte dvojmo: 1x zaloZte do zdravotni dokumentace pacienta, 1x predejte s odebranou tkani na NTC, tel.: 511 180 703

2-281/11/0 Strana 1/1 RN/ybér/1615 — 11 /1, platnost od 1.1.2012
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T

" IDENTIFIKACNI CiSLO DARKYNE
{vypliiuje Tkdnové zafizeni) BR

JMENO DARKYNE

ANAMNEZA DARKYNE PUPECNIKOVE KRVE

JMENO A PRUMENT DARKYNE ' DATUM NAROZEN/  RODNE isLO
| ZAMESTNAN( ’ ’ ~ TELEFON N
"ULICE A CISLO POPISNE S MESTO T psé
' PORODNIK i
 MINULE TEHOTENSTVI e e el
! pocet predchozich porodt | pocet spontannich potrati | poget umélych pferuseni t&hotenstvi
| NYNEJSi TEHOTENSTVI R S
| vypocet terminu porodu je téhotenstvi rizikové o ne o ano, divod:
| ugivani Iéki béhem téhotenstyi o ne - - i
; o ano -jak diouho - divod:
' LABORATORNI VYSETRENI KRVE MATKY (podle téhotenského prikazu)
Negativni Pozitivni Nevy3etfeno Krevni skupina
Hepatitida B a o o
Hepatitida C o o o ' Poznamka
HIV ul a a
Syfilis 0 o u}
HTLV o n] o
Rubeola a o o
Toxoplasmoza o o o

VSECHNY OTAZKY S ODPOVEDI ,, ANO” NEBO , JINE" MUS ZAHRNOVAT VYSVETLENI ODPOVED! e
o NSEN ' Vysvétlete
1. Jste v této dobé lé&ena u jiného lékare kromé Vaseho gynekologa?

Jestlize ano uvedte jméno a telefon lékate.

o ANO o NE

Cislo formulate:  HC.008.CZ

Cislo vydani: 3

Nabyva ucinnosti: 1.82012

Strana | (celkem 5) Narodni TkaRové Centrum a.s., Palachovo ndmésti 72672, Brno
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JMENO DARKYNE

| IDENTIFIKACNI &iSLO DARKYNE

i (vypliiuje Tkanové zafizeni) BR

Vysvétleté

2. Mate ptiznaky infekéniho onemocnéni (horecka,bolest v krku,vyrazka)?

o ANO o NE

o JINE

Vysvétleté

3. Mate pfiznaky zanétu (spojivky, mandli, atd.) nebo autoimunitni
onemocnéni (napf.revmatoidni arthritis,systémovy lupus

erythematosus) ?

o ANO o NE

4. Méla jste nékdy nadorové onemocnéni ?

o ANO o NE

o JINE

Vysvétl ete

o JINE

Vysvétlete

'5. Lécila jste se s hematologickym onemocnénim {porucha krvinek,

desti¢ek nebo porucha srazeni krve)?

o ANO o NE

o JINE

Vysvétlete

6. Byla jste nékdy z léZebnych divodl ozafovana nebo jste dostavala

chemoterapii ?

o ANO o NE

7. Iste zavisla na alkoholu?

o ANO o NE

o JINE

Vysvétl ete

o JINE

Vysvétleté

8. Mate cukrovku, kterd vyzaduje podani insulinu? (Jestlize ano,

specifikujte typ a trvani lécby).

o ANO o NE

o JINE

Cislo formulate:  11C.008.C7
Cislo vydani: 3
Nabyva ucinnosti: 1.8.2012
Strana 2 (celkem 5)

aieve senbion

Narodni Tkdtiové Centrum a.s., Palachovo namésti 726/2, Brno
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' IMENO DARKYNE ' IDENTIFIKACNT CiSLO DARKYNE
(vypliiuje Tkarové zafizeni) BR

19. Mate neurologické onemocnéni (napf. Alzheimerovu, Parkinsonovu, YENEEIGHE

Creutzfeldt-Jacobovu nemoc), roztrousenou sklerézu, mozkovy nador,
zachvaty nebo poruchy paméti? Vyskytlo se ve Vasi rodiné
neurologické onemocnéni?

o ANO o NE o JINE
; - P Vysvéttete'
110. Utivala jste nékdy lidsky rGstovy hormon?

o ANO o NE o JINE
11. Mate plicni onemocnéni (napf. astma, emfyzém)? Yyivotiete,

Byla jste lé¢ena pro tuberkuldzu nebo jste méla pozitivni TBC testy?

o ANO o NE o JINE
""" Vysvétlete‘
12. Méla jste ledvinové onemocnéni (napf. ledvinové kameny, casté

Infekce mocovych cest) nebo jste absolvovala dialyzu?

o ANO o NE o JINE
1 13. Méla jste nékdy jaterni onemocnéni (napf.cirhozu, zanét jater)? Vysvetlete
r ANO o NE o JINE
. n i &y i e pa Vysvétfete
14. Byl Vam transplantovan organ nebo tkan (napf. rohovka, kost, kilze,
srdce, ledvina)? Byla Vam transplantovana tvrda plena mozkova?
JestliZze ano, kdy?
o ANO o NE o JINE
S ) P  Vysvétlete
15. Byly Vam nékdy v poslednich 12 mésicich podany krevni derivaty
nebo transfize? Kdy? Typ a mnoZstvi?
o ANO o NE 0 JINE
Cislo formuldte:  HC.008.CZ
Cislo vydani: 3
Nabyva a¢innosti: 1.8.2012
Strana 3 (celkem 5) N&rodni Tkahové Centrum a.s., Palachovo namésti 726/2, Brmo
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' JMENO DARKYNE | IDENTIFIKACNI CiSLO DARKYNE
| (vyplriuje Tkariové zafizeni) BR

. y ) ) . Vysvéﬂetel
16. Byla jste nékdy odmitnuta jako dérce krve? Kdy? Dlvod?

o ANO o NE o JINE
. . . 7 ; y Vysvétlete
17. Byla jste v posledni dobé o¢kovana (napf.proti chfipce,tetanu)
Byla jste ockovana proti hepatitidé B?
o ANO o NE o JINE
- - TS Vysvétlete
18. Uzivate pravidelné néjaké Iéky, rostlinné pfipravky nebo vitaminy?
o ANO o NE o JINE
119, Cestovala jste mimo Uzemi CR v poslednich 12 mésicich?
o ANO o NE o JINE
VVvysvétletet

20. Cestovala jste nebo vrétila jste se z oblasti s vyskytem maldrie
v poslednich 3 letech? Prodélala jste malarii? UzZivala jste
antimalarika v poslednich 3 letech?

& ANO o NE o JINE

. Vysvétlete
21. Podstoupila jste v poslednich 12 mésicich operacni zékrok nebo jste
byla del$i dobu v nemocnici?

o ANO o NE o JINE
, Vysvitiets
22. Maéla jste nékdy Zloutenku (Zlutou k{zi, o¢i)? Byla jste v poslednich 12
mésicich v kontaktu s osobou, kterd méla Zloutenku?
o ANO o NE o JINE
: " Vysvétlete

23. Uzivala jste nepovolené drogy nebo latky (napf.kokain, marihuana,
'metamfetaminy, inhalanty)?

o ANO o NE o JINE

Vysvetlete

Cislo formulare:  HC.008.C7

Cislo vydani: 3

Nabyva ucinnosti; 1.8.2012

Strana 4 (celkemsy — Narodni Tkan
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JMENO DARKYNE [ IDENTIFIKACNT CiSLO DARKYNE
| (vypliiuje Tkanové zafizeni) BR

. . Vysvétlete
24. Byla Vam provedena akupunktura, piercing, nebo tetovani

‘v poslednich 12 mésicich?

o ANO o NE o JINE

| - sy g s 3 52 o 7 Vysvétleté
| 25. Bylo zZjisténo u otce dité néjaké onemocnéni krve, nador, infekéni

onemocnéni, porucha metabolismu nebo imunitni deficit ?

o ANO o NE o JINE

" . , blrnd v B apensl® B Vysvétlete
26. Byla jste v napravném zafizeni, v€etné vézeni nebo zafizeni pro

dlouhodobou pé&i? Jestlize ano, uvedte kdy a dobu trvani.

a ANO o NE o JINE
| Vysvé'i!éfé'
' 27. Méla jste pohlavni pomér s osobou infikovanou HIV, hepatitis B,
“hepatitis C nebo osobou spadajici do skupiny se zvySenym rizikem
v poslednich 12 mésicich?
o ANO o NE o JINE
'Vysvétleté

29. Jsou Vam znamy jesté jiné diivody nebo rizikové faktory (kromé vy3e
uvedenych), které by Vam branily v odbéru pupeénikové krve?

o ANO o NE o JINE

JMENO TAZATELE " PODPIS TAZATELE " DATUM/CAS
() e f‘{\/
RNDr. Eva Mat&jkova }mﬁ\‘m“ e
JMENO DARKYNE 'PODPISDARKYNE) " pATUM/EAS

Poznamka: Pokud jste neporozuméla nékterym otdzkdm nebo se chcete na cokoli zeptat, prosim
napiste nam na pupecnikova.krev@natic.cz nebo ndm zavolejte na bezplatnou linku 800 NTC LAB
(800 682 522) — linka je v provozu Po-Pd 8-20h.

Cislo formulare:  HC.008.CZ

Cislo vydani: 3

Nabyva ucinnosti: 1.8.2012

Strana § (celkem 5) Narodni Tkéfiové Centrum a.s., Palachovo namésti 726§2, Brno
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Ptiloha ¢. 5 Zaznam o odbéru pupecénikové krve

3¢ ¢ AT
’O narotnf thkanové centrum

%

ZAZNAM O ODBERU PUPECNIKOVE KRVE
(Vyplfuje zdravotnické zafizeni)
IDENTIFIKACE MATKY:

Prijmeni ajméno :
Rodné ¢islo:

Pojistovna:

IDENTIFIKAC!I RODICKY PROVEDL : Jméno a pfijmeni pracovnika Podpis pracovnika Datum

INFORMACE O PORODU :

Datum porodu Cas porodu o vaginalni o sectio cesarea
Komplikace béhem o nebyly o hemoragie o abruptio placentae
porodu :
o placenta praevia | o mekonium v plodové vodé ojiné:
Pred¢asny odtok one o ano hodin pred porodem
plodové voda
Zvysena teplota matky one oano °C
pred porodem

IDENTIFIKACE NOVOROZENCE :

Pfijmeni a jméno: Datum a ¢as narozeni Pohlavi : o0 muz o zena

Porodni vaha (g) Porodnidélka (cm)

Gestacni stari : tyden | Apgar po 5 minuté <5: one o ano

Poporodni komplikace: |o nebyly o kfiseni | o jiné:

ODBER PUPECNIKOVE KRVE:

Datum odbéru: Cas odbéru o pred porodem placenty o po porodu placenty
Odebiral(a) / kod odebirajiciho: Asistoval(a) / kod odebirajiciho:
Odbérovy set : Vyrobce Sarze Exspirace
Komplikace pfi | o nebyly o mala placenta o kratky, tenky pupeénik
odbéru :
o pokles tlaku kolaps cévy) o odlouceni placenty < 10 min. o jiné:
Odbér krev do srazliva krev od matky srazliva pupeénikova krev
zkumavek : o ano one 0 ano ohne
Poznimka:
DATUM PODPIS ODEBIRAJICIHO RAZITKO ODDELENI

Cislo formulate:  HC.015.CZ
Cislo vydani: 2

Nabyva G&innosti: 1.1.2012
Strana | (celkem 1)

DO ps
':' nérodni tiaové centrum

Narodni Tkéhové Centrum a.s., Palachovo namékti 726/2, Brno

62



Priloha ¢. 6 Odbérova mista (seznam porodnic)
Hlavni mésto Praha — Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
- VSeobecna fakultni nemocnice v Praze, porodnice u Apolinaie
- Thomayerova nemocnice
- Nemocnice na Bulovce
Stiedocesky kraj - Klaudianova nemocnice
- Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov, a.s.
Ustecky kraj - Krajska zdravotni, a.s., Nemocnice Teplice
- Krajska zdravotni, a.s., Nemocnice Chomutov
- Krajska zdravotni, a.s., Nemocnice Most
- Krajska zdravotni, a.s., Masarykova nemocnice Usti nad Labem
- Krajska zdravotni, a.s., Nemocnice D&Cin
Liberecky kraj - Nemocnice s Poliklinikou Ceska Lipa, a.s.
- Krajskad nemocnice Liberec, a.s.

Jihomoravsky kraj - Fakultni nemocnice Brno (porodnice na Obilnim trhu i

porodnice v Brné-Bohunicich)

- Nemocnice Milosrdnych bratii Brno

- Nemocnice Kyjov

- Nemocnice Znojmo
Moravskoslezsky kraj - Fakultni nemocnice Ostrava

- Méstska nemocnice Ostrava

- Vitkovicka nemocnice a.s.

- Nemocnice ve Frydku-Mistku

Olomoucky kraj - Sttedomoravska nemocnicni a.s., Nemocnice Prostéjov

63


http://www.fnkv.cz/
http://www.apolinar.cz/
http://www.ftn.cz/uvodni-stranka/slovo-reditele/
http://bulovka.cz/
http://www.klaudianovanemocnice.cz/
http://www.hospital-bn.cz/
http://www.kzcr.eu/default.aspx
http://www.kzcr.eu/default.aspx
http://www.kzcr.eu/default.aspx
http://www.kzcr.eu/default.aspx
http://www.kzcr.eu/default.aspx
http://www.nemcl.cz/cz/uvodni-strana/
http://www.nemlib.cz/web/index.php
http://www.fnbrno.cz/
http://www.nmbbrno.cz/
http://www.nemkyj.cz/
http://www.nemzn.cz/
http://www.fno.cz/
http://www.mnof.cz/
http://www.nemvitkovice.cz/index.html
http://www.nemfm.cz/
http://www.nempv.cz/index.html

- Stfedomoravska nemocnicni a.s., Nemocnice Prerov

- Stfedomoravska nemocniéni a.s., Nemocnice Sternberk
Zlinsky kraj - Krajska nemocnice T. Bati, a.s., Zlin
Jihocesky kraj - Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
Plzenisky kraj - Fakultni nemocnice Plzen

Kraj Vysoc¢ina - Nemocnice Ttebi¢
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http://www.nempr.cz/index.html
http://www.nemstbk.cz/index.html
http://www.kntb.cz/
http://www.nemcb.cz/
http://www.fnplzen.cz/
http://www.nemkyj.cz/

Ptiloha ¢. 7 Obrazky

Obrazek 3 Odbérovy set

Zdroj:<Postup odbéru pupeénikové krve. In: Cord blood center [online]. 2011 [cit. 2013-03-21].

Dostupné z: http://www.cordbloodcenter.cz/pro-rodice/pro-rodice/pupecnikova-krev-obrazem>

Obrazek 4 Odbér z pupecniku

Zdroj:<Postup odbéru pupeénikové krve. In: Cord blood center [online]. 2011 [cit. 2013-03-21].
Dostupné z: http://www.cordbloodcenter.cz/pro-rodice/pro-rodice/pupecnikova-krev-obrazem>
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http://www.cordbloodcenter.cz/pro-rodice/pro-rodice/pupecnikova-krev-obrazem
http://www.cordbloodcenter.cz/pro-rodice/pro-rodice/pupecnikova-krev-obrazem

Obriazek 5 Odbér z placenty

Zdroj:<Postup odbéru pupecnikové krve. In: Cord blood center [online]. 2011 [cit. 2013-03-21].

Dostupné z: http://www.cordbloodcenter.cz/pro-rodice/pro-rodice/pupecnikova-krev-obrazem>

Obrazek 6 Laminarni box

Zdroj:< Zpracovani pupecnikové krve. In: Banka pupeénikové krve [online]. 1998 - 2013 [cit.
2013-03-21]. Dostupné z: http://www.bpk.cz/2/18/zpracovani-pupecnikove-krve.html>
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http://www.cordbloodcenter.cz/pro-rodice/pro-rodice/pupecnikova-krev-obrazem
http://www.bpk.cz/2/18/zpracovani-pupecnikove-krve.html

Obriazek 7 Vak s pupecnikovou krvi

PR

Zdroj:<Proziravé rozhodnuti - odbér pupeénikové krve. In: Rodina.cz [online]. 2011 [cit. 2013-
03-21]. Dostupné z: http://www.rodina.cz/clanek8262.htm >

Obrazek 8 ZmraZeni §tépu

Zdroj:<Proziravé rozhodnuti - odbér pupeénikové krve. In: Rodina.cz [online]. 2011 [cit. 2013-
03-21]. Dostupné z: http://www.rodina.cz/clanek8262.htm >
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