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Informovanost téhotnych Zen o darcovstvi pupecnikové krve

Abstrakt

Tato bakalarskd se vénuje darcovstvi pupecnikové krve. Prace je sloZena z teoretické
a praktické ¢asti. Teoreticka ¢ast obsahuje popis placenty a jejich funkci, pupecnikové
krve a kmenovych bunék. Dale teoretickd ¢ast obsahuje popis techniky odbéru
pupecnikové krve, kontraindikace odbéru a zpracovani pupecnikové krve. Také, je zde
popséna edukace porodni asistentkou o této problematice. Jsou zde uvedeny banky
pupecnikové krve a legislativni ustanoveni. Cilem bakalarské prace bylo zjistit, jak moc
jsou te€hotné zeny informované o této problematice.

V praktické Casti této prace bylo vyuZito kvantitativni vyzkumné Setfeni. Vytvoreny
dotaznik obsahoval 18 uzavienych otazek. Vyzkumnym souborem byly te¢hotné zeny.
Tento soubor tvotilo 244 respondentek. Z toho bylo 155 (64 %) prvorodicek a 89 (36 %)
vicerodicek. Z toho 41,39 % respondentek zné vyuziti pupecnikové krve. Pouze 18,03 %
respondentek vi, co musi ud€lat pro to, aby bylo mozné odbér pupecnikové krve provést.
Spravnou dobu odbéru uvedlo 19,67 % respondentek. Ze maximalni doba skladovani
darované pupecnikové krve je 20 let uvedlo 13,52 % respondentek.

V této praci byly stanoveny dv€ hypotézy. Prvni hypotéza se zaméfovala na to, jestli
t¢hotnym Zenam podava vice informaci o této problematice porodni asistentka nebo
gynekolog. Od porodni asistentky =ziskalo informace 5,70 % respondentek.
Od gynekologa ziskalo informace 3,70 % respondentek. Statistické zpracovani hypotézy
nam ukazalo, Ze neni rozdil vtom, kdo podava informace. Zeny jsou od porodni
asistentky informovany stejné, jako od gynekologa. Druha hypotéza znéla, zda jsou
vicerodi¢cky o darcovstvi pupetnikové krve informovany vice nez prvorodicky.
Vicerodicky tvotily 36 %, a prvorodicky 64 %. 46,06 % vicerodi¢ek a 38,71 %
prvorodic¢ek uvedlo, Ze znaji vyuziti pupenikové krve. Dobu odbéru pupecnikové krve
zné 20,22 % vicerodidek a 19,35 % prvorodicek. Ze odbér neni rizikovy pro novorozence
uvedlo 50,56 % vicerodiéek a 39,35 % prvorodic¢ek. Druhou hypotézu jsme potvrdily.
Vysledky této prace ukazuji, ze Zeny o problematice darcovstvi pupecnikové krve maji
velmi malo informaci. Porodni asistentka je kompetentni osoba, a tak by Zeny mohla vice
edukovat o této problematice. Tato prace mlze byt pouZzita na seminéfich pro porodni
asistentky.

Klicova slova

Pupecnikova krev; porodni asistentka; kmenové buiiky; t¢hotna Zena; porod



Awareness of pregnant women about cord blood donation

Abstract

This bachelor's thesis is dedicated to donating umbilical cord blood. The thesis consists
of a theoretical and practical part. The theoretical part contains a description of the
placenta and its functions, umbilical cord blood, stem cells. Furthermore, the theoretical
part contains a description of the technique of cord blood collection, contraindications
of the collection and processing of umbilical cord blood. It also describes the education
of midwives on this issue. Umbilical cord blood banks and legislative provisions are listed
here. The aim of the bachelor's thesis was to find out how knowledgeable pregnant
women are about this issue. A guantitative research survey was used in the practical part
of this work. The questionnaire created contained 18 closed questions. The research team
was pregnant women. This set consisted of 244 respondents. Of these, 155 (64%) first-
time parents 89 (36%) multi-parents. Of these, 41.39% of respondents know the use
of umbilical cord blood. Only 18.03% of respondents know what they need
to do to be able to take umbilical cord blood. 19.67% of respondents reported the correct
time of collection of umbilical cord blood. 13.52% of respondents reported that
the maximum storage period of donated umbilical cord blood is 20 years. Two hypotheses
were established in this work. The first hypothesis focused on whether pregnant women
are given more information about this issue by a midwife or gynecologist. 5.70%
of respondents received information from a midwife. 3.70% of respondents received
information from a gynecologist. Statistical processing of the hypothesis has shown
us that there is no difference in who gives information. Women are informed from
the midwife as well as from the gynecologist. The second hypothesis was whether multi-
parents are more informed about umbilical cord blood donation than first-time parents.
Multi-parents accounted for 36%, and first-time parents 64%. 46.06% of multi-parents
and 38.71% of first-time parents said they knew the use of umbilical cord blood. 20.22%
of multi-parents and 19.35% of first-time parents know the time of collection of umbilical
cord blood. 50.56% of multi-parents and 39.35% of first-time parents reported that
the donation was not risky for newborns. We confirmed the second hypothesis.
The results of this work show that women have very little information on the issue
of umbilical cord blood donation. The midwife is a competent person, so women could

be more education about this issue. This work can be used in seminars for midwives.
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Uvod

Pro svou bakalatskou praci jsem si zvolila téma tykajici se darcovstvi pupecnikové krve

prave proto, Ze mi piislo toto téma velice zajimavé.

Pupecnikova krev se ziskdva po porodu plodu z cév pupecniku. Jedna se tedy o odbér,
ktery neni bolestivy a neptedstavuje zadné riziko jak pro novorozence, tak pro matku.
Odbér pupecnikové krve je provaden za sterilnich podminek a provadi ho porodnik nebo
porodni asistentka. K odbéru pupecnikové krve jsou ur€eny specialni odbérové vaky,
do kterych krev stéka. Po odbéru je pupecnikova krev diikladné vySetiena. Je-1i vySetieni
pupecnikové krve v potadku, je pupecnikova krev zamrazena a uskladnéna ve specialnich
kontejnerech v kryobance az nékolik desitek let. Tento §tép je pak zaevidovan do Ceského

registru darct krvetvornych bunék, ktery spolupracuje i s registry ze zahranici.

Pupec¢nikova krev je vzacna tekutina, kterd obsahuje velké mnozstvi kmenovych bunék.
Kmenové bunky z pupecnikové krve nejsou ni¢im ovliviiovany, a tak se mohou
diferenciovat do raznych skupin bunék. Kmenové buiiky se pomoci transplantace
vyuzivaji k 1é¢bé mnoha onemocnéni, pfedevsim k 1é€bé onkologického onemocnéni,
hlavné tedy leukémie. Matéjkova (2012) uvadi, Ze pravé u malych déti trpici leukémii
je darcovstvi pupecnikové krve velmi dualezité, protoze vyuziti vlastni pupecnikové krve

by zde nemuselo vést k uzdraveni.

Béhem psani mé bakalatské prace jsem zjistila, jak velké vyuZiti pupecnikova krev
ma a do budoucna ma 1écba pomoci kmenovych bunék velky potencial. OvSem ac se zda,
ze kmenové bunky jsou oznaCovany jako lécba budoucnosti, v soucasné dobé jsou

pro nas stale velkou neznadmou.

Téma pupecnikové krve a kmenovych bungk, je téhotnym zenam velmi vzdalené.
Te&hotné Zeny jsou s touto problematikou malo seznamené. Informace by mohly ziskat
od porodni asistentky, ktera by pro né mohla byt zdroj téchto informaci. Porodni
asistentka je kompetentni zdravotnicky pracovnik, ktery mize seznamovat té¢hotné Zeny

s touto problematikou.



1 Soucasny stav
1.1 Placenta a jeji funkce

Placenta je dtlezity organ, ktery je schopny béhem tehotenstvi zajistit a zprostiedkovat
kontakt mezi organismem matky a organismem plodu (Rozto¢il, 2017). Vyvoj placenty
probiha v prvnim trimetru téhotenstvi. Placenta je pIné funk¢ni jiz od 12. tydne
téhotenstvi (Gregora a Veleminsky, 2017). V tomto obdobi piebira od zlutého téliska
tvorbu estrogenu a progesteronu (Hajek et al., 2014). Placenta je nyni schopna zajistit
veskeré potieby, které vyvijejici se plod potfebuje (Gregora a Veleminsky, 2017).
Zasobuje jej zivinami a kyslikem a odvadi zplodiny jeho metabolismu (Rozto¢il, 2017).
Zhruba polovinu plochy dutiny délozni pokryva placenta ve 20. tydnu téhotenstvi
(Roztocil, 2017). Roste az do 38. tydne t€hotenstvi (Hajek et al., 2014). Placenta ma tvar
disku (Kittnar, 2020). Je to ovalny nebo kulovity organ, ktery ve 40. tydnu téhotenstvi
vazi zhruba 500-700 graml, primér ma pifiblizné 20 centimetri a je vysoky
asi 3 centimetry (Roztocil, 2017). Konzistence placenty je houbovita (Hajek et al., 2014).
Po 40. tydnu téhotenstvi se mohou horsit nékteré jeji funkce (Gregora a Veleminsky,
2017). Obvykle se placenta upina na zadni nebo horni ¢ast délozni dutiny (Gregora
a Veleminsky, 2011).

Placenta mé dvé strany, matefskou a fetalni. Matefska plocha je obracena ke sténé délozni
aje hrbolata (Hajek et al., 2014). Na této stran¢ jsou choriové klky, které jsou usporadany
v kotyledonech (Gregora a Veleminsky, 2013). Na mateiské strané je 15-20 kotyledond,
které jsou oddéleny placentarnimi septy a kazdy kotyledon ma 10-20 lobulti (Hajek et al.,
2014). Mezi placentou a délozni sténou je prostor, kam stéka matetska krev. Matefska
krev omyva choriové klky, ze kterych je placenta tvofena a ptivadi pro plod kyslik
a ziviny. (Gregora a Veleminsky, 2013). Naopak do krve, ktera jiz plodu odevzdala
ziviny a kyslik se uvolnuji odpadni latky plodu. Tato krev zase odtéka z prostoru mezi
placentou a délozni sténou do téla matky. Krev plodu a matky se nikdy nemisi (Gregora
a Veleminsky, 2013). Fetalni strana placenty je hladkda a pokryta amniem neboli
modroSedou bldnou. Pod amniem jsou ukryty rozvétvujici se pupecnikové cévy, které
se vétvi do jednotlivych kotyledonti a v placentarnich klcich konéi (Hajek et al., 2014).
Amnion, ktery je na povrchu placenty, pfechazi na pupecnik a tvoii jeho obal (Héjek et

al., 2014).
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Placenta ma tfi dulezité funkce, jsou jimi funkce ochrannd, vyzivna a sekre¢ni (Gregora
a Veleminsky, 2013). Diky ochranné funkci je placenta schopna tvotit pomyslnou bariéru,
pomoci které chrani plod pied rtiznymi infekcemi a chemickymi latkami (Gregora
a Veleminsky, 2013). Diky funkci vyzivné, zajist'uje vyménu plynt a zivin, mezi matkou
a plodem (Gregora a Veleminsky, 2013). Od patého mésice jatra plodu pievezmou funkci
latkové vymény organt (Binder, 2011). Posledni je funkce sekre¢ni, diky které placenta
produkuje hormony a latky, které maji podstatny vliv na téhotenstvi (Gregora
a Veleminsky, 2013). Sem patii pfedev§im humanni choriovy gonadotropin (hCG),
humanni placentarni laktogen (hPL), estrogeny a progesteron (Gregora a Veleminsky,
2013).

Dalsi podstatnou ¢asti placenty je pupeénik neboli funikulus umbilicalis, ktery je pro plod
velice dllezity (Roztocil, 2017). Obvykle se pupe¢nik upina na stiedu placenty a spojuje
ji splodem (Gregora a Veleminsky, 2011). Nepravidelny rust cév v pupeéniku
je zodpovédny za jeho spiralovité staceni (Binder, 2011). V pupeéniku vedou tii cévy
jedna Zila (v. umbilicalis) a dvé tepny (a. umbilicalis), které jsou obalené rosolovitou
hmotou a potazené vrstvou amniové blany (Gregora a Veleminsky, 2013). Zila vede
okysli¢enou krev z placenty k plodu a tepny vedou odkysli¢enou krev od plodu k placenté
(Gregora a Veleminsky, 2017). Hlavni funkci pupeéniku je zajistit vyménu krve mezi
placentou a plodem (Roztoc¢il, 2017). Délka pupecniku se pohybuje v rozmezi
20 az 150 centimetrii, obvykle vsak pupecnik méfi okolo 50 centimetrti. Prameér
pupecniku je priblizné 2 centimetry (Hajek et al., 2014). Tento pramér se vSak muze lisit
z divodu nahromadéni rosolové hmoty. To byva Casto oznafeno za nepravy uzel
(Gregora a Veleminsky, 2017). Mezi ¢asté komplikace pupe¢niku patii omotani kolem
kréku plodu, pravy uzel nebo kratky ¢i dlouhy pupecnik (Gregora a Veleminsky, 2013).
O kratky pupecnik se jedna tehdy, ma-li 30 cm a méné (Binder, 2011). Uzel na pupecniku
je spojen se Ctyinasobnym rizikem perinatalni smrti (Linde et al., 2018). Dalsi zavaznou
komplikaci miize byt upinajici se pupeénik v plodovych blanach misto placenty (Gregora
a Veleminsky, 2013). Dle jedné fecké studie vyplyva, ze s kazdym dal$im t€hotenstvim

zeny ma plod delsi pupecni $ndru (Stefos et al., 2003).
1.2 Pupecnikova krev

Dnes je jiz znamo, ze po porodu ditéte je mozné se rozhodnout pro odbér ¢i darcovstvi

pupeénikové krve (Gregora a Veleminsky, 2013). Zena tak mé nékolik mozZnosti,
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jak nalozit s pupecnikovou krvi svého pravé narozeného ditéte (Peberdy et al., 2020).
Zena se tedy mize rozhodnout, zda pupeénikovou krev bude chtit odebrat, nebo pupeénik
po porodu necha dotepat (Peberdy et al., 2020). O tom, zda bude chtit Zena pupeénikovou
krev svého ditéte darovat, nebo si ji uschovat pro vlastni potfeby si rozhoduje taktéz ona
sama (Gregora a Veleminsky, 2013). Pupe¢nikova krev se odebira z placenty a cév
pupecniku po pteruseni pupecni Siliry (Gregora a Veleminsky, 2013). Jedna se o krev
zbylou v placenté a pupecnikovych cévach, ktera jinak konéi jako biologicky odpad
(Gregora a Veleminsky, 2017). Pupeénikova krev je jedineCnym zdrojem
hematopoetickych kmenovych bunék coz jsou zarode¢né bunky, ze kterych se tvori
krevni desticky, cervené krvinky a buiiky imunitniho systému (Odbér pupecnikové krve,
2018). Pupecnikova krev je také zdrojem kmenovych bunék mezenchymalnich, které
maji svij podil na procesu regenerace pojivové tkané, jako jsou Slachy a chrupavky
(Odbér pupecnikové krve, 2018). Krev se z placenty a pupecniku odebira do odbérového
vaku specialni odbérovou jehlou (Gregora a Veleminsky, 2017). Pupeénikova krev
se muze skladovat nckolik desitek let po tom, co se zpracuje a zamrazi (Gregora

a Veleminsky, 2017). Avsak jeji vyuziti je velmi limitovano (Ptacek a Bartinék, 2014).

Podobné jako kostni dfen, tak i pupec¢nikova krev se vyuziva k transplantaci, protoze
ve velkém mnozstvi obsahuje krvetvorné kmenové buiky (Cord Blood Center Group,
2020). Transplantace pupecnikové krve ma velky vyznam pii 1é¢bé zhoubného
onemocnéni krve, a to pfedevsim u détskych pacientii (Gregora a Veleminsky, 2017).
Pupecnikova krev se vyuziva k 1é¢beé onkologickych a hematologickych onemocnéni jako
je naptiklad leukémie, lymfomy, také se vyuziva i v ptipadé 1écby metabolického
onemocnéni a lécby imunity (Cord Blood Center Group, 2020). V soucasné¢ dobé
probihaji klinické studie, které se zabyvaji potencidlem pupecnikové krve pro 1écbu
nemoci jako je détska mozkova obrna, ztrata sluchu nebo poskozeni mozku pfi narozeni

(Cord Blood Center Group, 2020).

Stép pupeénikové krve miizeme ziskat za pomoci autologniho nebo alogenniho odbéru
(Cord Blood Center, 2020). Autologni odbér znamena, ze pupeénikova krev byla ditéti
odebrana hned po narozeni a odebrana krev bude slouzit pouze k 1é¢bé tohoto ditéte (Cord
Blood Center, 2020). U autologni 1écby je velkou vyhodou, ze tato krev je télu znama
a télo tuto krev pfijme bez jakychkoliv komplikaci (Cord Blood Center, 2020).
V klinickych studiich se pupecnikova krev vyuziva k 1écbé autismu, traumatického

poranéni mozku, mozkové obrny, poranéni michy a popalenin (Cord Blood Center Group,
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2020). Alogenni pupecnikova krev, je krev od darce (Cord Blood Center, 2020). Darce
muze byt nékdo z rodiny i osoba tplné cizi (Cord Blood Center, 2020). Zde je duilezité
najit vhodného darce, kterého lze vyhledat v registru darcti pupeénikové krve (Cord
Blood Center Group, 2020). Pupe¢nikova krev z vetejnych registri se vyuziva piredevs§im
k 1é¢beé déti a dospélych, ktefi trpi leukémii (Cord Blood Center Group, 2020). Alogenni
pupecénikova krev se také mize vyuzit u sourozenctu (Cord Blood Center Group, 2020).
Stane-li se, ze starsi sourozenec trpi onemocnénim, které ma Sanci na vyléceni za pomoci
pupecnikové krve a matka je gravidni, je mozné po porodu odebrat pupeénikovou krev
pro potieby star§iho sourozence (Cord Blood Center Group, 2020). V tomto piipadé
je odbér, jeho zpracovani i skladovani zcela bezplatny (Cord Blood Center Group, 2020).
Slezakova (2007) ve své publikaci uvadi kromé transplantace pupeénikové krve autologni
a alogenni jesté transplantaci syngenni. Jedna se o pouziti pupecnikové krve k 1é€bé mezi

jednovaje¢nymi dvojcaty (Slezakova, 2007).
1.3 Kmenové buiiky

Kmenové buiiky jsou buiky lidského téla, které jsou ptfitomny ve stadiich Zivota
embryonalnich, fetalnich i dospélych (Kolios, 2013). Kmenové buiiky jesté nejsou
specializované a jsou tak schopny se diferenciovat na siroké spektrum typt bunék (Ptacek
a Bartingk, 2014). Dalsi z charakteristik kmenovych bunék je schopnost sebeobnovy
ve smyslu déleni, kdy bunky dcefiné i buiiky matefské maji stejné vlastnosti (Ptacek
a Bartlin¢k, 2014). Zatimco matetska bunka se rozdéli na dvé buiky dcefiné, dcefiné
bunky se od sebe mohou rozdélit (Ptacek a Bartin€k, 2014). Jedna buika dcefina
si ponecha vlastnosti matei'ské buniky, druha dcefina burika se za¢ne diferenciovat (Ptacek
a Bartin€k, 2014). Diky témto schopnostem muzZe lidské télo vytvaret jakékoliv
somatické bunky nové a organy nebo tkané, které jsou poskozené nebo znicené muiize
napravovat (Ptacek a Bartinék, 2014). Pro nemoci, které diiv byly nelécitelné jsou
kmenové bunky potencidlem novych terapii (Jones et al., 2009). Schopnost déleni
kmenovych bunék je relativné bez jakéhokoliv omezeni (Kittnar, 2020). Daley (2015)
ve své publikaci uvadi, Ze somatické buiiky maji omezeny pocet déleni. U dospélého
jedince jsou schopny jen 40-60 d¢leni (Ptacek a Bartin€k, 2014). Bohatym zdrojem
kmenovych bunék je pravé pupecnikova krev a tkan pupecniku (Ptacek a Bartiingk,
2014). Kmenové bunky z pupecnikové krve a tkané nejsou zatizeny zadnymi vlivy
lidského téla ani okolniho prostfedi (Ptacek a Bartiin¢k, 2014). V lidském téle nalezneme

kmenové buniky ve vétSiné organt a tkanich. V dospélosti dokonce i v tkani tukové
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(Ptacek a Bartiin¢k, 2014). Matéjkova (2012) uvadi, ze kmenové bunky nalezneme také
V kostni dfeni, periferni krvi (zde ovSem jen velmi malé mnozstvi), v embryu
a v menstrua¢ni krvi. Menstruacni krev je sice snadno dostupna, ale je zde vysoké riziko

kontaminace.

Jsou dva typy kmenovych bunék, a to hematopoetické nebo mezenchymalni (Matéjkova,
2012). Kmenové buniky hematopoetické slouzi hlavné pro tcely transplantace a pouzivaji
se napiiklad k 1é¢b¢ poruchy krvetvorby a leukémie (Matéjkova, 2012). U ditéte trpiciho
leukémii v nizkém véku neni vhodné pouzit autologni pupecnikovou krev, jelikoz
je velka pravdépodobnost, ze dité¢ touto nemoci trp€lo jiz v embryonalnim vyvoji,
a tak by se tato krev mohla leukemickymi bunkami kontaminovat (Mat&jkova, 2012).
Kmenové bunky mezenchymalni se vyuzivaji k obnové tkani, které jsou né&jakym
zpisobem poskozené (Matéjkovd, 2012). Tyto mezenchymalni kmenové bunky
se pouzivaji naptiklad k 1écb&é onemocnéni jater, pourazovych stavl, pifi poskozeni
nervovych vlaken a pii dal$ich vaznych onemocnénich (Mat&jkova, 2012). Mat&jkova

(2012) dale upozoriuje, Ze kmenové buiiky budou 1é¢ba budoucnosti.

Kmenové bunky muzeme rozdélit do téi skupin. Jsou jimi bunky, které se vyskytuji
prirozené, kmenové buiiky nddorové Cili bunky, které vznikaji patologicky a posledni
skupinou jsou buniky indukované neboli bunky, které byly uméle pfeménény na bunky
kmenové (Pti¢ek a Bartinck, 2014). Kmenové buiky, které se vyskytuji ptirozené
se oznacuji jako hPSCs (human Pluripotent Stem Cells) (Ptacek a Bartiin€k, 2014). Tyto
kmenové bunky jsou hlavné v organech a tkénich u kterych béhem Zivota dochazi
ke ztratdm a je potieba bunky nahradit. K t€émto ztratdm dochazi naptiklad diky tomu,
7e bunky ptijdou o schopnost se délit béhem diferenciace (Ptacek a Bartingk, 2014).
U patologickych kmenovych bunck se zastavuje diferenciace ve stadiu myeloidniho
blastu a diky jejich transformaci vznikaji maligni buniky (Adam et al., 2010). Kmenové
bunky indukované, které jsou oznacené iPSCs (Induded Pluripotent Stem Cells) pochazi
z 1ékaiského vyzkumu a jsou do budoucna velkym piislibem vyuziti v 1é€bé (Ptacek
a Bartin¢k, 2014). Jde o somatické bunky dospélého organismu, které jsou ziskavané

reprogramovanim diferencovanych bunék (Ptacek a Bartingk, 2014).
1.4  Odbér pupecnikové krve

Ve vétsing cCeskych porodnic, jsou odbéry pupecnikové krve zcela bézné (Gregora

a Veleminsky, 2011). Odbér trva ptiblizn¢ 3-5 minut a provadi se bezprostiedné
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po narozeni ditéte (Gregora a Veleminsky, 2017). K odbéru a darcovstvi pupecnikové
krve se matka mize rozhodnout pfimo na porodnim boxu (Gregora a Veleminsky, 2013).
Hajek et al. (2014) uvadi, ze spole¢nosti gynekologi z Evropy a Ameriky skladovani
pupecénikové krve pro vlastni potieby nedoporucuji, a to z davodu, ze pravdépodobnost
toho, Ze by déarce béhem svého zivota svou krev potieboval je velice nizka
ato 1:200 000. Ptacek a Bartin¢k (2014) dokonce uvadéji, ze je neetické lakat rodice

k uloZeni pupecnikové krve pro jejich zdravého novorozence.

Pro odbér pupecnikové krve existuji specialni odbérové sety, pomoci kterych krev
z pupeéni $nlry natéka do vaku s protisrazlivou latkou. Pro tento odbér je dulezité
dodrzovat ptisné sterilni podminky, aby nedoslo ke kontaminaci pupecnikové krve
(Matéjkova, 2012). Pupeénikové krve se ziska priblizné¢ 100 mililitra (Adam et al., 2004).
V dnesni dobé€ je mozné volit mezi dvéma skupinami odbéri, a to nekomeréni darcovsky
odbér pupecnikové krve, ktery je zdarma a odbér komer¢ni ¢ili odbér a uchovani
pupecnikové krve pro svou vlastni potfebu, tento odbér je zpoplatnén (Gregora
a Veleminsky, 2011). At uz se jedna o odbér komeréni nebo nekomerc¢ni, vzdy musi byt
odbér pupecnikové krve bezpetny pro matku 1 novorozence, nikdy se nesmi stat,

ze by byli vystaveni jakémukoliv riziku kvili tomuto odbéru (Gregora a Veleminsky,
2011).

1.4.1 Technika odbéru pupecnikové krve po fyziologickém porodu

Fyziologickym porodem rozumime porod, ktery probihéd bez zasaht a v urcitych fazich,
které jsou nazyvany jako doby porodni (Prochéazka a Pilka, 2018). Doby porodni jsou dle
riznych autorti definovany na tii a Ctyfi doby porodni, kdy Roztocil (2017) ve své
publikaci uvadi tfi doby porodni a Prochazka a Pilka (2018) ve své publikaci uvadeji
rozdéleni do ¢tyt dob porodnich. Porodni asistentka pfi pfijeti Zeny na porodni sél zjist'uje
a zaznamenava jakou ma Zena krevni skupinu a Rh faktor, zda zena trpi néjakou alergii
a také zjist'uje vysledek stéru GBS (Prochazka et al., 2020). Dale porodni asistentka zjisti,
jestli mé zena porodni plan a jaké jsou jeji porodni ptani a seznamuje Zenu s prostiedim
porodniho sélu (Prochazka et al., 2020). Porodni asistentka pomoci zevniho vySetfeni urci
polohu a postaveni plodu a pomoci vnitiniho vySetfeni ur¢i naléhajici ¢ast plodu,
je-li zachovan vak blan a uréuje progresi nalezu (Prochazka et al., 2020). Prvni doba
porodni, také zndma jako doba oteviraci zaCind pravidelnymi déloznimi stahy a konci

zanikem branky (Prochazka a Pilka, 2018). Diky témto kontrakcim se délozni hrdlo

15



zkracuje a otevira (Gregora a Veleminsky, 2017). Od doby, kdy se délozni hrdlo zkrati
na pil centimetru mluvime o porodnické brance (Gregora a Veleminsky, 2017).
Porodnicka branka se diky kontrakcim délohy postupné roztahuje az splyne s pochvou,
hovoiime o zaniku porodnické branky (Prochazka et al., 2020). Se zanikem branky konc¢i
prvni doba porodni (Gregora a Veleminsky, 2017). Porodni asistentka ma béhem porodu
vyznamnou roli (Prochazka et al., 2020). Kontroluje ozvy plodu kazdych 15 minut a vzdy
po dvou hodinach to¢i CTG zaznam dlouhy alespon 20 minut. Porodni asistentka se snaZzi
zenu uklidnit, aby jeji télo bylo uvolnéné a porod 1épe probihal (Prochézka et al., 2020).
Porodni asistentka mize Zen¢ masirovat bederni ¢asti zad za pomoci vonnych olejt
(Prochazka et al., 2020). K uvolnéni mohou také pomoci rizné zvuky, afirmace,
¢i poslech hudby, kterou ma zena rada (DuSova et al., 2019). Dale mlze porodni
asistentka Zen¢ nabidnout aromaterapii, ktera za pomoci vonnych oleji provoni celé
prostiedi, ve kterém se Zena pohybuje (Prochazka et al., 2020). V neposledni fadé porodni
asistentka Zen¢ nabidne rizné polohy a spoleéné se zenou také vyzkousi rizné typy

dychani (Dusova et al., 2019).

Druh4 doba porodni oznacovana jako doba vypuzovaci zafind zanikem porodnické
branky a kon¢i porodem plodu (Prochazka et al., 2020). Druha doba porodni trva ptiblizné
30 — 60 minut (Gregora a Veleminsky, 2011). Po zaniku porodnické branky sestupuje
hlavicka plodu k zevnim rodidlim zeny (Gregora a Veleminsky, 2013). Je dutlezité,
aby porodni asistentka zenu edukovala o nutnosti vyprazdnéni mo¢ového méchyie, ktery
by mohl branit sestupu hlavicky (Prochdzka et al., 2020). Je-li hlavi¢ka dostate¢né
sestoupla a spravné dorotovana pristupuje se k tlaceni (Gregora a Veleminsky, 2011).
Po kazdé kontrakci porodni asistentka kontroluje srde¢ni ozvy plodu (Gregora
a Veleminsky, 2017). Pii porodu hlavicky porodni asistentka jednou rukou chrani hraz
sterilni rouSkou, aby nedoslo k poranéni. Druhu rukou koriguje tempo porodu hlavicky,
aby rychlé profezavani hlavicky nezpusobilo Zené poranéni (Prochazka et al., 2020).
Po porodu hlavicky nasleduje porod ramének a zbytku téla (Gregora a Veleminsky,
2013). V nemocni¢nim zafizeni se po porodu hlavicky zené aplikuji uterotonika

pro aktivni vedeni tfeti doby porodni (Gregora a Veleminsky, 2013).

Tteti doba porodni za¢ind porodem plodu a porodem placenty s plodovymi obaly konci
(Hajek et al., 2014). Tteti doba porodni vétsinou trva okolo deseti minut, ovsem neméla

by trvat déle nez jednu hodinu (Gregora a Veleminsky, 2017). Porodni asistentka
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po porodu placenty kontroluje jeji celistvost a také celistvost plodovych obald,

aby se ujistila, ze v déloze nic nezistalo (Gregora a Veleminsky, 2011).

Nasleduje kontrola a oSetieni ptipadnych porodnich poranéni, tedy ¢tvrtd doba porodni
(Prochazka et al., 2020). Ctvrtou dobou porodni jsou oznatovany dvé hodiny po porodu,
kdy je Zena kvili moZznym komplikacim sledovana na porodnim sale (Prochéazka et al.,
2020). Béhem této doby porodni asistentka Zenu edukuje v oblasti hygieny, jak pec¢ovat
0 porodni poranéni, o dulezitosti vyprazdiovani, o vybéru vhodnych kosmetickych
produktt a hygienickych potieb (Prochazka et al., 2020). Porodni asistentka pravidelné
kontroluje fyziologické funkce Zeny, jako je krevni tlak a pulz, kontroluje krvaceni
z rodidel po porodu a zavinovani dé€lohy, ktera by méla byt tuha a pevna (Gregora
a Veleminsky, 2013). Béhem téchto dvou hodin porodni asistentka pomaha zené s prvnim
ptilozenim novorozence k prsu (Prochazka et al., 2020). Pokud je vSe v pofadku, porodni
asistentka zenu po dvou hodinach pieveze na oddéleni Sestinedéli (Gregora a Veleminsky,

2013).

Odbér pupecnikové krve se provadi ve tieti dobé porodni (Gregora a Veleminsky, 2017).
Pro odbér pupecnikové krve jsou dvé techniky (Ojedin€la technika odbéru pupecnikové
krve, 2012). Prvni je odbér pupecnikové krve z pupeéni $ndry (Ojedinéla technika odbéru
pupeénikové krve, 2012). V Ceské republice se tato metoda za¢ala provadét od roku
1994, kdy byla pupe¢nikova krev poprvé pouzita k transplantaci (Ojedinéla technika
odbéru pupecnikové krve, 2012). Druha technika odbéru pupecnikové krve je odbér
kombinovany z pupec¢ni $itiry a z placenty (Ojedinéla technika odbéru pupeénikové krve,
2012). Diky technice kombinovaného odb&ru mize pupecnikova krev obsahovat vice
jadernych bunék, a to aZ o 30 % (Ojedinéla technika odbéru pupecnikové krve, 2012).
Na kvalitu odbéru ma vyznamny vliv velikost placenty, délka pupecni Siliry a také
rychlost zahajeni odbéru po porodu (Ojedinélé technika odbéru pupecnikové krve, 2012).
Odbér pupecnikové krve se proto provadi bezprostiedné po narozeni ditéte, pred porodem
placenty (Banka pupeénikové krve CR, © 2021). Je vhodné mit piedem piipravené
a zkontrolované viechny potiebné pomiicky (Banka pupeénikové krve CR, © 2021).
Odbér je nejlepsi provést pred dotepanim pupecniku, po dotepani se jiz nenabere takové
mnozstvi pupecnikové krve, tudiz i pocet kmenovych bunék je niZsi, protoze cévy
kolabuji (Banka pupeénikové krve CR, © 2021). Po piestiizeni pupeéni $iliry ziistava
za pomoci zaskfipnutého peanu pupeénikova krev v placenté a pupecniku (Banka

pupeénikové krve CR, © 2021). Pupeénik se nejprve polije fyziologickym roztokem
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a poté dezinfekénim roztokem (Banka pupeénikové krve CR, © 2021). Poté se vezme set
na odbér pupecnikové krve, ktery obsahuje sbérny vak s hadickami, do kterého natéka
krev a dvé punkéni jehly s krytkou napojené na hadi¢ky (Banka pupeénikové krve CR,
© 2021). Prvni punk¢ni jehlou napichneme pupeénikovou zilu, ze které krev natéka
do sbérného vaku (Banka pupeé¢nikové krve CR, © 2021). Je vhodné mit sbérny vak niZe,
aby krev stékala za pomoci gravitace a nesrazela se v hadickach (Banka pupe¢nikové krve
CR, © 2021). Kdyz z pupeénikové Zily jiz krev neteée, jehla se uzavie pomoci zaklopky
a druhou punkéni jehlou odebereme zbylou krev z pupe¢nikovych tepen (Banka
pupeénikové krve CR, © 2021). Pokud se jedna o odbér kombinovany, po porodu
placenty se odebird pupecnikova krev i krev z placenty (Ojedinéla technika odbéru
pupecnikové krve, 2012). Placenta se musi stejné jako pupecnik oplachnout
fyziologickym roztokem a poté dezinfekénim roztokem ktery neobsahuje jod (Ojedinéla
technika odbéru pupeénikové krve, 2012). Pro odbér pupecnikové krve z placenty
se pouzivaji sterilni jehly a stfikacky s protisrazlivym roztokem, aby se krev nesrazela
(Ojedinéla technika odbéru pupecnikové krve, 2012). Krev se odebird z zil, které jsou
na povrchu placenty a pro kazdy vpich do Zily se pouZziva nova jehla (Ojedinéla technika
odbéru pupecénikové krve, 2012). Pupecnikova krev a krev z placenty by se neméla
michat, proto je vhodné mit vak pro pupe¢nikovou krev a vak pro krev z placenty

(Ojedin¢la technika odbéru pupecnikové krve, 2012).

Pokud si rodicka pteje odebrat i pupecnikovou tkan, pupecnik se musi oplachnout znovu
po odbéru pupecnikové krve dezinfekci, ktera neobsahuje jod a odebrat ¢ast dlouhou
pfiblizné deset centimetrii (Banka pupeénikové krve CR, © 2021). Odebrana &ast
pupecnikové tkané se vklada do nadoby pro to uréené a dale se do nadoby nalije
fyziologicky roztok v takovém mnozstvi, aby byla pupecnikova tkéan zcela ponofena

(Banka pupeénikové krve CR, © 2021).
1.4.2 Technika odbéru pupecnikové krve po porodu per sectio caesarea

Nejcastéjsi operaci souvisejici s porodem je pravé cisaisky fez (Gregora a Veleminsky,
2013). V Ceské republice je v priméru 25 % porodil vedeno pravé cisaiskym fezem
(Gregora a Veleminsky, 2017). Ve specializovanych perinatologickych centrech
dosahuje pramér cisatskych fezl pres 35 % (Gregora a Veleminsky, 2017). Zena je bdhem
cisarského ftezu vzdy v anestezii (Huddkovd a Kopacikova, 2017). Anestezie

pfi cisafském fezu mulze byt mistni nebo celkova (Huddkovd a Kopacikova, 2017).
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Operujici 1€ékat musi byt zruény, predvidavy a musi umét zachovat chladnou hlavu,
jelikoz u této operace muze jit o minuty a operujici Iékai ma ve svych rukou rovnou
dva zivoty (Gregora a Veleminsky, 2013). Cisaisky fez lze rozdélit do tii kategorii.
Elektivni tedy planovany cisarsky fez, ten provadime jesté pied tim, nez porod zacne.
Akutni cisafsky fez, ktery provadime bé¢hem prvni nebo druhé doby porodni. Tteti
kategorie je cisafsky fez iterativni, tedy cisafsky fez opakovany (Hajek et al., 2014).
Cisafsky fez mize mit nespocet indikaci (Slezakova et al., 2017). Mezi tyto indikace
patii naptiklad pfedCasny porod, suspektni CTG monitor, dlouho odtekla voda plodova,
nebo poloha plodu koncem panevnim at’ uplnym ¢i neuplnym (Prochéazka a Pilka, 2018).
Pokud plod v terminu porodu zaujima polohu koncem panevnim, ma rodicka moznost
vybéru zplsobu porodu (Gregora a Veleminsky, 2017). Je potieba si uvédomit,
ze cisafsky tez je velkd bfisni operace, a to je divodem, pro¢ neni Zendm provadén
na prani. Pouze v jednom piipad¢, si zena muze cisafsky fez sama zvolit, a to tehdy,
je-li naléhajici ¢asti plodu konec panevni. Jinak v Ceské republice volba cisaiského fezu

bez jakychkoliv indikaci neni mozna (Gregora a Veleminsky, 2017).

I béhem porodu cisafskym fezem lze odbér pupecnikové krve provést (Trojan, 2003).
Na operac¢nim sale by mél byt pfitomen jeden dalsi pracovnik, ktery bude odbér provadét.
Po narozeni ditéte se pupecnik okamzité pierusi a dit¢ je dano do rukou détské sestry
(Trojan, 2003). Na piipravenou sterilni rousku se polozi pupeénik a pracovnik k tomu
urCeny pupecnik oSetii desinfekci neobsahujici jod (Trojan, 2003). Kdyz je pupecnik
dezinfekci oSetfen provede se samotny odbér. Postup odbéru je jiz stejny jako
pti fyziologickém porodu (Trojan, 2003). Vyhodou odbéru pupeénikové krve béhem
porodu cisafskym fezem je, ze mnozstvi odebrané krve je pfiblizné o 20 mililitri vétsi
nez béhem porodu spontanniho (Trojan, 2003). I u porodu cisafskym fezem je mozné
provést odbér kombinovany po vyjmuti placenty. Z placenty je vSak dulezité také odebrat
vzorek nesrazené pupecnikové krve. Veskerou ziskanou pupeénikovou krev je nutné

fadné oznacit (Trojan, 2003).
1.4.3 Kontraindikace odbéru pupecnikové krve

Kontraindikaci k odbéru pupecnikové krve je zdravotni stav, ktery by ohrozoval matku
¢i novorozence na zivoté (Odbér pupecnikové krve, 2018). Dalsi kontraindikaci ze strany
rodicky jsou krevni testy pozitivni na HIV, syfilis ¢i hepatitidu typu B nebo C (Odbér
pupecnikové krve, 2018). Stejné tak abusus drog v téhotenstvi. Ze strany plodu
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je kontraindikaci porod pied 34. tydnem té€hotenstvi nebo abnormalita plodu, ktera

je neslucitelna se zivotem (Odbér pupecnikové krve, 2018).
1.4.4 Zpracovani a uskladnéni pupecnikové krve

Zpracovani pupecnikové krve je dalezité pro odstranéni nezddoucich piimési, redukce
objemu anebo uchovani krve, a to vSe za pfisn¢ sterilnich podminek (Adam et al., 2004).
U alogennich transplantaci je dilezité redukovat mnozstvi erytrocytii, nebo odstranit
plazmu, pokud nemaji darce a piijemce stejnou krevni skupinu (Adam et al., 2004). Pokud
se §tép spravné uchyti, tak se krevni skupina zméni na krevni skupinu darce (Adam et al.,
2004). U transplantatti autolognich se provadi ¢isténi, které ma za cil eliminovat nadorové
buniky (Adam et al., 2004). Dulezité je zjistit objem odebrané pupecnikové krve a pocet
bunck (Matéjkova, 2012). Pokud m4 alogenni odbér pupecnikové krve maly objem,
nezpracovava se z diivodu nizkého poctu bun¢k (Matéjkova, 2012). V takovém piipade
se kontaktuje matka, aby rozhodla, jak bude naloZeno s odebranou krvi (Matéjkova,
2012). Pupecnikova krev se zpracovava v uzavieném systému, ve kterém se filtruje
vzduch, a diky tomu je riziko kontaminace $tépu nizsi (Vinklarkova, 2004). Zasadni pro
pouziti $tépu k transplantaci je odebrani vzorkli pro zjisténi HLA shody v krvi
(Vinklarkova, 2004). Z dalsich vzorkt krve se kontroluje kvalita §tépu, ktera stanovi
pocet bunck a také jejich vitalitu, ktera stanovi procento zivych bun€k. Zda pupecnikova
krev nebyla kontaminovidna bakteriemi ndm uréi mikrobiologické vySetfeni
(Vinklarkova, 2004). Ptipravi se kryoprotektivni roztok, ten zabrani tomu, aby se tvofily
krystalky ledu v bunce a bunky tak praskaly (Matéjkova, 2012). Diky kryoprotektivnimu
roztoku buiika zmrzne najednou, nerozpadne se a tim jsou kmenové buiiky chranény pred
poskozenim (Roztocil, 2011). Roztok se za stalého chlazeni k pupecnikové krvi
pfimichava v malém mnozstvi (Matéjkova, 2012). Kdyz se pupecnikova krev s roztokem
smicha odebere se vzorek, ktery bude spolu s pupecnikovou krvi uskladnén (Mat¢jkova,
2012). Dale se pupecnikova krev prepusti do kryovaku, ktery se zatavi, a tak je krev
ptipravena ke kryokonzervaci (Matéjkova, 2012).

Pupecnikova krev je uskladnéna ve specidlnich kontejnerech, které jsou ulozeny
v tekutém dusiku pfi teploté -196 stupnti Celsiovy stupnice (Adam et al., 2004).
Po zmrazeni a kontrole vSech potiebnych vysledka pupecnikové krve je krev uskladnéna

v kryobance (Matéjkova, 2012). Matéjkova (2012) uvadi, ze takto uskladnéna krev mize
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byt zatim pouze 20 let, ale do budoucna se uvazuje o prodlouzeni této doby. Adam et al.

(2010) uvadi, ze takto ulozena krev mtize teoreticky vydrzet neomezené dlouho.

145 Edukace porodni asistentkou o odbéru pupecnikové krve

Porodni asistentka by meéla Zzenu edukovat o moznosti odbéru pupecnikové krve
jiz v prenatalni poradné¢ (DusSova et al.,, 2019). Edukuje ji o moznostech vyuziti
pupecnikové krve a také o vyhodach a nevyhodach tohoto odbéru (Cord Blood Center,
2017). Dale zenu edukuje o moznosti vlastniho vyuziti pupeénikové krve, o moznosti
darovani pupecnikové krve do banky, nebo o moznosti odbéru pupecnikové krve
pro star§iho sourozence (Banka pupeénikové krve CR, © 2021). Porodni asistentka zenu
edukuje také o cenach odbéru a da ji edukaéni brozurku tykajici se odbéru pupeénikové

krve (Cord Blood Center, 2017).

Pokud se Zena pro odbér pupecnikové krve rozhodne, je edukovéana porodni asistentkou
o nutnosti vybéru vhodného zdravotnického zatizeni, kde je mozné odbér provést
(Ojedingla technika odbéru pupeénikové krve, 2012). Porodni asistentka zenu edukuje
o duleZitosti podepsani informovaného souhlasu, bez kterého odbér pupecnikové krve
nelze provést (Banka pupeénikové krve CR, © 2021). Porodni asistentka Zen& popise
zpusob odbéru, a edukuje Zenu o tom, Ze odbér muze byt provadén porodnikem, nebo
porodni asistentkou (Ojedinéld technika odbéru pupecnikové krve, 2012). Dale zenu
edukuje o samotném odbéru, ktery se provadi ihned po porodu ditéte (Gregora
a Veleminsky, 2017). Edukuje Zenu o tom, ze se odbér provadi z pupecnikovych cév
a je tedy bezbolestny (Gregora a Veleminsky, 2017). Také edukuje Zenu o tom,
ze pupecnikova krev stéka do specialniho odbérového vaku a odbér trva 3 — 5 minut
(Gregora a Veleminsky, 2017). V neposledni fadé da porodni asistentka Zené prostor

pro dotazy a v ramci svych kompetenci na dotazy odpovida (DusSova et al., 2019).
1.5 Banky pupecnikové krve

V soucasné dob¢ existuji dva typy odbéri, odbér komeréni a odbér nekomeréni (Gregora
a Veleminsky, 2013). Pokud se jedna o komer¢ni odbér pupecnikové krve, je pln€ hrazen
rodi¢kou. Rodicka si dale hradi i zpracovani a ulozeni pupecnikové krve do banky
pupeénikové krve (Gregora a Veleminsky, 2017). Takto uloZena pupeénikova krev

pii komerénim odbéru zistava rodi¢cee pro vlastni potiebu (Gregora a Veleminsky, 2017).
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Pokud se jedna o nekomeréni odbér, tento odbér je bezplatny, stejné tak zpracovani
a ulozeni pupecnikové krve. Takto ulozenou pupecnikovou krev ovsem rodicka nemtize
vyuzit pro vlastni Gcéely (Gregora a Veleminsky, 2017). Tato pupe¢nikova krev smi byt
anonymné darovana vhodnému piijemci (Gregora a Veleminsky, 2017). Pupe¢nikova
krev darovana do mezinarodni banky pupecnikové krve miize byt poskytnuta vhodnému
ptijemci z celého svéta (Ptacek a Bartin€k, 2014). V bance pupec¢nikové krve miize byt
pupecnikova krev po zamrazeni uchovana i nékolik desitek let (Gregora a Veleminsky,
2017). Dale také podle typu odbéru muzeme rozdélit banky pupecnikové krve

na komer¢ni a nekomer¢ni (Gregora a Veleminsky, 2017).
1.5.1 Nekomeréni banky v CR

Nekomeréni bankou je Banka pupeénikové krve Ceské republiky, jejiz firma sidli v Praze
(Banka pupeénikové krve CR, © 2021). Jedna se o darcovsky neziskovy projekt Ustavu
hematologie a krevni transfuze, ktery vznikl v roce 1996 (Banka pupecnikové krve
CR, © 2021). Tato banka se zabyva hlavn& uchovanim pupeénikové krve od darcti (Banka
pupe¢nikové krve CR, © 2021). Nekomer¢ni banka nabizi darcovstvi piibuzenské
i neptibuzenské (Banka pupeé¢nikové krve CR, © 2021). Kazdy $tép pupecnikové krve
musi byt peclivé vySetfen a zkontrolovan. Je-li vSe Vv poradku, $tép je zaevidovan
do Ceského registru darcti krvetvornych bun&k. Tento registr darcti krvetvornych bungk
spolupracuje i se zahrani¢nimi registry. Diky tomu zaevidovany §t€p miiZze byt darovan
piijemci nejen z Ceské republiky, ale také ze zahrani¢i (Banka pupe¢nikové krve
CR, © 2021). Rodina za odbér nic neplati, darovéni je bezplatné a zcela anonymni. Tento
odbér je mozny ve tfech nemocnicich v Ceské republice. Mezi tyto nemocnice patii
Thomayerova nemocnice s poliklinikou Praha, Mé&stska nemocnice Slany a Nemocnice
s Poliklinikou Ceska Lipa (Banka pupe¢nikové krve CR, © 2021). Banka vytvofila
v 80. letech transplanta¢ni program pro déti i pro dospélé. Banka pupecnikové krve
Ceské republiky spolupracuje se zahraniénimi bankami, kterymi jsou EUROCORD,
CBANK a NETCODR (Banka pupeénikové krve CR, © 2021).

1.5.2 Komeréni banky v CR

Mezi komercni banky patii Cord Blood Center, ktera ma sidlo v Praze (Cord Blood
Center, 2020). Cord Blood Center je komer¢ni centrum, které funguje od roku 1997 (Cord
Blood Center, 2020). Je soucasti Cord Blood Center Group, které své sluzby poskytuje

nejen v zemich Evropy, ale i mimo n¢ (Cord Blood Center, 2020). V tomto centru
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je pupeénikova krev uchovana pouze pro vlastni ucely rodiny (Cord Blood Center, 2020).
V centru Cord Blood Center je ulozeno skoro 150 tisic §té€pi krvetvornych bun¢k (Ceptra,
2020). V Evropé je tak Cord Blood Center hned druhou nejvétsi bankou pupecnikové
krve (Ceptra, 2020). VEtsi pocet $tépt krvetvornych bunék ma v Evropé pouze spole¢nost
Cryo-Save, ktera sidli v Holandsku (Ceptra, 2020). Tato spole¢nost uchovava pies ¢tvrt
milionu $tépt krvetvornych bunék. Cord Blood Center od roku 2012 v Ceské republice
nabizi i program bezplatnych indikovanych odbérta pupe¢nikové krve (Ceptra, 2020).
Jedna se o 1écbu pomoci pupecnikové krve mezi sourozenci, kdy je starSi sourozenec
nemocny a matka hned po porodu mladsiho sourozence necha odebrat pupecnikovou krev
pro ucely 1écby starSiho sourozence (Ceptra, 2020). Tento odbér je zdarma (Ceptra,
2020). Cilem Cord Blood Center je ziskani a uchovani nejvét§siho mozného poctu
kmenovych bunék a tim v ptipadé¢ jejich pouZiti zvysit Sanci na Gspé$nou 1écbu. Cord
Blood Center provadi né€kolik odbéri. Odbéry se lisi predevsim v mnozstvi kmenovych
bun¢k. Po uzavieni smlouvy je platba za odbér rozdélena na zalohovou platbu, ktera ¢ini
4 900,- a doplatek, ktery se méni podle zvoleného typu odbéru. Po celou dobu,
co je pupecnikovd krev skladovéna se kazdy rok plati za skladovani poplatek. Tento

poplatek se také méni podle zvoleného typu odbéru (Cord Blood Center, 2020).
1.6  MoZnosti vyuZiti pupecnikové krve

Pupecnikovéa krev vedle mezenchymalnich bun¢k obsahuje také buiiky endotelidlni
a dendritické (které se oznacuji jako NK buiiky neboli natural killers) a T-regulacni buniky
(Cetkovsky et al.,, 2016). Diky této skupiné¢ bunék by se v budoucnu s pomoci
pupecénikové krve mohly 1é¢it nemoci, jako je détska mozkova obrna, svalové dystrofie,
roztrousend sklerdza ¢i dokonce Alzheimerova choroba (Cetkovsky et al, 2019).
Kmenové bunky se ve velké vétSin€ vyuzivaji k transplantacnim ucelim (Matéjkova,
2012). Pupecnikova krev se mize dale vyuzit pfi akutnim radia¢nim syndromu (stav
vyvolany ozatfenim), pii hojeni popalenin nebo pfi imunitnim selhéni, které je zptisobené
napiiklad sepsi (KubeSova, 2012). KubeSova (2012) dale upozoriuje, ze pupecnikova
krev miize fungovat také jako 1€k proti inavovému syndromu nebo ,,elixir mladi*.
Kubesova (2012) dale dodava, ze si neumi predstavit lepsi elixir mladi, nez jsou kmenové

bunky, které byly ¢lovéku odebrany v dobé¢, kdy ptisel na svét (Kubesova, 2012).
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1.7 Vyhody a nevyhody vyuZiti pupecnikové krve

V dne$ni dob¢ neni mozné nalézt zpuisob 1é¢by, ktery by mél pouze sama pozitiva (Banka
pupeénikové krve CR, © 2021). Ani vyuziti a 1é¢ba pupeénikovou krvi v tomto pohledu
bohuzel nejsou vyjimkou (Banka pupeénikové krve CRO 2021). Pupeénikova krev
ma své vyhody a nevyhody nejen po strance medicinské, ale také po strance ekonomické
(Cetkovsky, 216). Pupecnikova krev je mnohdy pro nemocného ¢lovéka jedina nadéje

na uzdraveni (Banka pupeé¢nikové krve CR, © 2021).

Vyhody

Hlavni vyhoda pupec¢nikové krve oproti kostni dfeni je, ze je Kk dispozici rychleji
(Kmenové bunky pupecnikové krve a jejich vyuziti v medicing, 2012). Pouzitim
pupecnikové krve zajistime mén€ komplikaci mezi piijemcem a darcem z divodu
imunologické nezralosti (Banka pupeénikové krve CR, © 2021). Je to zpiisobeno tim,
ze kmenové bunky novorozence jeSté nejsou diferencované a nepodléhaji infekcim,
poskozeni ani procesu fyziologického starnuti jako je tomu u kmenovych bun¢k v kostni
dieni (Banka pupeénikové krve CR, © 2021). U $tépu pupeénikové krve je vétsi Sance
ze bude vhodny pro vice pfijemcii (Kmenové buiiky pupecnikové krve a jejich vyuziti
v medicing, 2012). Je to z toho duvodu, ze u $tépu pupecnikové krve je mozné tolerovat
vétsi neshodu neZ u kteréhokoliv jiného zdroje krvetvornych kmenovych buné&k
(Kmenové burniky pupeénikové krve a jejich vyuziti v medicing, 2012). Pro shodu
se vyuziva HLA typizace, ktera vyuzivda 6 znakd. Idedlni shoda je 6 znakt
ze 6. Pro transplantaci pupecnikové krve se toleruje HLA shoda 4 znaky ze 6 (Kmenové
bunky pupecnikové krve a jejich vyuziti v medicing, 2012). Dalsi vyhodou je, Ze §tép
pupeénikové krve je vySetfeny a ulozeny v kryobance, takze je mozné jej kdykoliv pouzit
(Banka pupecnikové krve CR, © 2021). Tim odpada doba stravena éekanim na vhodného
darce (Banka pupeénikové krve CR, © 2021). KdeZto u darce kostni diené se mohou
objevit zdravotni komplikace, které by znemoznily darcovstvi, nebo si muze darce
darovani kostni diené na posledni chvili rozmyslet (Banka pupe¢nikové krve CR,
© 2021). Se stépem pupecnikové krve se da také snadno manipulovat, a tak je mozné
buriky krvetvorné tkané rozmnozit (Banka pupecnikové krve CR, © 2021). Pupeénikovou
krev Ize uchovat pro 1é€ebné i preventivni tcely (Kmenové buniky z pupecnikové krve,
2011).  Dalsi vyhodou je mald Sance kontaminace pupecnikové krve, tedy
mikrobiologicka Cistota a eticka nezdvadnost (Kmenové buiiky pupecnikové krve a jejich

vyuziti v medicing, 2012). Vyhodou také je, ze pupe¢nikovou krev je mozné uchovat
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pro potieby vlastniho vyuziti (Cord Blood Center, 2017). U pouziti vlastni pupecnikové
krve je také vyhodou to, ze §tép je stale pfipraveny, tudiz je mozné ho vyuzit
k transplantaci kdykoliv (Cord Blood Center, 2017). Pouzitim zdravych kmenovych
bunék pupecnikové krve je riziko navratu nemoci nizké (Cord Blood Center, 2017).
V neposledni tadé je velkou vyhodou, Ze odbér pupecnikové krve nepiedstavuje
pro matku ani pro novorozence zadné riziko a odbér je bezbolestny (Gregora

a Veleminsky, 2017).

Nevyhody

Jednou z hlavnich nevyhod je maly objem krvetvornych kmenovych bunék (Banka
pupeénikové krve CR, © 2021). Maly objem téchto bundk tak kolikrat staéi na 16¢bu
pouze détskych pacientti (Banka pupeénikové krve CR, © 2021). Stépy pupeénikové krve
musi byt ulozeny v kryobankach jejichz vybudovani je velmi nakladné (Banka
pupeénikové krve CR, © 2021). Pii pouziti pupeénikové krve pro dospélého jedince
je riziko, Ze $tép selze, z divodu nizkého poctu krvetvornych kmenovych bunék
(Kmenové bunky pupecnikové krve a jejich vyuziti v medicing, 2012). Jelikoz
pupecnikova krev €asto neobsahuje dostateCny pocet krvetvornych kmenovych bunék
pro lécbu dospélého jedince je mozna metoda ,,double* transplantace (Kmenové buiiky
pupecnikové krve a jejich vyuziti v medicing, 2012). Metoda ,,double” znamena,
ze se poskytnou jednomu piijemci vhodné s§tépy od dvou déarci (Kmenové bunky
pupecnikové krve a jejich vyuziti v medicing, 2012). Banka pupecnikové krve miize mit
vhodné transplantaty az pro 96 % lidi (Kmenové buniky pupecnikové krve a jejich vyuZiti
v medicing, 2012). Jako nevyhodu lze také povazovat odbér pupecnikové krve pro vlastni,
tedy autologni vyuziti. Nevyhoda u tohoto odbéru se tyka ekonomické stranky, kdy rodina
musi mit dostatek financi pro odbér a uchovani pupecnikové krve (Cord Blood Center
Group, 2020).

1.8 Legislativni ustanoveni souvisejici s odbérem pupecnikové krve

Odbér pupecnikové krve je nutné provést ve zdravotnickém zafizeni, které je k tomu
urc¢ené (Kdo chrani pupe¢nikovou krev?, 2012). Je jim pouze zdravotnické zatizeni, které
ma povoleni podle platnych pravnich predpist, fidici se zdkonem o lidskych tkanich
a bunkach (Kdo chrani pupe¢nikovou krev?, 2012). To znamena, Ze ne kazda nemocnice
je schopna odbér pupecnikové krve provést (Kdo chrani pupecnikovou krev?, 2012).

Pti porodu v domacim prostiedi neni mozné provést odbér pupecnikové krve (Kdo chrani
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pupecnikovou krev?, 2012). Takto odebranou krev by tkanové centrum nemohlo
zpracovat (Kdo chrani pupecnikovou krev?, 2012). Dale ma byt odbér proveden tam, kde
je nizké riziko, ze bude né¢jakym zplisobem kontaminovan (Kdo chrani pupecnikovou
krev?, 2012). Dfive nez nemocnice dostane povoleni k odbérim pupeénikové krve, jsou
provéfovany inspektory SUKL (Kdo chrani pupeénikovou krev?, 2012). Cilem
inspektortt SUKL je, aby nemocnice spliiovala viechny dlleZité pozadavky (Kdo chrani
pupecnikovou krev?, 2012). Kdyby banka pupecnikové krve, v niz se rodi¢e rozhodli
ulozit pupe¢nikovou krev zanikla, jsou rodice chranéni zdkonem ¢. 296/2008Sb.
0 zajisteéni jakosti a bezpecnosti lidskych tkani a bun¢k (Kdo chrani pupecnikovou krev?,
2012). Timto zakonem je dana povinnost v této situaci zajistit nahradni tkanové zatizeni
a také predani a uchovani pupecnikové krve tak aby nedoSlo k jejimu poskozeni
a znehodnoceni (Kdo chrani pupecnikovou krev?, 2012). V ptipadé, Ze by pupecnikova
krev byla vydavana mimo Ceskou republiku, musely by byt splnény piisngji pozadavky,
které ma dana zemé¢ stanovené (Kdo chrani pupecnikovou krev?, 2012). Ovsem vsechny
staty Evropské unie maji podobné podminky (Kdo chrani pupe¢nikovou krev?, 2012).
Z opacné strany, pokud by se piijimala pupeénikova krev z jiné zemé do Ceské republiky,
je nutné, aby splnovala vSechny podminky ceské legislativy (Kdo chrani pupe¢nikovou

krev?, 2012).
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2 CILE

2.1 Cile prace
Cil ¢. 1: Zjistit informovanost t¢hotnych Zen o darcovstvi pupecnikové krve
2.2 Hypotézy

H1: - Informace o darcovstvi pupecnikové krve podava zenam spise porodni asistentka

nez gynekolog.

H2: Zeny vicerodicky jsou vice informované o darcovstvi pupecnikové krve nez zeny,

které nerodily.
2.3 Operacionalizace pojmii
Informovanost — mnozstvi informaci, které dana osoba ma (Tomek, 2017).

Pupecnikova krev — krev, kterd se nachazi v pupecnich cévach a v placenté (Gregora a

Veleminsky, 2017).

Porodni asistentka — zdravotnicky pracovnik, ktery ma v kompetenci pé¢i o Zenu

s fyziologickym priibéhem t¢hotenstvi, porodu a Sestinedéli (Prochazka et al., 2020).

Gynekolog — 1ékat, ktery se specializuje na oblast gynekologie a porodnictvi (Slezakova

etal., 2017). Zabyva se prevenci a lé¢bou pohlavnich organu Zen (Slezékova et al., 2017).
Vicerodicky — Zeny, které jiZ v minulosti rodily (Prochézka et al., 2020).

Prvorodicky — zeny, které nerodily (Prochazka et al., 2020).

27



3 Metodika

3.1 Metodika a technika vyzkumu

Pro vyzkumné Setieni v bakalatské praci, byl zvolen kvantitativni vyzkum. Kvantitativni
vyzkum je zaloZen na sbéru pozadovanych dat, porovnavani a naslednému vyhodnoceni
za pomoci statistickych metod (Ochrana, 2019). Kvantitativni vyzkum byl zvolen
z divodu potieby osloveni vétstho poctu respondentd. Vysledkem  statistického

zpracovani kvantitativniho vyzkumu jsou grafy (Ochrana, 2019).

Pro kvantitativni vyzkumné Setfeni byla pouzita metoda dotazniku. Dotaznik byl
anonymni a byl uréen té€hotnym zenam. Dotaznik byl distribuovan tisténou
a elektronickou formou. Dotaznik v elektronické formé byl vytvoifen pomoci webové
stranky Google.com. Jako zpisob distribuce dotazniku elektronickou formou byla
zvolena socialni sit’ Facebook, kde byl dotaznik zvetejnén na strankach sdruzujici téhotné
zeny. V tisténé forme bylo rozdéno 40 dotaznikli z ¢ehoz se jich vratilo 23. Elektronickou
formou bylo ziskdno 221 vyplnénych dotazniki. Celkem bylo zpracovano tedy

244 dotaznika.

Dotaznik obsahoval 18 uzavienych otazek. U 17 znich byla moZnost pouze jedné
odpovédi a u jedné otdzky byla moznost zvolit vice odpovedi. Dotaznik byl anonymni.
Prvni 3 otazky se zamétovaly na identifika¢ni udaje respondentek, zde se zjist'oval vek,
vzdélani a parita respondentek. Zbylé otazky byly zaméteny na informovanost t¢hotnych

zen o darcovstvi pupecnikové krve.

Statistické zpracovani dotaznikli probihalo za pomoci programu Microsoft Excel.

V tomto programu probihalo také testovani hypotéz pomoci t testu a chi kvadrat testu.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumnym souborem byly téhotné Zeny. Tento soubor tvofilo 244 téhotnych Zen.
Z celkového poctu bylo 155 prvorodiéek a 89 vicerodic¢ek. Pouze jedna z dotazovanych
zen uvedla, ze je ji méné nez 18 let. Osmdesat zen uvedlo, Ze jsou ve vékovém rozmezi
18-25 let. Dalsi a zaroven nejpocetnéjsi vékovou skupinou jsou téhotné zeny ve veku
26-30 let, zde jich je rovnych sto. Ve vékové hranici mezi 31 a 35 se nachédzelo padesat
jedna téhotnych Zen. Véku mezi 36 a 40 lety dosahovalo jedenact Zen a pouze jedna Zena

uvedla, zZe jeji vek je 41 let nebo vice. Dale 7 zen uvedlo, Ze dosahli zakladniho vzdélani.
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Stfedoskolského vzdélani s vyucénim listem dosahlo 39 dotazovanych zen.
Stfedoskolského vzdé€lani s maturitou dosdhlo 116 Zzen. Vyssiho odborné vzdélani

absolvovalo 15 Zen a 67 dotazovanych zen uvedlo jako své nejvyssi dosazené vzdélani

vysokoskolské.
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4  Vysledky dotaznikového Setieni

4.1  Grafické vysledky dotaznikového Setieni

Graf 1 Vék

(11) 4,50% (1|) 0,40% (1) 0,40%

EMénénezl8 m18-25 m26-30 m31-35 H36-40 mA41avice

Zdroj: Vlastni

Graf 1 znazornuje vek respondentek. Z celkového poctu 244 (100 %) respondentek byla
1 (0,40 %) respondentka ve véku méné nez 18 let, 80 (32,80 %) respondentek bylo
ve vekovém rozmezi 18-25 let, 100 (41 %) respondentek bylo ve vékovém rozmezi
26 — 30 let, 51 (20,90 %) respondentek bylo ve v€kovém rozmezi 31 — 35 let,
11 (4,50 %) respondentek bylo ve vékovém rozmezi 36 —40 leta 1 (0,40 %) respondentka

uvedla veék 41 a vice let.

30



Graf 2 Vzdélani
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m Zakladni M Stredoskolské s vyuc. Listem m Stfedoskolské s maturitou

1 Vyssi odborné B Vysokoskolské
Zdroj: Vlastni
Graf 2 popisuje nejvys$si dosazené vzdélani respondentek. Z celkového poctu
244 (100 %) respondentek, ma 7 (2,90 %) respondentek zakladni vzdélani,
39 (16 %) respondentek ma stfedoskolské vzdélani s vyucénim listem, 116 (47,50 %)

respondentek ma stfedoskolské vzdélani s maturitou, 15 (6,10 %) respondentek ma vyssi

odborné vzdélani a 67 (27,50 %) respondentek ma vysokoskolské vzdélani.

Graf 3 Parita

(16) 6,60% (8)3:30%

HPoprvé MPodruhé mPotfeti & Poctvrtéavice

Zdroj: Vlastni

Graf 3 znazornuje po kolikaté je Zena t¢hotnad. Z celkového poctu 244 (100 %)
respondentek, uvedlo 155 (63,50 %) respondentek, ze se jedna o prvni téhotenstvi,
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65 (26,60 %) respondentek uvedlo, Zze se jedna o druhé téhotenstvi, 16 (6,60 %)
respondentek uvedlo, ze se jedna o tieti t¢hotenstvi a 8 (3,30 %) respondentek uvedlo,

ze je jedna Ctvrté a vyssi tehotenstvi.

Graf 4 Znalost o darcovstvi pupecnikové krve

B Ano HNe
Zdroj: Vlastni

Graf 4 znaci, zda respondentky slySely o darcovstvi pupecnikové krve. Z celkového poctu
244 (100 %) respondentek, uvedlo 165 (67,60 %) respondentek, ze o darcovstvi
pupecnikové krve slyselo a 79 (32,40 %) respondentek uvedlo, Ze o darcovstvi

pupecnikové krve neslyselo.

Graf 5 Znalost vyuZiti pupe¢nikové krve

HAno M Ne

Zdroj: Vlastni
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Graf 5 znazornuje, zda respondentky znaji, jaké ma darcovstvi pupecnikové krve vyuziti.
Z celkového poctu 244 (100 %) respondentek, uvedlo 100 (41 %) respondentek, ze védi,
jaké je vyuziti darcovstvi pupecnikové krve a 144 (59 %) respondentek uvedlo, ze nevi,

jaké ma darcovstvi pupecnikové krve vyuziti.

Graf 6 Dostatek informaci o darcovstvi pupecnikové krve

HAno HNe

Zdroj: Vlastni

Graf 6 znazoriiuje, zda se zeny domnivaji, ze maji dostatek informaci o darcovstvi
pupecnikové krve. Z celkového poctu 244 (100 %) respondentek se 220 (90,20 %)
respondentek domniva, Ze nema dostatek informaci a 24 (9,80 %) respondentek si mysli,

7e ma dostatek informaci o darcovstvi pupecnikové krve.

Graf 7 Zdroje informaci
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Graf 7 znazornuje, kde respondentky ziskaly informace o darcovstvi pupecnikové krve.
Zde byla moznost vice odpovédi. Z celkového pocétu 273 (100 %) odpovédi, z toho byla
9x (3,70 %) uvedena odpovéd od gynekologa, 14x (5,70 %) byla uvedena odpovéd’
od porodni asistentky, 8x (3,30 %) byla uvedena odpoveéd v porodnici a 5x (2 %) byla
uvedena odpovéd’ od kamaradky. Odpoveéd’ ze zeny ziskaly informace na internetu byla
uvedena 132x (54,10 %). Dale 18x (7,40 %) byla uvedena odpoveéd jinde

a 87x (35,70 %) byla uvedena odpovéd’, Ze zena nema zadné informace.

Graf 8 Uvaha o odbéru pupeénikové krve

HAno HNe

Zdroj: Vlastni

Graf 8 znazorniyje, zda respondentky uvazovaly o odbéru pupecnikové krve. Z celkového
poctu 244 (100 %) respondentek, 76 (31,10 %) respondentek uvedlo, Zze o odbéru
pupecnikové krve uvazovalo a naopak 168 (68,90 %) respondentek uvedlo, Ze o odbéru

neuvazovalo.
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Graf 9 Provadéni odbéru pupecnikové krve v nemocnici

HAno HNe HNevim
Zdroj: Vlastni

Graf 9 znazoriiuje, zda nemocnice, ve kterych se respondentky rozhodly rodit, provadi
odbér pupeénikové krve. Z celkového poétu 244 (100 %) respondentek uvedlo
64 (26,20 %) respondentek, ze nemocnice odbér provadi, 19 (7,80 %) respondentek
uvedlo, Ze nemocnice tento odbér neprovadi a 161 (66 %) respondentek uvedlo, Ze nevi,

zda nemocnice tento odbér provadi.

Graf 10 Znalost doby odbéru pupeénikové krve

H |hned po porodu ditéte M lhned po porodu placenty B Nevim
Zdroj: Vlastni

Graf 10 zndzornuje, zda zeny vi, kdy se odbér pupecnikové krve provadi. Z celkového

poctu 244 (100 %) respondentek se 48 (19,70 %) respondentek domniva, ze se odbér
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provadi ihned po porodu ditéte, 29 (11,90 %) respondentek se domniva, ze se odbér
provadi ihned po porodu placenty a 167 (68,40 %) respondentek uvedlo, ze nevi, kdy

se odbér pupecnikové krve provadi.

Graf 11 Znalost nalezitych postupii k odbéru pupecnikové krve

(8) 3,30%

132) 54,10%

HAno HSpiSeano MSpisene [ Ne

Zdroj: Vlastni

Graf 11 znazornuje, zda respondentek védi, co musi udélat, aby bylo mozné provést odbér
pupec¢nikové krve. Z celkového pocétu 244 (100 %) respondentek na tuto otazku
odpovédélo 8 (3,30 %) respondentek Ano, 36 (14,80 %) respondentek uvedlo odpoveéd
Spise ano, 68 (27,90 %) respondentek uvedlo odpoveéd’ Spise ne a odpovéd’ Ne uvedlo
132 (54,10 %) respondentek.

Graf 12 Riziko odbéru pupecnikové krve pro matku

(2) 0,80%

HAno HNe HNevim

Zdroj: Vlastni
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Graf 12 znazornuje, zda si respondentek mysli, ze je odbér rizikovy pro matku.
Z celkového poctu 244 (100 %) respondentek si 2 (0,80 %) respondentky mysli,
ze je odbér pro matku rizikovy, 124 (50,80 %) respondentek si mysli, Zze odbér pro matku
rizikovy neni a 118 (48,40 %) respondentek uvedlo, Ze nevi, zda je odbér pro matku

rizikovy.

Graf 13 Riziko odbéru pupecnikové krve pro novorozence

(14) 5,70%

HAno ENe M Nevim
Zdroj: Vlastni

Graf 13 znali, zda si respondentky mysli, ze je odbér pupecnikové krve rizikovy
pro novorozence. Z celkového poctu 244 (100 %) respondentek si 14 (5,70 %)
respondentek mysli, Ze je odbér pro novorozence rizikovy, 106 (43,40 %) respondentek
si mysli, ze odbér pro novorozence rizikovy neni a 124 (50,80 %) respondentek nevi,

zda je odbér pupecnikové krve pro novorozence rizikovy.
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Graf 14 Znalost o uhradé odbéru pupec¢nikové krve pro vlastni poti-eby
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Zdroj: Vlastni

Graf 14 znazornuje povédomost respondentek o uhradé odbéru pupeénikové krve pro
ucely vlastniho uchovani. Z celkového poétu 244 (100 %) respondentek se 123 (50,40 %)

respondentek domniva, Ze si zena plati plnou cenu odbéru, 13 (5,30 %) respondentek

se domniva, ze ¢ast plati zena a zbytek pojistovna, 6 (2,50 %) respondentek se domniva,

ze cely odbér hradi pojistovna a 102 (41,80 %) respondentek nevi, kdo plati odbér

pupecnikové krve pro tcely vlastniho uchovani.

Graf 15 Znalost o uhradé darované pupecnikové krve
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Graf 15 znazornuje povédomost respondentek o thradé¢ odbéru pupecnikové krve
pro ucely darovani. Z celkového poctu 244 (100 %) respondentek se domniva 16 (6,60
%) respondentek, Ze plnou cenu odbéru hradi Zena sama, 11 (4,5 %) respondentek
se domniva, ze ¢ast odbéru hradi pojistovna a zbytek Zena, 81 (33,20 %) respondentek
se domniva, ze cely odbér hradi pojistovna a 136 (55,70 %) respondentek uvedlo, Ze nevi,

kym je odbér hrazen.

Graf 16 Doba skladovani pupecnikové krve pro vlastni potieby

(16) 6,60%
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Zdroj: Vlastni

Graf 16 znazoriiuje povédomost respondentek o mozné délce skladovani pupecnikové
krve pro vlastni potieby. Z celkového poctu 244 (100 %) respondentek se 16 (6,60 %)
respondentek domniva, ze pupecnikovou krev lze skladovat maximalné 5 let,
25 (10,20 %) respondentek se domniva, Ze maximalni doba skladovani je 10 let a 41
(16,80 %) respondentek se domniva, ze maximalni doba skladovani je 20 let.
162 (66,40 %) respondentek nevi, jak dlouho lze skladovat pupec¢nikovou krev pro vlastni

potieby.
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Graf 17 Doba skladovani darované pupec¢nikové krve

B Maximalné 5let B Maximalné 10 let B Maximalné 20let & Nevim

Zdroj: Vlastni

Graf 17 znazornuje povédomost zen o mozné délce skladovani darované pupecnikové
krve. Z celkového poctu 244 (100 %) respondentek se 24 (9,80 %) respondentek
domnivd, Ze maximalni doba skladovéni darované pupecnikové krve je 5 let. Moznost
maximalné 10 let zvolilo 21 (8,60 %) respondentek. 33 (13,50 %) respondentek
se domniva, ze maximalni doma skladovani je 20 let. 166 (68 %) respondentek nevi,

jak dlouho lze skladovat darovanou pupecnikovou krev.

Graf 18 Darovani pupe¢nikové krve

HAno HNe HNevim

Zdroj: Vlastni
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Graf 18 znazornuje, zda by respondentky darovaly pupeénikovou krev. Z celkového
poctu 244 (100 %) respondentek uvedlo 63 (25,80 %) respondentek, ze by darovaly
pupe¢nikovou krev, 56 (23 %) respondentek by nedarovalo pupecnikovou krev
a 125 (51,20 %) respondentek nevi, zda by darovaly pupe¢nikovou krev.

4.2  Statistické zpracovani dotazniki

H1: Informace o darcovstvi pupecnikové krve podava zenam spiSe porodni asistentka nez
gynekolog.

Pracovni hypotézy:

HA: Porodni asistentka Zendm podava vice informaci nez gynekolog.

HO: Porodni asistentka zenam nepodava vice informaci nez gynekolog.

Graf 19 Osoba podavajici informace o darcovstvi pupe¢nikové krve
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Zdroj: Vlastni

Graf 19 znazornuje, kdo vice informuje respondentky o odbéru pupecnikové krve
a to, kde nebo kym jsou informovany. V otazce, kde respondentky ziskaly informace
0 odbéru a darcovstvi pupecnikové krve tvotily odpovédi od gynekologa a od porodni

asistentky samostatné kategorie a zbylé odpovédi od kamaradky, na internetu, jinde
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a zadné informace nemam byly slou¢eny do Kategorie ostatni. Celkem bylo vyhodnoceno
273 (100 %) odpoveédi. Celkem 9x (3,68 %) byla uvedena odpovéd, ze informace
o odbéru a darcovstvi pupecnikové krve zeny ziskaly od gynekologa. Odpovéd,
ze respondentky ziskaly informace od porodni asistentky byla uvedena celkem
14x (5,73 %). Na zakladé dosazené hladiny vyznamnosti vyssi nez 5 % (p = 19,59 %)
nezamitame testovanou nulovou hypotézu. Na zdkladé testovani H1, se nam nepodatilo

prokazat, ze Zendm podava informace spiSe porodni asistentka nez gynekolog.

H2: Zeny vicerodicky jsou vice informované o darcovstvi pupecnikové krve nez zeny,

které nerodily.
HA: Zeny, které jiz rodily maji vice informaci o darcovstvi pupeénikové krve.
HO: Zeny, které jiz rodily nemaji vice informaci o darcovstvi pupeénikové krve.

Graf 20: Vztah parity k mnoZstvi informaci
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Graf 20 znazornuje informovanost respondentek o odbéru a darcovstvi pupeénikové krve
Vv zavislosti na tom, zda jsou prvorodi¢ky ¢i vicerodicky. Z celkem 244 (100 %)
respondentek, uvedlo 155 (63,5 %) respondentek, Ze se jedna o jejich prvni téhotenstvi.
Zbylych 89 (36,5 %) respondentek odpovédélo, ze jsou t¢hotné minimalné po druhé.
Znalost o vyuziti pupeénikové krve ma 60 (38,71 %) prvorodicek a 41 (46,07 %)
vicerodicek. Zda se odbér pupecnikové krve provadi v nemocnici, kterou si zeny vybraly
je informovano 50 (32,26 %) prvorodicek a 33 (37,08 %) vicerodi¢ek. O tom, kdy
se odbér provadi je informovano 30 (19,35 %) prvorodicek a 18 (20,22 %) vicerodicek.
Co je potieba, aby bylo mozné odbér provést zna 28 (18,06 %) prvorodi¢ek
a 16 (17,98 %) vicerodi¢ek. Ze odbér neni rizikovy pro matku uvedlo 73 (47,10 %)
prvorodicek a 50 (56,18 %) vicerodi¢ek. Ze odbér neni rizikovy pro novorozence uvedlo
61 (39,35 %) prvorodic¢ek a 45 (50,56 %) vicerodi¢ek. Kdo hradi odbér pupecnikové krve
pro vlastni vyuziti vi 75 (48,39 %) prvorodi¢ek a 48 (53,93 %) vicerodic¢ek. Kdo hradi
odbér pro tcely darovani vi 51 (32,90 %) prvorodicek a 30 (33,71 %) vicerodi¢ek. Dobu
skladovani pupecnikové krve pro vlastni potfeby uvedlo spravné 25 (16,13 %)
prvorodicek a 17 (19,10 %) vicerodi¢ek. Maximalni dobu skladovani darované
pupecnikové krve uvedlo spravné 22 (14,19 %) prvorodicek a 11 (12,36 %) vicerodicek.
Protoze byla dosazena hladina vyznamnosti vyssi, nez 5 % (p = 51,18 %), nemizeme
zamitnout nulovou hypotézu. Hypotéza, Ze Zeny vicerodi¢ky jsou vice informované

nez zeny, které nerodily, plati.
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5 Diskuse

Bakalaiska prace na téma ,,Informovanost t€hotnych zen o darcovstvi pupecnikové krve*
se zabyva znalostmi téhotnych Zen o darcovstvi pupe¢nikové krve a tim, kde Zeny

informace ziskavaji.

Nejprve jsme se zaméfily na identifika¢ni idaje respondentek. V dne$ni dob¢ se stale
zvySuje pramérny vek rodiek (Prochazka et al., 2020). Béhem devadesatych let,
byl v Ceské republice praimérny vék rodicek 25 let (Aktualni populaéni vyvoj v kostce,
2021). V letech 2015 a 2017 byl primérny vek rodicek 30 let (Aktualni populaéni vyvoj
v kostce, 2021). Ze slozeni vyzkumného vzorku je vidét, ze praimérny vék rodicek
neklesa. Primérny vék vsech naSich respondentek je 27,8 let, prumérny vék pouze
prvorodicek je 26,2 let. To odpovidd dnesnimu trendu, Ze se prumérny veék rodicek
zvysuje. Zeny maji dnes spoustu moZnosti a jednim z diivodi, pro¢ vék prvorodiek
stoupd mulze byt touha po vzdélani a kariéfe. ZnaSich respondentek uvedlo
27,50 % respondentek vysokoskolské vzdélani a 6,10 % respondentek vyssi odborné
vzdélani, coz znamena, Ze tietina respondentek po dokonceni sttedoskolského vzdélani

pokracovalo déle ve vzdélavani minimalné 3 roky.

Hypotéza 1 znéla, ze informace t€hotnym zendm podava spiSe porodni asistentka
nez gynekolog. Zajimalo nas, kde respondentky ziskaly informace o odbéru a darcovstvi
pupecnikové krve. Zde respondentky mohly uvést vice odpovédi. Respondentky byly
rozdéleny do 3 skupin. Prvni skupinu tvofily respondentky, které uvedly, Ze ziskaly
informace od gynekologa. Druhou skupinu tvofily respondentky, které¢ jako svou
odpovéd uvedly, ze informace ziskaly od porodni asistentky. Tteti skupinu tvofily zeny,
které oznacily jakoukoliv jinou odpovéd’. Tato skupina byla pojmenovana jako ,,ostatni*.
Nejvice respondentek ziskalo informace na internetu a to 54,1 %. Pouze
3,7 % respondentek uvedlo, ze informace ziskaly od gynekologa. Respondentek, které
uvedly, ze ziskaly informace od porodni asistentky bylo pouze 5,7 %. Porodni asistentka
by zeny méla edukovat o odbéru a darcovstvi pupecnikové krve v prenatdlni poradné
(Dusova et al., 2019). Porodni asistentka by Zeny méla edukovat o moznosti vyuziti
pupecnikové krve, a to jak pro ucely vlastni potieby, tak pro ucely darovani (Banka
pupeénikové krve CR, © 2021). Zde se miizeme domnivat, Ze téhotné Zeny jsou malo
informované od porodni asistentky a od gynekologa z diivodu, Ze nemaji zajem o odbér

pupecnikové krve, tudiz informace o této problematice nevyhledavaji. Na zaklad¢

44



testované hypotézy jsme dosly k zavéru, Ze té¢hotné Zeny jsou od porodni asistentky

informovany stejné¢ jako od gynekologa.

Hypotéza 2 zjist'ovala, zda jsou vicerodicky vice informované o darcovstvi pupecnikové
krve nez zeny, které nerodily. Zajimalo nas, zda si respondentky mysli, ze je odbér
rizikovy pro matku a pro novorozence. Gregora a Veleminsky (2017) uvadi, ze odbér
neni bolestivy a nepiedstavuje zaddné riziko pro matku ani novorozence. Gregora
a Veleminsky (2017) déle uvadi, ze odbér nesmi byt proveden, pokud by mohl matku
nebo novorozence ohrozit na zdravi ¢i zivoté. Tyto otazky citaly nejvice spravnych
odpovédi. Ze odbér neni rizikovy pro matku uvedla spravné vice jak polovina, tedy
50,8 % respondentek a 43,4 % respondentek spravné uvedlo, ze odbér neni rizikovy

pro novorozence.

Zjistovaly jsme také, zda zeny védi, jestli v porodnici, ve které chtéji rodit, provadi odbér
pupecnikové krve. Jedna se o odbér pro vlastni ucely, jelikoz odbér za ticelem darcovstvi
je mozny pouze ve tfech zdravotnickych zatizenich (Pfehled odbérovych porodnic, 2012).
Z diivodu toho, Ze darcovsky odbér je mozny pouze ve tfech zdravotnickych zatizenich,
se mizeme domnivat, Ze t¢hotné zeny nemaji pfili$ informaci o darcovstvi pupecnikové
krve. Odbér pupecnikové krve je mozné provést pouze ve zdravotnickém zafizeni, které
je ktomu urcené (Prochazka et al., 2020). Gregora a Veleminsky (2011) uvadi,
ze ve vetSin€ Ceskych nemocnic je mozné tento odbér provést. V této otdzce odpovédelo
26,2 % respondentek, Zze jimi zvolena nemocnice odbér pupecnikové krve provadi
a 7,8 % respondentek uvedlo, ze jimi zvolend nemocnice odbér neprovadi. Zbylych
66 % respondentek uvedlo odpovéd ,nevim®“. Pii zjistovani, zda Zeny o odbéru
pupecnikové krve uvaZzovaly nas také zajimalo, jestli védi, co musi udé€lat pro to, aby bylo
mozné odbér provést. Zena, ktera 7ada o odbér pupeénikové krve, je povinna podepsat
informovany souhlas (Banka pupeénikové krve CR, © 2021) Pokud Zena informovany
souhlas s odbérem pupec¢nikové krve nepodepise, odbér neni mozné provést (Banka
pupeénikové krve CR, © 2021). Pouze 3,3 % respondentek uvedlo, Ze védi, co musi
udélat, aby bylo mozné provést odbér pupeénikové krve a 54,1 % respondentek uvedlo,
ze neveédi, co musi udélat, aby bylo mozné provést odbér. Odpovéd’ spiSe ano uvedlo
14,8 % respondentek a spise ne 27,9 % respondentek. Zde se muzeme domnivat,
ze vétSina zen nevi, co musi udélat, aby bylo mozné provést odbér pupecnikové krve

z divodu, Ze o tento odbér nemaji zajem.
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Déle nés zajimalo, zda zeny védi, kdy se odbér pupecnikové krve provadi. Odbér
pupecnikové krve se provadi po narozeni ditéte, jest¢ pred tim, nez se porodi placenta
(Banka pupeénikové krve CR, © 2021). Odbér pupeénikové krve se tedy provadi ve tieti
dob¢ porodni (Gregora a Veleminsky, 2017). Zde nas piekvapilo, Ze spravnou odpoved’

tedy ,,Ihned po porodu ditéte” oznacilo pouze 19,7 % respondentek.

Také jsme zjistovaly, zda Zeny védi, kdo plati odbér pupecnikové krve pro vlastni
uchovéani a kdo pro ucely darovani. Pokud se Zena rozhodne pro odbér pupecnikové krve,
zpracovani a uskladnéni pro vlastni ucely, je tento odbér hrazen Zenou v plné vysi
(Gregora a Veleminsky, 2017). Pokud se Zena rozhodne, ze pupecnikovou krev svého
nove narozeného potomka daruje, odbér hradi pojistovna (Gregora a Veleminsky, 2017).
Na otazku, kdo hradi odbér pro vlastni Géely odpovédéla spravné vice jak polovina,
a to 50,4 % respondentek, coz nas mile ptekvapilo. Na otazku, kdo hradi odbér pro ucely
darovani, spravnou odpovéd oznalilo 33,2 % respondentek. Zde se muzeme opét
domnivat, ze Zeny jsou méné informované o darcovském odbéru z divodu, Ze tento odbér
je mozny provést v Ceské republice pouze ve tiech zdravotnickych zatizenich. Déle nas
zajimalo, zda t¢hotné Zeny uvazovaly o odbéru pupecnikové krve. Na tuto otdzku nam
odpovédélo 31,1 % respondentek, Zze o odbéru uvazovalo a 68,9 % respondentek
odpovédélo, Ze o odbéru pupecnikové krve neuvazovalo. V dotazniku bohuZzel nebyla
uvedena otazka, pro¢ Zeny o tomto odbéru neuvazovaly, nebo pro¢ by odbér pupecnikové
krve neabsolvovaly. Zde se mizeme domnivat, Ze to mize byt véc finanéni stranky. Také
jsme se zajimali, zda by Zeny pupecnikovou krev darovaly. Na tuto otdzku nam
odpovédélo 25,8 % respondentek, Ze by pupecnikovou krev darovalo. 23 % respondentek

uvedlo, Ze by pupecnikovou krev nedarovalo.

Zajimalo nas také, zda zeny védi, jak dlouho Ize pupecnikovou krev skladovat. Matéjkova
(2012) uvadi, ze pupec¢nikova krev ve specidlnich kontejnerech v kryobance muze
byt skladovana 20 let. Gregora a Veleminsky (2017) ve své publikaci uvadi, Ze zmrazena
pupecnikovd krev muize byt uchovana nekolik desitek let. Na otdzku, jak dlouho
Ize skladovat vlastni pupecnikovou krev odpovédélo spravné pouze 16,8 % respondentek.
Na otdzku, o uskladnéni darované pupecnikové krve odpovéd€lo spravné jen
13,5 % respondentek. Miizeme se domnivat, ze zeny jsou malo informované o maximalni
dobé¢ skladovani pupecnikové krve z diivodu nedostatku informaci, ¢i nezdjmu 0 tento

odbér.

46



Vzhledem k tomu, Zze problematika odbéru a darcovstvi pupecnikové krve je ve svété
od roku 1988, kdy byla provedena prvni transplantace kmenovych bun¢k z pupecnikové
krve (Roura et al., 2015), a t¢hotné Zeny vi o tomto tématu velmi malo, se mizeme
domnivat, ze nemaji zdjem o tyto informace nebo pro n¢ toto téma neni dostatecné
zajimavé a dulezité. V dnesni dobé se na porodnim séle setkdvame pievazné s tim,

ze zeny cht&ji nechat pupec¢nik dotepat.

Pro potvrzeni & vyvraceni druhé hypotézy ,.Zeny vicerodi¢ky jsou vice informovany
o darcovstvi pupecnikové krve nez Zeny, které nerodily.* byly Zeny na zaklad¢ odpovédi
na tuto otazku rozdéleny do dvou skupin. Prvni skupinu tvofily zeny, které odpovedély,
ze jsou téhotné po prvé. Tuto skupinu tvorilo 63,5 % respondentek. Druhou skupinu
tvotily Zeny, které k otazce po kolikaté jsou téhotné oznacily moznosti po druhé, po tieti,
po ctvrté a vice. Tuto skupinu tvofilo 36,5 % respondentek. Na zdklad¢ testované

hypotézy jsme dosly k zavéru, ze hypotéza 2 plati.

Myslim si, Ze téma pupecnikové krve je velice zajimavé a obsahlé. Je obdivuhodné, jaka
vSechna onemocnéni jsou lékati diky pupecnikové krvi schopni vylécit, nebo alespon
potlacit. T€hotné zeny by urcité mély byt vice informované a jednim ze zdroji informaci
by méla byt porodni asistentka, kterd ma kompetence k edukaci o této problematice.
Na druhou stranu je to téma, které je porad velmi vzdalené, neprobadané a neznamé.
To by mohlo byt divodem, pro¢ Zeny nejsou o odbéru a darcovstvi pupecnikové krve

dostate¢né informované.
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6 Zavér

Tato bakalarska prace se zabyvala informovanosti téhotnych zen o darcovstvi
pupecnikové krve. V teoretické Casti prace byla popsana stavba a funkce placenty
a pupecniku, ze kterych pupe¢nikovou krev ziskavame. Bylo popsano vyuziti
pupecnikové krev a kmenovych bunék, také zptsob, jakym se odbér pupeénikové krve
provadi, a to jak pfi fyziologickém porodu, tak pfi porodu cisarskym fezem. V neposledni
fad¢ byly popsany vyhody a nevyhody odbéru pupecnikové krve a také moznosti vyuziti

pupecnikové krve.

V praktické ¢asti bakalaiské prace byl vyuzit kvantitativni vyzkum a ke sbéru dat slouzilo
dotaznikové Setfeni. Cilem této prace bylo zjistit informovanost té¢hotnych zen
o darcovstvi pupecnikové krve. Pro splnéni cile této prace byl proveden kvantitativni
vyzkum pomoci dotaznikového Setfeni, diky kterému ndsledné¢ mohlo dojit k ovéteni
stanovenych hypotéz. K tomuto cili byly stanoveny dvé hypotézy. Vyzkumu se za¢astnilo

244 respondentek, tedy téhotnych Zen, které odpovidaly na otazky v dotazniku.

Prvni hypotéza ve znéni: Informace o darcovstvi pupecnikové krve podava Zenam spise
porodni asistentka nez gynekolog. Z tohoto vyzkumu bylo zjisténo, ze nezéalezi na tom,
zda jsou t€hotné Zeny informovany o darcovstvi pupeénikové krve informovany

od porodnich asistentek nebo od gynekologa. Hypotéza 1 neplati.

K jiz vy$e zminénému cili byla stanovena druha hypotéza ve znéni: Zeny vicerodicky
jsou vice informované o darcovstvi pupecnikové krve nez Zeny, které nerodily.
Na zaklad¢ vysledka statistického zpracovani ziskanych dat bylo zjisténo, Ze p-hodnota
je vysi nez hladina bézné vyznamnosti. Na zdklad¢ odpovédi nasich respondentek bylo
zjiSténo, Ze vicerodicky jsou vice informované o darcovstvi pupecnikové krve

nez prvorodicky. Hypotéza 2 plati.

Vzhledem Kk ziskanym datim z vyzkumného Setfeni a jejich vyhodnoceni by mohla byt
tato bakalarska prace, nebo jeji prakticka ¢ast s vyhodnocenim odpovédi respondentek,
dale vyuzita jako materidl pro rozSifovani povédomi a informovani té¢hotnych zen
o odbérech a darcovstvi pupecnikové krve. Prace také mize byt vyuzita na seminafich

pro porodni asistentky.
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8 Seznam priloh

8.1 Viastni dotaznik
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Ptiloha 1

Informovanost téhotnych Zen o darcovstvi pupecnikové krve

Dobry den,

jmenuji se Michaela Kolmanova a jsem studentkou 3. ro¢niku porodni asistence na

Zdravotng socialni fakulté Jihoeské univerzity v Ceskych Budgjovicich. Rada bych Vas

pozéadala o vyplnéni kratkého dotazniku k mé bakalarské praci na téma: ,,Informovanost

t€hotnych zen o darcovstvi pupeénikové krve®. Dotaznik je anonymni a vysledky budou

slouzit pouze pro ucely mé bakalaiské prace.

Ptedem moc dékuji za V4s Cas.

1. Kolik Vam je let?

O

Oo0oo0ooOoog

M¢éné nez 18
18 - 25

26 - 30
31-35
36-40

41 a vice

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

O

Ooond

Zékladni

Stfedoskolské s vyucnim listem
Stiedoskolské s maturitou
Vyssi odborné

Vysokoskolskeé

3. Po kolikaté jste t€hotna?

O

Oo0onO

4. SlySela jste o darcovstvi pupecnikové krve?

Po prvé

Po druhé

Po treti

Po ¢tvrté a vice

O Ano
O Ne

5. Vite, jaké ma darcovstvi pupecnikové krve vyuziti?

O Ano
O Ne
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6. Myslite si, ze mate dostatek informaci o darcovstvi pupecnikové krve?
O Ano
O Ne

7. Kde jste ziskala informace o odbéru a darcovstvi pupecnikové krve?
(mozno vice odpovédi)
O Od gynekologa
[0 Od porodni asistentky (v ambulanci, v porodnici, na ptedporodnim
kurzu, atd)
V porodnici
Od kamaradky
Na internetu
Jinde
Z4dné informace nemam

OoooOooo

8. UvaZovala jste o odbéru pupecnikové krve?
O Ano
O Ne

9. Vite, jestli nemocnice, ve které chcete rodit provadi odbér pupecnikové krve?
O Ano
O Ne
O Nevim

10. Vite, kdy se odbér provadi?
O lhned po porodu ditéte
O lhned po porodu placenty
0 Nevim

11. Vite, co musite udélat pro to, aby bylo mozné provést odbér pupecnikové krve?
O Ano
0 SpiSe ano
OO0 SpiSe ne
O Ne

12. Myslite si, Ze je odbér rizikovy pro matku?
O Ano
O Ne
O Nevim

13. Myslite si, Ze je odbér rizikovy pro novorozence?
O Ano
O Ne
O Nevim

14. Kdo podle Vas hradi odbéry pro ucely vlastniho uchovani?
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J& hradim plnou cenu odbéru
Cast hradi poji§tovna, zbytek ja
Cely odbér hradi pojistovna
Nevim

Oo0ooOood

15. Kdo podle Vas hradi odbér pro ucely darovani pupecnikové krve?
O Jé hradim plnou cenu odbéru
0O Cast hradi pojistovna, zbytek ja
0 Cely odbér hradi pojistovna
O Nevim

16. Jak dlouho podle vés Ize skladovat pupe¢nikovou krev pro vlastni potieby?
O Maximalné 5 let

Maximalné 10 let

Maximalné 20 let

Nevim

OO0

17. Jak dlouho podle vés Ize skladovat darovanou pupecnikovou krev?
Maximalné 5 let

Maximalné¢ 10 let

Maximaln¢ 20 let

Nevim

O

Oo0onO

18. Darovala byste pupe¢nikovou krev?
O Ano
O Ne
O Nevim
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9 Seznam pouzitych zkratek
hCG — humanni choriovy gonadotropin
hPL — humanni placentarni laktogen
hPSCs — human Pluripotent Stem Cells
IPSCs — Induded Pluripotent Stem Cells
GBS — Streptococcus agalactiae

CTG — Kardiotokografie

HIV — Human Immunodeficiency Virus
HLA — Human Leukocyte Antigen
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