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Ostatnie 10 lat przyniosto ogromny postep w dziedzinie badan nad komérkami macierzystymi. Z ich wyko-
rzystaniem wigze si¢ duze nadzieje w zakresie medycyny regeneracyjnej, w terapii choréb zwyrodnienio-
wych. Jednym z podtypéw komérek macierzystych sg komoérki hematopoetyczne, ktére wykorzystuje sie
w przeszczepianiu komérek hematopoetycznych (tzw. przeszczepianiu szpiku). Poza szpikiem kostnym, bo-

gatym zrodtem komorek macierzystych jest zmobilizowana krew obwodowa oraz krew pepowinowa.

Bankowanie krwi pepowinowe:

W ostatnich latach popularne stato sie
prywatne bankowanie krwi pepowinowe;j
(tzw. bankowanie komercyjne lub auto-
logiczne). Rodzice zamrazajg krew nowo
narodzonego dziecka, wierzac, ze w ra-
zie choroby uratuje mu ona zycie. W Pol-
sce funkcjonuje 8 prywatnych bankéw
krwi pepowinowej. Banki krwi pepowi-
nowej majg umowy niemal ze wszystki-
mi wiekszymi szpitalami potozniczymi
w Polsce. Po urodzeniu dziecka, krew
jest pobierana z pepowiny i tozyska,
a nastgpnie zamrazana w cieklym azo-
cie. Koszt tej procedury to ok.2-2,5 tys.
zt, przechowywanie — ok. 400 zt rocznie
(albo 3,54 tys. zt. ptatne z géry za okres
18-letni). Specjaliéci oceniajg, ze w tych
prywatnych bankach spoczywa okofo
kilkadziesiat tysiecy porcji, co kosztowa-
to polskich rodzicoéw juz kilkadziesiat mi-
lionéw zitotych. Z roku na rok chetnych
przybywa.

Komérki macierzyste i krew

pepowinowa

Komorki macierzyste posiada za-
réwno ludzki zarodek jak i catkowicie
dorosty organizm. Te z zarodka na
wczesnym etapie rozwoju nazywamy
pluripotencjalnymi (ze wzgledu na ich
nieograniczone mozliwosci réznicowa-
nia). Komorki z dorostego organizmu
nazywamy macierzystymi somatyczny-
mi, bowiem potrafig rozwijac sie jedynie
w okreslone tkanki. Tak wiec komorki
macierzyste migéni moga przeksztatcac
sie w struktury wchodzace w skfad mie-
$ni, komorki macierzyste naskoérka
—w naskorek. Tak przynajmniej jeszcze
do niedawna wydawato sie uczonym.
Ostatnio wykazano, ze w szpiku mfo-
dych myszy (i ludzi) znajdujg sie ko-
morki embrionalne, ktére potrafig roz-
wing¢ sig¢ w rozne tkanki. To wiasnie
sprawia, ze niektorzy naukowcy taczg
z nimi wielkie nadzieje. By¢ moze uda
sie pokonac¢ dzieki nim nieuleczalne do-
tgd choroby — na przyktad regenerowac
tkanke miesniowg (np. serca) czy ner-
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wowg (np. w chorobach Alzheimera
i Parkinsona). Teoretycznie mozliwe
jest ich wykorzystanie takze do leczenia
rozlegtych oparzen, a takze wyhodo-
wanie z komoérek macierzystych narza-
déw do przeszczepow.

Okazato sie, ze kilkadziesigt milili-
trow krwi wypetniajacej naczynia znaj-
dujgce sie wewnatrz pepowiny to nie-
zwykle cenny materiat biologiczny.
Z komorek pobranych z ludzkiej krwi
pepowinowej udato sie wyhodowac
np. wszystkie rodzaje komérek nerwo-
wych wchodzgcych w sktad ludzkiego
mozgu.

Bankowanie? Tak!

Gtownym celem bankowania krwi pe-
powinowej jest potencjalna mozliwo$¢
wykorzystania komérek macierzystych
w medycynie regeneracyjnej chorob
zwyrodnieniowych, czyli przyktadowo
w leczeniu choroby niedokrwiennej mie-
Snia sercowego, niektorych choréb wa-
troby lub mézgu. W wypadku tych scho-
rzen bardzo istotne jest, aby byfa to krew
autologiczna. Jesli wzig¢ pod uwage te
choroby, to teoretycznie nawet za
50-60 lat zamrozona krew moze pomoc
osobie od ktorej jg pobrano, a takze innym
cztonkom jej rodziny (gtéwnie rodzen-
stwu), o ile mozliwe bedzie przechowy-
wanie tych komorek w odpowiedniej zy-
wotnosci przez taki okres czasu. Aktualnie
znane sg informacje o skutecznym prze-
chowywaniu komoérek hematopoetycz-
nych przez okres 16 lat. Natomiast le-
czenie biataczki nie jest glébwnym celem
przechowywania krwi. Chocéby z tego po-
wodu, ze ryzyko zapadniecia na te cho-
robe przed 30. rokiem zycia wynosi 1:20
tysiecy, a przeszczepy wiasnych komo-
rek krwiotworczych wykazujg mniejsza
skutecznos¢ w biataczkach. Bankowanie
krwi na potrzeby wtasnego dziecka to ku-
powanie nadziei na przysztos¢. Nikt nie
potrafi dzis przewidzie¢, jakie mozliwosci
medyczne bedg dostepne za 10-15 i wig-
cej lat.

Bankowanie? Nie!

Aktualnie nie ma systemu akredytacji
dla prywatnych bankdéw krwi pepowino-
wej w Polsce. Oznacza to, ze potencjal-
nie istnieje ryzyko nieprawidtowego
przechowywania krwi, grozacego ob-
umarciem komoérek, a osrodki prze-
szczepowe nie mogg wykorzysta¢ ma-
terialu do przeszczepu z jednostki nie
posiadajgcej akredytacji. Konsultant kra-
jowy w dziedzinie hematologii, prof. Wik-
tor Jedrzejczak, jest przeciwnikiem pry-
watnego bankowania krwi. Jego
zdaniem, najlepiej jest przeszczepiac
choremu na biataczke krew pepowino-
wg innego dawcy. Krew pepowinowa
moze wyleczy¢ chorego na biataczke,
ale dotyczy to krwi pobranej od innego
dziecka. Gdyby trzeba byto dziecku cho-
remu na biataczke przeszczepi¢ krew
pepowinowg, nalezy wybrac te od inne-
go dawcy. Przeszczep pochodzacy od
innego dziecka jest nie tylko zrodtem
zdrowych komorek krwi, ale takze wy-
wiera dodatkowy efekt leczniczy pod po-
stacig reakcji przeszczepu przeciw no-
wotworowi. Pod wzgledem aktualnej
wiedzy medycznej, prawdopodobien-
stwo wykorzystania tej krwi do celow au-
tologicznych jest znikome.

Bankowanie? Prywatne czy

publiczne?

Najlepszym rozwigzaniem bytoby po-
biera¢, krew do ogolnego uzytku, gdzie
krew pepowinowa byfaby dostepna dla
wszystkich potrzebujgcych. Niestety pu-
bliczna stuzba zdrowia nie ma na to pie-
niedzy. W Polsce sg co prawda trzy pan-
stwowe banki krwi pepowinowej, ale
dostajg fundusze tylko na kilkadziesigt
pobran rocznie. Przechowujg one krew
nie na potrzeby konkretnego dziecka,
ale dla wszystkich potrzebujacych. Gdy-
by w Polsce udato sie doprowadzi¢ do
powstania ogolnodostepnego, panstwo-
wego banku krwi pepowinowej, mozna
by uratowa¢ kazdego pacjenta z bia-
taczka, ktéry umiera, bo nie udaje sie do-



bra¢ dla niego dawcy szpiku. Dlatego
sensowniej bytoby pobiera¢ krew do
0golnego niz do wtasnego uzytku. Z pie-
niedzy wydanych na prywatne zamroze-
nie krwi pepowinowej od 10 tysiecy no-
worodkéw, mozna bytoby stworzy¢ bank
ogoélnodostepny, ktdérego zasoby wy-
starczytyby prawdopodobnie na potrze-
by wszystkich pacjentow, ktérzy co roku
mogg potrzebowac przeszczepu Krwi
pepowinowej. Natomiast zwazywszy na
czestos¢ wystepowania biataczki, mozna
przewidywac, ze bedzie jej potrzebowac
najwyzej jedno dziecko z tych dziesieciu
tysiecy, bo pozostate najprawdopodob-
niej nigdy nie zachoruja.

W niektorych krajach (np. Francji czy
Wtoszech) prywatne bankowanie jest za-
bronione. Funkcjonujg tam jednak do-
brze finansowane banki publiczne prze-

znaczone dla uzytku ogélnego, na cele
transplantacyjne. Eksperci Unii Europej-
skiej i Rady Europy opublikowali doku-
menty dyskwalifikujgce bankowanie krwi
pepowinowej, jako sktadanie obietnic
bez pokrycia. Nasza dzisiejsza wiedza
nie pozwala stwierdzi¢, ze ta krew z ca-
ta pewnoscig uratuje w przysztosci cho-
re dziecko. Nikt nie neguje nadziei zwig-
zanych z komorkami macierzystymi, ale
nie mozna obiecywa¢ cudoéw leczni-
czych.

Medycyna oparta na faktach

Aktualne medyczne wskazanie do
bankowania krwi pepowinowej w celach
wykorzystania rodzinnego obejmujg sy-
tuacje pobrania krwi dla rodzenstwa ze
wskazaniami do allogenicznego prze-

szczepienia komorek hematopoetycz-
nych oraz w rodzinach z predyspozycja-
mi do chordéb nowotworowych.
Komorki macierzyste to jedna z naj-
wiekszych nadziei medycyny XXI wieku.
Komorki macierzyste stanowig podstawe
kierunkdw badan okreslanych mianem
medycyny regeneracyjnej. W chwili
obecnej stanowig one jednak jedynie for-
me szczegolnej biologicznej polisy ubez-
pieczeniowej, ktorej wartosci nikt nie jest
w stanie oceni¢. W dobie medycyny
opartej na faktach (evidence-based me-
dicine) zalety te sg jeszcze zbyt stabe.

Dr hab. n. med. Jan Styczyriski, Oddzial
Transplantacji Szpiku Kostnego, Katedra
i Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii,
specjalista pediatrii, onkologii i hematologii
dziecigcej oraz transplantologii klinicznej

Komentarz

dr. n. med. Dariusza Boruczkowskiego, wspoétpracujgcego
z Polskim Bankiem Komorek Macierzystych

Dzisiaj na terenie naszego kraju jest
pie¢ osrodkéw, ktore mogg podjac sie
przeszczepienia Kkrwi pegpowinowej
u dziecka (w nawiasie rok powstania):
Poznan (1989), Wroctaw (1994), Lublin
(1998), Krakow (2002) i Bydgoszcz
(2003). Wskazaniem do wykonanych
juz w Polsce, od roku 1994 do roku
2004, ponad 300 przeszczepien autolo-
gicznych [wfasnych] komoérek macie-
rzystych — krwiotworczych z réznych zré-
det byty choroby, w ktorych leczeniu
mozna byto zastosowac¢ pobrane od
chorego dziecka w trakcie leczenia
krwiotworcze komoérki macierzyste:

a) choroby rozrostowe (wg czestosci
przeszczepienia autologicznych
komorek macierzystych): chtoniaki
ztosliwe, ostra biataczka szpikowa,
ostra biataczka limfoblastyczna,
ziarnica zto$liwa, przewlekfa bia-
taczka szpikowa, histiocytoza zto-
Sliwa,

b) guzy lite (wg czestosci prze-
szczepienia autologicznych ko-
morek macierzystych): zwojak za-
rodkowy, miesak Ewinga, miesak
prazkowano-komorkowy, guzy
osrodkowego uktadu nerwowego
i inne guzy wieku dzieciecego.

Przeczy to tezie ograniczonych moz-
liwosci ewentualnego wykorzystania wta-
snej, czyli autologicznej krwi pgpowino-
wej jako zrodta krwiotworczych komorek
macierzystych.

W Polsce dotychczas wykonano juz
kilkanascie przeszczepow krwi pgpowi-

nowej, z czego kilka u dzieci. Krew pe-
powinowa od zgodnego dawcy rodzin-
nego (od siostry), po raz pierwszy zo-
stata przeszczepiona w Polsce (jako
jedyne zrédto rekonstytucji uktadu
krwiotworzenia) juz w 2000 roku. W tym
przypadku zostata zastosowana przez
lekarzy do leczenia chtopca z ostrg bia-
taczka szpikowg. Krew pepowinowa od
zgodnego dawcy niespokrewnionego,
po raz pierwszy zostata przeszczepio-
na w Polsce (rowniez jako jedyne zro-
dio rekonstytucji uktadu krwiotworze-
nia) w 2005 roku. Postuzyta do
zastgpienia chorego szpiku u chifopca
z chorobg wrodzong — niedokrwistoscig
Fanconiego.

Jednakze w przypadkach chorob
spowodowanych defektem komorki ma-
cierzystej (np. ciezka niedokrwistos$¢
aplastyczna), chorob zwigzane z zabu-
rzeniami spichrzania (np. adrenoleuko-
dystrofia), dziedzicznych zaburzen od-
pornosci (np. zespot Wiskotta—Aldricha)
zastosowanie wtasnej krwi pepowinowej
lub innego autologicznego — wtasnego
zrédta komoérek macierzystych rzeczy-
wiscie nie ma sensu, poniewaz taka
transplantacja nie doprowadzi do wyle-
czenia choroby podstawowe;.

Biorgc od uwage, ze $redni pojedyn-
czy zabezpieczony materiat biologiczny
wystarczy do petnej rekonstytucji uktadu
krwiotworzenia u dziecka wazgcego oko-
to 40 kg nalezy pamiegta¢, ze w przypad-
ku ciezszego pacjenta mozna inne zgod-
ne preparaty krwi pepowinowej z biorcg

taczy¢ i podawa¢ w zwielokrotnionej
liczbie (przeszczepienie sekwencjono-
wane), tak aby liczba przeszczepianych
komorek macierzystych byta odpowied-
nio proporcjonalna do ciezaru ciata cho-
rego biorcy. Istnieje rowniez mozliwos¢
taczenia porcji krwi pepowinowej i ko-
morek macierzystych ze szpiku lub z krwi
obwodowej po mobilizaciji.

Ponadto na swiecie wykonuje sie juz
przeszczepienia z namnozonych poza
organizmem komorek macierzystych
krwi pepowinowej. W Polsce, jak na ra-
zie, technologia ta nie jest dostepna.

Rzeczywiscie przechowywana krew
pepowinowa, moze postuzy¢ jedynie
(bez wykonywania dodatkowych badan
zgodnosci tkankowej) do leczenia pa-
cjenta od ktorego zostata pobrana.

Po wykonaniu dodatkowych badan
majgcych na celu potwierdzeniu zgod-
nosci (przy pomocy badan antygenéw
zgodnosci tkankowej — antygenow HLA)
pomiedzy przechowywanym materiatem
biologicznym a potencjalnym biorca,
moze postuzy¢ rowniez (ze statystycz-
nym prawdopodobienstwem wynosza-
cym 25% dla dwojga rodzehstwa ) cho-
remu rodzenstwu.

W styczniu 2006 roku weszta w Pol-
sce w zycie nowa ,Ustawa o pobieraniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu tka-
nek, komérek i narzgdéw” Dz. U. Nr
169, poz. 1411 z 2005 roku, regulujgca
m.in. dziatanie bankow krwi pepowino-
wej. Ustawa ta jest znacznie rozszerzo-
na polskg implementacjg Dyrektywy

PRIMUM NON NOCERE 10/2006

TAK CZY NIE?



TAK CZY NIE?

12

2004/23/EC Europejskiego Parlamentu
i Rady z dnia 31 marca 2004 roku.
Obecnie Ministerstwo Zdrowia dopiero
opracowuje rozporzgdzenia wykonaw-
cze do tej ustawy, ktére powinny wejs¢
w zycie z dniem 31 grudnia 2006 roku.

Dotychczas komercyjne banki krwi
pepowinowej dziatajg na podstawie
przepisow wydanych przez Ministerstwo
Zdrowia, Krajowe Centrum Krwiodaw-
stwa i Krwiolecznictwa i Instytut Hema-
tologii w publikacji pt ,Krwiodawstwo
i Krwiolecznictwo. Zbior przepiséw” War-
szawa 2000 r., wyd. Il, str. 164-178.

Dodatkowo jeden z komercyjnych
bankow krwi pepowinowej, traktujgcy
bardzo powaznie swojg dziatalnos¢
w zakresie pobierania, preparatyki i mro-
zenia, posiada oprocz certyfikatu ISO
9001:2000 certyfikaty audytéw przepro-
wadzonych przez powyzsze instytucje
opracowujgce powyzsze przepisy Krajo-
we Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecz-
nictwa i Instytut Hematologii. Dziatalno$¢
bankow oparta na istniejgcych juz prze-
pisach, nie jest przeciwwskazaniem
prawnym do wykorzystania zgromadzo-
nego tam materiatu biologicznego przez
osrodek przeszczepowy, ktory w takim
przypadku nie ptaci za krew pepowino-
wa w przeciwienstwie do banku publicz-
nego, w ktérych ceny wahajg sie od
10 do 25 tysiecy euro.

Dysponentem krwi pepowinowej
przechowywanej w komercyjnym banku
sg rodzice lub prawni opiekunowie
dziecka od ktérego w dniu urodzin zo-
stafa pobrana krew pepowinowa, a wta-
Scicielem — dziecko.

Przechowywana w banku komercyj-
nym krew pgpowinowa po podjeciu de-
cyzji przez dysponentdw lub petnoletnie-
go wtasciciela moze zosta¢ przekazana
do leczenia rodzenstwa pod warunkiem
posiadania wspolnych rodzicéw przez
chorego biorce i potencjalnego dawce.
Dopiero po dodatkowym potwierdzeniu
zgodnosci (przy pomocy badan antyge-
now zgodnosci tkankowej — antygenow
HLA) pomiedzy przechowywanym mate-
riatem biologicznym a potencjalnym bior-
ca, krew pepowinowa moze postuzy¢ do
rekonstytucji uktadu krwiotworzenia cho-
rego rodzenstwa.

Dysponenci lub wtasciciel krwi pe-
powinowej mogg tez przeznaczy¢ za-
bezpieczong krew pepowinowg swo-
jego dziecka dla dowolnej osoby
wymagajgcej przeszczepienia takiego
wtasnie rodzaju (zgodnos¢, ilos¢ ko-
morek) materiatu biologicznego. Ko-
mercyjny bank krwi pepowinowej moze
dostarczy¢ specjalistycznym transpor-
tem przechowywany materiaf biologicz-
ny do kazdego uprawnionego osrodka
w Polsce, ktory podejmie sie prze-
szczepienia przechowywanej krwi pe-
powinowe;.

Aktualnie najczestszym praktycznym
zastosowaniem komoérek macierzystych
— krwiotworczych krwi pepowinowej jest
ich przeszczepienie podczas leczenia
choroby nowotworowej lub nienowo-
tworowej (wrodzonej lub nabytej).

Dzisiaj, naukowcy z drugiej puli ko-
morek macierzystych obecnej we krwi
pepowinowej — tzw. komoérek mezen-
chymalnych (niezréznicowanych komo-

rek dojrzatych tkanek, posiadajgcych
zdolnos¢ przeksztatcenia sie w dojrzate
komorki tkanki z ktérej sie wywodza) po-
trafig dodatkowo, na razie w warunkach
laboratoryjnych uzyska¢ komorki mie-
$nia sercowego, kosci, chrzagstki, ko-
morki ttuszczowe oraz spowodowac ich
réznicowanie (na modelu zwierzgcym)
w kierunku komorek nerwowych i ko-
morek watroby.

Jako lekarz wspotpracujgcy z jednym
z bankéw komercyjnych, z Polskim Ban-
kiem Komorek Macierzystych uwazam,
ze na problem bankowania krwi pepo-
winowej, w jakimkolwiek polskim banku
sktadajg sie dwa aspekty: prawny i me-
dyczny. Sytuacja prawna by¢ moze zo-
stanie wyjasniona w Polsce juz w przy-
szlym (2007) roku i prawdopodobnie
bedzie wiadomo, ktére komercyjne ban-
ki krwi pepowinowej spetniaty i bedag
spetnia¢ przepisy polskiego prawa.
Aspekt medyczny, czyli przydatnos¢ krwi
pepowinowej dla osoby od ktorej zosta-
ta pobrana lub innej (spokrewnionej lub
niespokrewnionej) na pewno dzisiaj, po-
mimo istniejacych juz licznych wskazan
do jej zastosowania w leczeniu, nie jest
jeszcze do konca wyjasniony. Wyjasnia-
nie bedzie trwafo tak dtugo, jak diugo
bedzie trwat rozwoj medycyny. | dlatego
warto sie zastanowi¢, aby w przysztosci
nie zatowac ztej decyzji.

Dr n. med. Dariusz Boruczkowski, Polski
Bank Komdrek Macierzystych, specjalista
pediatrii oraz transplantologii klinicznej

Nowosci z ksiegarni

INTERNETOWA KSIEGARNIA MEDYCZNA
IKAMED
ul. Swietokrzyska 73, 80-180 Gdansk
TEL: (+48 58) 32094 53,
FAKS: (+48 058) 32094 60
e-mail: sprzedaz@vmgroup.pl
www.ikamed.pl

Choroby serca u kobiet w cigzy
Swiqtecka G., Kornacewicz-Jach Z.

Wydawca: Via Medica Sp. z o0.0.
Format 150x236 mm
Oprawa migkka
llo$¢ stron: 226
Cena katalogowa: 36,00 zt

Jest to poszerzone i zmienione wyda-
nie drugiej czesci ,,Chordb serca u kobiet”.
Ksigzka ta zostata wyrdzniona indywidu-
alng Nagroda Ministra Zdrowia.

Zamyst drugiego wydania, w formie
monografii poswigconej wytgcznie
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chorobom serca
u kobiet w cigzy,
powstal w po-
szerzonym Zarza-
dzie Sekcji Cho-
réb Serca u Ko-
biet  Polskiego
Towarzystwa
Kardiologiczne-
go, ktorg kieruje
prof. Zdzistaw
Kornacewicz-
-Jach. Autorami rozdziatow sg wybitni
polscy kardiolodzy.

To nowe wydanie powstato na prze-
fomie lat 2005/2006 i zawiera aktualne
dane z uwzglednieniem najnowszego pi-
Smiennictwa.

Mamy nadziejg, ze ksigzka ,Choroby
serca u kobiet w cigzy” dotrze do szero-
kiego grona lekarzy, nie tylko kardiolo-
gow, i zostanie przyjeta z przychylnoscia
i zainteresowaniem.

Choroby serca
u kobiet w cigzy

EKG - kieszonkowy przewodnik
John Camm
Wydawca: VM Group
Format 85x65 mm
Oprawa migkka
llo$¢ stron: 66
Cena katalogowa: 14,00 zt

EKG - kieszonkowy przewodnik to nie-
wielka ksigzeczka zawierajgca ogromng
ilos¢ informacii niezbednych kazdemu le-
karzowi w codziennej praktyce. Sktada
sie z 35 ilustracji przedstawiajgcych zapis
ekg charakterystyczny dla poszczegol-
nych rodzajow zaburzen rytmu serca
oraz innych czestych zjawisk elektrogra-
ficznych towarzyszacych chorobom ser-
ca. Do kazdej ilustracji dodano opis
przedstawionego zapisu ekg oraz krotkg
charakterystyke. Niezwykle czytelny uktad
stron pozwala btyskawicznie odnalez¢ za-
dang informacje. Wymiary umozliwiajg
noszenie tego kieszonkowego przewod-
nika zawsze pod rekg i sieganie po niego
zawsze, gdy jest niezbedny.



