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Przewodnik po najczestszych pytaniach medycznych dotyczgcych bankowania
komaorek macierzystych krwi pepowinowe;.

Materiat dla lekarzy przygotowany przez specjalistow Polskiego Banku Komadrek Macierzystych (PBKM)

1. POBIERANIE
1.1. lle krwi pobiera sie statystycznie od jednego pacjentai ,naile to starcza”?

Mediana objetosci pozyskiwanej krwi pepowinowej to ok. 75 mililitrow krwi pepowinowej. Jednak to
nie objetosé jest najwazniejsza, a ilos¢ komdrek, ktéra w niej sie znajduje. Srednio jest to pomiedzy
800 miliondw , a miliardem komdrek w porcji. llos¢ komdrek ma znaczenie w przypadku przeszczepieri
we wskazaniach standardowych (w hematoonkologii), gdzie przyjetq dawka jest 20-25 min komadrek
na kilogram masy ciata biorcy. Stqd przecietna porcja ,,wystarcza” dla 40-50 kg biorcy. Moze sie
zdarzy¢ w czesci sytuacji, ze w porcji, ktorg dysponujemy do przeszczepienia jest mniej komarek niz
potrzeba. Wéwczas stosuje sie tzw. przeszczepienie tgczone (ko-transplantacje), czyli do porcji
komoarek z krwi pepowinowej dobiera sie porcje z innego zrddta (ze szpiku lub sznura pepowiny).
Innym sposobem jest zwielokrotnienie posiadanych komdrek przy uzyciu technologii namnazania. Te
technologie sq w fazie zaawansowanych badan klinicznych a ich pierwsze wyniki sq pozytywne.
Mozna rowniez zastosowac jednoczesnie z matq porcjq krwi pepowinowej inng porcje tzw.
haploidentyczne, czyli w potowie zgodne z dawcg.

1.2. Czy mozna pobraé¢ komaorki macierzyste w pézniejszych fazach zycia?
Komdrki teoretycznie mozna pobrac z innych tkanek przez cate zycie. Najlepszym przyktadem takiej
tkanki jest szpik i krew obwodowa. Komdrki mozna takze znalezé m.in. w tkance ttuszczowej i skorze.
Jak na razie, sposrod komdrek pobieranych od 0sob dorostych, tylko komdrki ze szpiku i krwi
obwodowej maja zastosowanie praktyczne w standardowych procedurach medycznych. Pozostate
zrédta komorek pozostajg domeng badaczy i nie sq wykorzystywane na szerszq skale, jednak znajdujg
swoje miejsce w zabiegach w ortopedii czy medycynie estetycznej. Przewagq komdrek z krwi
pepowinowej bedzie ich wiek (nie niosq w sobie , historii” choréb i mutacji) — komorki z krwi
pepowinowej zawsze bedq najmtodszymi komdrkami, ktére mozna pozyskac do terapii.

1.3. Czy od kazdego noworodka mozna pobrac krew pepowinowg?
W zasadzie tak. Wyjgtkiem sq sytuacje, gdy Zycie noworodka lub matki jest zagrozone, czy rzadkie
sytuacje stabego unaczynienia pepowiny.

1.4. Czy zabieg pobierania krwi jest skomplikowany?
Nie. Trwa kilka minut i wykwalifikowana potozna moze go przeprowadzi¢ na podstawie zatqczonej
instrukcji nawet jesli wczesniej nie przeszta szkolenia.

1.5. Jaki udziat lekarzy / potoznych w Polsce jest wykwalifikowany do pobierania krwi pepowinowej?
PBKM w Polsce przeszkolit ponad 4000 potoznych i lekarzy z technik pobierania krwi pepowinowej.
Praktycznie w kazdym szpitalu z oddziatem potozniczym jest kilka osob, ktére potrafig wykonad
pozyskanie krwi pepowinowe;.
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1.6. Czy pobieranie krwi jest bezpieczne dla matki/dziecka?
Tak

1.7. Czy istnieje ryzyko zakazenia krwi przy pobraniu? Co sie dzieje z taka prébka?
Z uwagi na specyfike porodu, w wyniku zetkniecia sie fizjologicznych ptynow ustrojowych z pepowing
moZe dojs¢ do zakazenia pobranego materiatu bakteriq — najczesciej bedgcq elementem flory
fizjologicznej skory bqdz przewodu pokarmowego . W skali dziatalnosci PBKM takie sytuacje zdarzajg
sie srednio w kilku procentach pobran krwi. Komdrki wyizolowane z zakazonej krwi nadal maja
wartosc terapeutyczng i mogq byc przeszczepiane, cho¢ wymaga to zachowania odpowiednich
Srodkéw(ostona antybiotykowa) przy przeszczepieniu. PBKM w przypadku zakazenia pobranej krwi
daje rodzicom prawo do ostatecznej decyzji co do przechowywania. W szczegdlnosci rodzice maja
prawo odstgpi¢ od umowy. Materiat zakazony przechowywany w PBKM byt historycznie z
powodzeniem uzyty do przeszczepienia.

1.8. Czy PBKM pobiera materiat z donacji ? Jak to sie odbywa? Na potrzeby bankowania publicznego,
badar naukowych, oraz wytwarzania produktow ATMP-PBKM pozyskuje materiat biologiczny (krew
pepowinowa, tozysko, sznur pepowiny lub inne tkanki poptodowe) od dobrowolnych, honorowych
dawcow, ktdrzy nie sq zainteresowani pozyskaniem go dla celéw rodzinnych. Mozliwos¢ taka jest
dostepna w niektorych szpitalach i polega na podpisaniu swiadomej zgody na pozyskanie tego
materiatu przez PBKM i zrzeczenie sie do niego praw. Materiat taki jest poddawany w zaleznosci od
celu jego pozyskania odpowiedniej kwalifikacji.

2. PREPARATYKA / PRZECHOWYWANIE
2.1. Jak wyglada procedura/kroki od pobrania do zamrozenia prébki?
Po pobraniu krew jest transportowana do laboratorium. Tam mierzone sq parametry krwi i komdrek,
nastepuje preparatyka, czyli usuniecie wszystkich niepotrzebnych sktadnikow, probka jest badana na
obecnos¢ wirusow, bakterii i grzybow. Komdrki sq umieszczane w standardowym worku
mrozeniowym, dodawane sq srodki chronigce komorki w niskiej temperaturze i w kontrolowany
sposob probka jest zamrazana do temperatury -190°C.

2.2. Jak dtugo mozna przechowywac krew?
W teorii nie ma ograniczen do przechowywani komdrek. W praktyce potwierdzono, Zze najstarsze
komorki (zamrozone w potowie lat osiemdziesigtych) odmrozone po blisko 24 latach zachowywaty sie
identycznie jak przed zamrozeniem.

2.3. Gdzie sg laboratoria PBKM i jaka jest ich funkcja?

PBKM swiadczy swoje ustugi przez sie¢ laboratoriow zlokalizowanych w Polsce i za granicqg. Na
kazdym z istotnych rynkéw (Polska, Hiszpania, Turcja, Wegry, Rumunia) PBKM posiada wtasne
laboratoria stuzgce preparatyce, testowaniu i zamrazaniu krwi pepowinowej. Laboratoria te rowniez
przechowujq zamrozone proébki (poza laboratorium w Hiszpanii). Ponadto Grupa wspotpracuje z
laboratoriami partnerskimi w Stanach Zjednoczonych, Szwajcarii i Niemczech, ktére spetniajq te same
funkcje co laboratoria wtasne (USA, Szwajcaria — preparatyka i przechowywanie, Niemcy — tylko
przechowywanie), jednakze znakomita wiekszos¢ pozyskiwanych prébek (>95%) trafia do
laboratoriow wtasnych. Specjalnym rynkiem jest Polska, gdzie PBKM i spotki zalezne posiada 3
laboratoria wtasne (Warszawa, Krakdéw, Szczecin) i jedno partnerskie (Poznan).

2.4. Czy mozna sekwencjonowac genom takich komorek?
Mozna za zgodq rodzicow lub dziecka po osiggnieciu petnoletnosci.
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2.5. Czy jest ryzyko pomylenia prébek?

Praktycznie nie. Probki majq 3 niezalezne oznaczenia: unikalny numer na kasecie, bar-code na worku z
materiatem i opis reczny.

2.6. Czy komaorki macierzyste z krwi pepowinowej sie namnaza? Czy PBKM posiada taki know-how?
Jak najbardziej. Na swiecie jest przynajmniej 5 technologii, ktore sq w fazie testow klinicznych. PBKM
nie ma swojego know-how w tym zakresie. Sqdzimy, Ze technologie te upowszechniq sie i wéwczas
zniknie ograniczenie ilosciowe dla materiatu.

2.7. Czy to prawda, ze przy pobraniu krwi od noworodka trzeba zdecydowac czy wiecej krwi zostanie w
noworodku czy prébka bedzie odpowiednio duza?
Nie trzeba. Najwazniejsze jest wtasciwe odpepnienie dziecka. Krew pozyskuje sie zawsze po tym
fakcie, w maksymalnej ilosci ktora jeszcze pozostata w naczyniach pepowiny. Nawet po tzw. poZznym
odpepnieniu w tozysku i naczyniach pozostaje jeszcze krew, ktéra mozna pozyskac.

3. LECZENIE

3.1. Jak wyglada procedura wykorzystywania/przygotowania komoérek do leczenia w PBKM?
Po informacji od rodzicow o potrzebie przeszczepiania specjalisci z banku kontaktujq sie klinika
transplantologiczng w celu ustalenia sposobu dostarczenia komdrek i niezbednej dokumentacji
potwierdzajgcej parametry probki. Lokalizacja probki wyszukiwana jest w systemie komputerowym.
W banku potwierdza sie zgodnos¢ dokumentow i unikatowych numerdw na prébce, aby
wyeliminowac ryzyko pomytki. Komarki przy uzyciu specjalnego transportu sq transportowane do
kliniki jak preparat zamrozony. Zanim dojdzie do przeszczepienia potwierdza sie zgodnos¢
transplantacyjng. Bezposrednio przed podaniem w klinice rozmraza sie probke i doZylnie podaje sie
komorki po tzw. odptukaniu substancji krioochronnych.

3.2. Jaki procent spoteczenstwa cierpi na choroby leczone przy wykorzystaniu komérek macierzystych
Aktualnie komdrki macierzyste wykorzystuje sie przede wszystkim w terapii chordb uktadu
krwiotwdrczego i chtonnego (m.in. biataczki, chtoniaki). Wspotczynnik zachorowan wynosit w 2010
roku w Polsce 16,8/100 tys. mieszkaricow ( wzrost dwukrotny od 1990 roku). Ryzyko zachorowania
rosnie wraz z wiekiem — u dzieci wynosi ok. 6/100 tys.. Drugim obszarem zastosowar komaérek
macierzystych jest medycyna regeneracyjna, gdzie w ramach terapii eksperymentalnych i badan
klinicznych leczeni sq pacjenci cierpigcy na rézne inne nieuleczalne choroby, gtéwnie z obszaru
neurologii. Choroby te wystepujg znacznie czesciej: mézgowe porazenie dzieciece —ok. 2% dzieci,
autyzm ok.1,5% (dane z USA); stwardnienie rozsiane-ok.25 tys. pacjentow, stwardnienie zanikowe
boczne — 2 tys. pacjentow.

3.3. Czy komorki macierzyste moga by¢ wykorzystane tylko przez dawce?
Nie, komdrki mogq by¢ wykorzystane dla dowolnej osoby zgodnej z dawcq. W szczegdlnosci
najczesciej jest to rodzeristwo dawcy. Warto nadmienic, Ze dla krwi pepowinowej pojecie ,,dawcy” jest
niejednoznaczne, bowiem krew pepowinowa pochodzi z poptfodu, czyli nie jest krwiq dziecka sensu
stricto.

3.4. Czy komorki macierzyste mozna wykorzystywaé wytgcznie w zakresie zastosowan autologicznych?
Nie, komdrki macierzyste wykorzystuje zarowno we wskazaniach autologicznych (dla samego dawcy)
jak i allogenicznych (dawca inny niz biorca)

3.5. Ktére ze stosowanych terapii sg juz standardowe?

Standardowo leczone przeszczepieniem komdrek macierzystych (krwiotwdrczych) sq choroby uktadu
krwiotwdrczego i chtonnego, niektére choroby metaboliczne i nowotworowe. W sumie jest to ok. 80
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roznych choréb. W tych schorzeniach wykorzystuje sie komorki, ktorych Zzrodtem jest krew
pepowinowa, szpik lub mobilizowana krew obwodowa.

3.6. Czym rdznig sie zabiegi standardowe od terapii eksperymentalnych? Z jakiego materiatu sie wtedy
korzysta?
Terapie standardowe i eksperymentalne dla zastosowania komdrek macierzystych rdzniq sie
poziomem dowoddw dla danej terapii. Terapie standardowe odbywajq sie we wskazaniach, w ktorych
jest wiele dowoddw z réznych osrodkdw, ze komdrki macierzyste podane w okreslony sposéb pomogq
pacjentowi. Terapie eksperymentalne stosowane sq w sytuacjach gdzie brak jest innej, skutecznej
terapii standardowej, a sq doniesienia, ze komorki mogq pomdc pacjentowi. Materiat, z ktdrego
pochodzq komdrki moze byc taki sam, tj. komorki mogq by¢ w obu wtasne lub od dawcy.

3.7. Kto ptaciiile kosztujg terapie eksperymentalne ?
Terapie eksperymentalne nie sq objete standardowq refundacjg w Polsce. W niektdrych przypadkach
(leczenie GvHD) mogq by¢ jednak sfinansowane przez szpital. W innych przypadkach koszty pokrywa
sam pacjent lub fundacja.

3.8. Jakie sg gtdwne kierunki rozwoju badan klinicznych?
Terapie wirusowe, terapie komdrkami macierzystymi, terapie genowe i przeciwciata monoklonalne.

3.9. Jaki procent prébek byt historycznie wykorzystany w PBKM?
Do korica 2015 roku leczono 20 pacjentéw preparatami komdrek macierzystych z krwi pepowinowej
(najczesciej byto to rodzenstwo dawcy) i 118 pacjentow preparatami komarek ze sznura pepowiny. Na
koniec tego okresu przechowywalismy ok 120 tysiecy probek.

3.10. Jakie sg statystki przeszczepien ?
W przypadku choréb hematologicznych 5-letnia przezywalnosc pacjentow waha sie od ok. 35% do
90% w zaleznosci od rodzaju choroby i stopnia jej zaawansowania. Biorgc pod uwage liczbe pacjentow
w danych chorobach mozna szacowac jq srednio na 70%-80%

3.11. Jakie jest prawdopodobienstwo wykorzystania préobki ?
Szacuje sie ,Ze ryzyko zaistnienia sytuacji choroby wymagajqcej przeszczepienia komadrek
macierzystych w ciggu Zycia (70 lat) wynosi od 1% do 0,25%. To prawdopodobieristwo zostato
oszacowane w oparciu o wskazania do przeszczepienia, ktore istniaty w roku 2006 w USA, zwazywszy,
Ze coraz wiecej jest chorob, ktore mozna leczy¢ komorkami macierzystymi — ten odsetek bedzie rost,
choc juz teraz jest znacznie wiekszy niz niektdrych schorzen na ktdre sie szczepimy.
Wraz z wydtuzaniem czasu funkcjonowania bankow rosnqgc bedzie odsetek porcji wykorzystanych w
terapii. Najstarsze banki w USA wykorzystaty 1 na kazdy 1000 prdbek przechwoywanych.

4. INNE TERAPIE Z UZYCIEM KOMOREK MACIERZYSTYCH
4.1. Jakie sg inne zrédta komdrek macierzystych?
Poza krwig pepowinowq komadrki macierzyste mozna znalez¢ na przyktad w szpiku, krwi obwodowej,
skorze, ttuszczu, wqtrobie, fozysku, zebach, mieszkach wtosowych. Jednak tylko komorki z krwi
pepowinowej, szpiku i krwi obwodowej sq standardowo wykorzystywane w medycynie. Pozostate
zrédta dostarczajg komdrek, ktorych przydatnosc kliniczna jest w trakcie weryfikacji w ramach
trwajgcych proéb klinicznych.
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4.2. Réznice/zalety/wady w stosunku np. do terapii z wykorzystaniem szpiku?
Krew pepowinowa jest alternatywnym Zrédtem komdrek w stosunku do szpiku. Przewagi tych
komoarek obejmujq tatwiejsze pozyskanie, wiekszy potencjat do namnazania, uproszczonq procedure
przed przeszczepieniem, mniejszq ilos¢ ciezkich powiktar oraz tatwiejszy dobdr pomiedzy biorcq a
dawcq. Wady obejmujq ograniczonq ilos¢, mozliwosc pobrania tylko raz w Zyciu i nieco dtuzszy okres
odbudowy uktadu krwiotwdrczego po przeszczepieniu. Skutecznosc zabiegdw uwazana jest za
porownywalng.

4.3. Czy pobieranie ad hoc (np. ttuszczu, szpiku) moze wyprzec¢ pobieranie krwi od noworodkdéw?
Od kilku lat w USA krew pepowinowa zréownata sie ze szpikiem jesli chodzi o ilos¢ jej zastosowan w
standardowych terapiach. Wydaje sie wiec, ze krew pepowinowa znalazta swoje miejsce w medycynie,
z ktdrego z racji na potencjatf pozyskiwanych z niej komdrek i pozostate zalety trudno bedzie ja
zastgpic. W szczegdlnosci komorki z ttuszczu , chociaz stanowiq interesujgcy obszar dla badarn to w
chwili obecnej nie posiadajq wskazar do uzycia we wskazaniach standardowych
(hematoonkologicznych). Sq ciekawe w kontekscie zastosowan w medycynie regeneracyjnej, ale tylko
u dorostych (trudno wyobrazi¢ sobie pobieranie ttuszczu od dziecka), jednakze zawsze bedg miaty
ograniczenie w stosunku do komdrek pobieranych z krwi pepowinowej/sznura wynikajgce z momentu
pobrania — zawsze bedq , starsze”.

4.4. Co jest najwiekszym zagrozeniem technologicznym / rozwojowym, ktére mogtoby sprawié, ze klienci
przestang potrzebowac komdrek macierzystych?
Z pewnosciq stworzenie i petna dostepnosc skutecznych terapii na choroby hematoonkologiczne i inne
nieuleczalne obecnie choroby zmniejszytoby zainteresowanie bankowaniem komdrek macierzystych.

4.5. Czy mozna uzywac wtasnej krwi (przeszczepy autologiczne) zamiast krwi pepowinowej?
Tak, istnieje wiele choréb standardowo leczonych wtasnymi komdrkami macierzystymi (np. chtoniaki).
Nalezy jednak nadmienié, Zze choroby te czesciej wystepujq w starszym wieku, wiec pacjenci zazwyczaj
nie majq wtasnych komdrek z krwi pepowinowej w banku i dlatego najczesciej otrzymujq wtasne
komorki ze szpiku.

5. POZOSTALE
5.1. Jakie sg zalety banku prywatnego w stosunku do publicznego?

Ogdtem na swiecie 60% transplantacji to transplantacje autologiczne (wtasne komarki), 20%
transplantacji to transplantacje wsrdd osob spokrewnionych, a 20% transplantacje oséb
niespokrewnionych. W ok. 30% przypadkdw nie udaje sie znaleZ¢ dawcy do przeszczepienia.
Bankowanie prywatne adresuje potrzeby wtasne i rodziny/rodzeristwa i minimalizuje ryzyko braku
zgodnego dawcy. Nie jest ono réwniez w Zzadnym stopniu konkurencjq do bankowania publicznego, a
jedynie uzupetnieniem jego oferty. Kazdy cztowiek ma teoretyczny dostep do porcji zgromadzonych w
banku publicznym, dziatajg one bowiem na zasadzie miedzynarodowych rejestrow (tak samo jak
rejestry dawcow szpiku). W praktyce dostep zalezy do zdolnosci kliniki przeszczepieniowej do
,kupienia” takiej porcji, ktora kosztuje ok 20-30 tys. Euro. Bankowanie prywatne zwieksza dostepnos¢
do komdrek, bo w razie potrzeby zastosowania komdrek w rodzinie — mozna je przekazac klinice bez
dodatkowych kosztéw — co znacznie utatwia decyzje o transplantacji, a czasami jest jedynq szansa na
leczenie pacjenta (jesli brak jest innego dawcy).

5.2. Czy na Swiecie istniejg publiczne banki krwi? Dlaczego publiczne banki krwi nie wypychajg bankéw
prywatnych z rynku?
Tak, na swiecie istnieje ok. 160 bankéw publicznych, ktére przechowujq ok. 730 tys. porcji. Te porcje
sq skatalogowane w rejestrach (razem z dawcami szpiku) i mogq by¢ uzyte dla kazdego pacjenta na
Swiecie. Stanowig one element publicznych systemdw ochrony zdrowia i sq finansowane przez
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panstwa, lub innych fundatorow. Mimo tego nie da sie zaspokoic¢ 100% potrzeb kazdego pacjenta,
mimo ogromnych srodkéw na dziatalnos¢ bankdw dla ok. 30% pacjentow potrzebujgcych
standardowych przeszczepien nie udaje sie znalez¢ odpowiedniego dawcy. Ponadto banki publiczne
nie dostarczajq komdrek do terapii eksperymentalnych i terapii autologicznych. Nalezy nadmienic, ze
o ile banki rodzinne pozyskujq krew przy kilku procentach porodéw, a banki publiczne w mniej niz
jednym procencie poroddw to znakomita wiekszos¢ krwi jest bezpowrotnie niszczona. Stgd rosnqcy
trend wspotpracy pomiedzy bankami rodzinnymi a instytucjami prowadzgcymi banki publiczne.

Banki rodzinne
Mozliwy cel uzycia komadrek z banku Banki publiczne (prywatne)
Przeszczepienia autologiczne (dla dawcy) Nie Tak
Przeszczepienia w rodzinie Niektdre banki Tak
Przeszczepienia dla osob niespokrewnionych Tak Nie
Terapie eksperymentalne Nie Tak
Terapie z komdrkami sznura pepowiny Nie Tak

5.3. Na co zwrdci¢ uwage wybierajac bank krwi pepowinowej?
Ustuga banku rodzinnego to ustuga, o ktorej wartosci przekonamy sie najwczesniej za kilka lat od
skorzystania z niej. Nalezy wiec starannie przeanalizowac oferte bankow i wybrac odpowiedniego
dostawce tej ustugi. Najwazniejsze pytania, ktore nalezy zada¢ bankowi to:

e  Skala dziatania — im wieksza tym wieksze doswiadczenie, tym lepiej bank jest przygotowany
na obstuge sptywajqcych o réznych porach porcjach krwi do spreparowania i zamrozenia.

e Doswiadczenie transplantacyjne —im wieksze (a czes¢ bankow nie ma zadnego) tym lepiej,
taki bank ma dowody, ze potrafi dobrze przygotowac krew , ktorej kliniki transplantologiczne
nie bedq obawiaty sie uzyc.

e  Standardy jakosci — im wiecej specjalistycznych certyfikatow dla bankowania krwi
pepowinowej certyfikatow tym lepiej. Pozwolenie Ministra Zdrowia jest warunkiem
niezbednym do funkcjonowania banku i poswiadcza podstawowy standard banku. Ponadto
jednak banki mogq sie poddac akredytacji miedzynarodowych organizacji takich AABB,
Netcord, ISO, GMP.

e Transparentnosc¢ — banki powinny przedstawiac wszystkie dokumenty klientowi przed
podpisaniem, aby uniknqc¢ nieporozumien. Decyzja o bankowaniu jest decyzjq na wiele lat.

e  Solidne podstawy organizacyjne — powierzajgc krew do banku wigzemy sie na wiele lat z
podmiotem i nalezy sie upewnic¢ ,ze ma on podstawy do dfugiej obecnosci na rynku. Czes¢
bankdw to bardzo mate firmy, czesto bez wtasnych laboratoridw, ktére nie majq dtugoletnich
planéw dziatania (niekiedy nazywa sie je parabankami). Klienci takich bankéw narazeni sq
niepotrzebny stres i trudnosci formalne w przypadku ktopotdw takiej firmy, co miato miejsce
w przesztosci w wielu krajach, takze w Polsce.

5.4. Czy PBKM moze wykorzystywac pobrane komorki na wtasne potrzeby?
Tak, jesli uzyska stosowna , pisemnq zgode od dawcy/rodzica dawcy.

5.5. Dlaczego zdarzajg sie negatywne opinie o prywatnych bankach krwi w srodowisku medycznym?
Wiele z negatywnych wypowiedzi wynika z przesztosci, gdzie z rezerwq podchodzono do roli bankéw
prywatnych/rodzinnych. Jednoznacznie wspierano oddawanie krwi na potrzeby publiczne jako
altruistyczny odruch. Niepotrzebnie w niektdrych krajach stworzono wrazenie konkurencji pomiedzy
tymi typami bankow. W rzeczywistosci tej konkurencji nie ma, bo ponad 95% krwi jest niszczona i nie
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trafia do Zzadnego banku. Banki publiczne mogtyby pozyskiwac krew bez problemu ze strony dawcow,
jednak barierg sq koszty, ktorych zaden kraj nie byt w stanie poniesc (do paradoksalnej sytuacji doszto
we Francji, gdzie w wiekszosci szpitali w praktyce uniemozliwia sie dziatalnos¢ bankow rodzinnych nie
pobierajgc krwi do bankdéw publicznych). Banki rodzinne sq elementem prywatnej ochrony zdrowia i
tych problemow nie majq, jednakze dziatajgc w obszarze wolnosci gospodarczej niekiedy
wyolbrzymiaty zalety swoich ustug, co powodowato reakcje srodowisk medycznych. W szczegdlnosci
Europa byta/jest obszarem takiego postrzegania bankéw rodzinnych, w USA wyglgda to nieco inaczej.
Jednak od kilku lat zauwaZa sie, zmiane poglqddw wyrazona w Rezolucji Parlamentu Europejskiego z
2012 roku, gdzie daje sie prawo rodzicom do informacji i wyboru co zrobic z krwig pepowinowq.
Ponadto coraz wiecej specjalistow pozytywnie wypowiada sie na temat roli bankdw rodzinnych (np.
prof. Mariusz Ratajczak, prof. Krzysztof Katwak, prof. Marcin Majka, prof. Bogustaw Machaliniski).
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