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Polski Bank Komórek Macierzystych (PBKM) zwrócił 

się do Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego z prośbą 

o wydanie opinii na temat pobierania krwi pępowinowej 

w celach medycznych.

PTG powołało zespół w/w Ekspertów, który opracował niżej 

wymienioną opinię. Polskie Towarzystwo Ginekologiczne (PTG) 

wspiera ideę pobierania krwi pępowinowej i deponowania 

komórek macierzystych w wyspecjalizowanych bankach. 

PTG widzi potrzebę edukacji lekarzy w zakresie wiedzy na 

temat komórek macierzystych i sposobu informowania kobiet 

ciężarnych, do których powinien należeć wybór, czy i gdzie 

zdeponować krew pępowinową.

Znaczenie komórek 
macierzystych

Komórki macierzyste (KM) to samoodnawiające się 

linie komórek występujące w wielu tkankach i narządach. 

Namnażając i różnicując się komórki te stanowią stałe źródło 

nowych, młodych komórek wszędzie tam, gdzie pojawiły 

się ich niedobory spowodowane naturalnymi procesami 

starzenia i obumierania. Dobrym przykładem obrazującym 

znaczenie KM są krwiotwórcze komórki macierzyste (KKM), 

które różnicują się na krwinki czerwone, białe oraz płytki krwi. 

Wykazano również w badaniach doświadczalnych, że KKM 

mogą różnicować się m.in. na komórki układu nerwowego 

i mięśniowego.

Próby leczniczego przeszczepiania KKM szpiku podejmo-

wano już w latach trzydziestych ubiegłego wieku, ale szerokie 

stosowanie tej metody rozpoczęło się w latach siedemdzie-

siątych. Celem przeszczepiania KKM jest zastąpienie uszko-

dzonego układu krwiotwórczego i odpornościowego. Źródła 

KKM to szpik, krew obwodowa i krew pępowinowa (KP). KKM 

mogą pochodzić od pacjenta (przeszczepienie autologiczne) 

oraz dawcy (przeszczepienie allogeniczne) spokrewnionego 

lub niespokrewnionego.

Pierwsze dwa raporty Europejskiej Grupy d/s Transplan-

tacji Szpiku i Krwi (European Bone Marrow and Blood Trans-

plantation Group – EBMT) zawierały opisy rodzajów trans-

plantacji oraz wskazania do transplantacji KKM bez podziału 

na rodzaje źródeł [1, 2]. 
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EBMT jest stowarzyszeniem non-profit reprezentującym 
527 naukowych ośrodków z całego świata zajmujących się 
transplantacją komórek i terapią komórkową. W trzecim ra-
porcie EBMT (2002) został zamieszczony oficjalny podział 
źródeł KKM na trzy rodzaje używanych do transplantacji 
(szpik, mobilizowana krew obwodowa, krew pępowinowa). 
Po raz pierwszy zamieszczono skrócony opis warunków, 
koniecznych do spełnienia przed transplantacją KKM z krwi 
pępowinowej [3]. W przedostatnim [4] oraz w ostatnim [5]  
raporcie EBMT, które opublikowano w 2006 i 2010r., potwier-
dzono po raz kolejny, że wskazania do transplantacji KKM 
z krwi pępowinowej są takie same, jak w przypadku szpiku 
lub mobilizowanej krwi obwodowej.

Pobranie krwi, która pozostaje po porodzie w łożysku 
i w pępowinie, jest prostym i bezpiecznym zabiegiem. Polega 
na nakłuciu naczynia krwionośnego pępowiny (po uprzednim 
odpępnieniu noworodka) i pobraniu pozostawionej w popło-
dzie krwi do odpowiedniego zestawu. Uzyskane dotychczas 
informacje wskazują, że pobrane komórki z krwi pępowino-
wej, tak jak komórki ze szpiku i z krwi obwodowej po doda-
niu środka krioochronnego można przechowywać w ciekłym 
azocie. Dzisiaj wiadomo, że przechowywane przez 15 lat, po 
rozmrożeniu spełniają swoje zadania. Potwierdzono to prak-
tycznie m.in. w Australii [6] oraz w USA [7], gdzie w ośrodkach 
uniwersyteckich w Indianapolis i Bethesda kontynuuje się ba-
dania dotyczące liczby i funkcji komórek krwi pępowinowej 
przed mrożeniem oraz po 5 i 10 letnim okresie przechowy-
wania w ciekłym azocie. Doświadczenia z przechowywania 
zamrożonych tkanek sięgają obecnie 24 lat [23].

Wykorzystanie komórek 

Według EBMT transplantacje KKM przeprowadza się już 
od wielu lat w określonych chorobach nowotworowych [8, 9] 
i nienowotworowych w sposób standardowy – co oznacza, 
że sposób przeprowadzenia procedury transplantacji został 
dobrze poznany, a jej wyniki zostały zdefiniowane i są staty-
stycznie lepsze od leczenia prowadzonego bez udziału trans-
plantacji. Współczesna medycyna wykorzystuje autologiczne 
KM uzyskane od pacjenta równolegle do prowadzonego le-
czenia. Zabezpieczenie ich podczas porodu, umożliwia w ra-
zie konieczności transplantacji szybsze zebranie potrzebnego 
materiału biologicznego, potrzebnego do leczenia pacjenta. 
Przeszczep autologiczny KM znajduje również zastosowanie 
w leczeniu niektórych chorób nowotworowych. Potwierdzają 
to również polscy autorzy w opracowaniu [10], z którego wy-
nika, że od 1985 do 2004 roku w 19 krajach Europy wykonano 
u dzieci 2342 transplantacje KKM. Transplantacje autologicz-
ne wykonano w 1053, a w 1289 przypadkach transplantacje 
allogeniczne. 

Wykorzystanie KKM do przeszczepień definiuje raport 
EBMT5. Decyzja jest podejmowana przez transplantologa 
w oparciu o rozpoznanie i stadium zaawansowania choroby. 
W przypadku przeszczepień allogenicznych podstawowe 
znaczenie ma dodatkowo zgodność w obrębie układu HLA. 

Wymagania, co do zgodności tkankowej dla KM z krwi 
pępowinowej są znacznie mniejsze niż dla KM pozyskanych 
ze szpiku, czy krwi obwodowej. KM do przeszczepień mogą 
pochodzić z banków publicznych lub komercyjnych.

Ograniczenia w pobieraniu 
i wykorzystaniu krwi 

Pobranie krwi pępowinowej jest zabiegiem bezpiecznym. 
Istnieją jednak do niego przeciwwskazania. Wyróżnia się 
przeciwwskazania ze względu na stan zdrowia matki (nowo-
twory, zakażenia, choroba matki w ciąży leczona w sposób 
niekorzystny dla krwi płodu) oraz dziecka (choroby nowotwo-
rowe, wady płodu, zakażenia). Przeciwwskazaniem do prze-
chowywania krwi pępowinowej jest potwierdzenie aktywnego 
zakażenia (np. wirusem zapalenia wątroby).

Uzyskanie odpowiedniej ilości krwi pępowinowej może 
być utrudnione w przypadku krótkiej pępowiny. Ostatecznym 
parametrem warunkującym przechowywanie pobranych 
komórek jest ich ilość (mierzona ilością krwinek białych 
w mililitrze) oraz żywotność (określana jako odsetek komórek 
żywych).

Możliwość wykorzystania krwi pępowinowej dla konkret-
nego biorcy jest ograniczona ilością krwinek białych zawar-
tych w przechowywanej krwi (minimalna liczba leukocytów 
= 2x 107/kg ciała chorego biorcy) lub ograniczona ilością 
komórek macierzystych (minimalna liczba = 2x 105/kg ciała 
chorego biorcy). 

Biorąc pod uwagę przeciętną ilość przechowywanej krwi, 
wystarczająca jest ona do przeszczepienia dla biorcy o masie 
ciała do 40kg. W ostatnich latach ukazały się doniesienia 
pokazujące inne możliwości pokonania tego ograniczenia 
poprzez równoczesne podawanie więcej niż jednej jednostki 
krwi pępowinowej lub dodatkowe przetaczanie komórek 
mezenchymalnych [11], KM krwi pępowinowej hodowanych 
w medium zawierającym komórki ze szpiku [12], a nawet 
namnażanie KM13.

Stanowisko American College of 
Obstetricians and Gynecologists 
(ACOG) na temat deponowania 

W lutym 200814 dwie komisje ACOG – Komisja Praktyki 
Położniczej oraz Komisja Genetyki – wydały opinię rewidującą 
dotychczasowe stanowisko ACOG odnośnie zalecanego 
sposobu informowania pacjentek przez amerykańskich 
ginekologów, co do deponowania krwi pępowinowej. 

Aktualne stanowisko podkreśla rolę krwi pępowinowej, 
jako źródła komórek macierzystych do przyszłych terapii. 
Pacjentki powinny zostać poinformowane o możliwości 
zdeponowania krwi pępowinowej w banku, a informacja 
ta powinna być wyważona. W niektórych stanach USA 
prawo nakazuje ginekologom informowanie o możliwości 
zdeponowania krwi pępowinowej.
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Opinia Zespołu Ekspertów PTG
Po zapoznaniu się z aktualnym stanem wiedzy na 

temat przydatności deponowania komórek macierzy-

stych krwi pępowinowej w praktyce medycznej Zespół 

Ekspertów Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego 

opiniuje pozytywnie pobieranie i deponowanie krwi  

pępowinowej. 

Stanowisko przedstawia stan wiedzy na w/w temat na 

Zespół Ekspertów zastrzega sobie prawo do aktualizacji 
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Polski Bank Komórek Macierzystych S.A. (PBKM) powstał 

w styczniu 2002 roku. W Polsce PBKM posiada własne labora-

i przechowywania komórek macierzystych, co czyni go całkowi-

cie niezależnym od innych podmiotów. Laboratorium, jak i bank 

-

wie. W ramach PBKM działa zespół specjalistów z dziedziny 

transplantologii, transfuzjologii, ginekologii i położnictwa, sku-

piony w Radzie Naukowo-Medycznej, która na bieżąco wspiera 

działalność Banku od strony medycznej i naukowej. Pracowni-

i przeszczepiania komórek macierzystych.

-

lom jakości. Świadectwem tego są: audyt Krajowego Centrum 

Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa (2003), audyt Instytutu Hema-

tologii i Transfuzjologii (2004), certyfikat zarządzania jakością 

ISO 9001:2000 od firmy Lloyds Registry (2004), Akredytacja 

Ministerstwa Zdrowia (2005). W 2007 roku PBKM, jako drugi 

podmiot w Europie uzyskał prestiżowe potwierdzenie jakości 

American Association of 

Blood Banks (AABB)1. W kolejnych latach dokonano re-certyfi-

PBKM współpracuje z ośrodkami transplantacyjnymi, cze-

go efektem było przekazanie w 2007 roku po raz pierwszy krwi 

przechowywanej w banku niepublicznym – PBKM. Krew po-

brano od siostry dziewczynki chorej na zwojaka zarodkowego – 

neuroblastoma IV stopnia. Krew ta wraz ze szpikiem posłużyła 

krwiotwórczy po transplantacji wykonanej z powodu nawro-

tu choroby2. W roku 2008 przeprowadzono drugie w Polsce 

młodszej siostry posłużyła w terapii ostrej białaczki limfobla-

stycznej3. Trzecie przeszczepienie przechowywanej w PBKM 

krwi nastąpiło również w 2008 roku. Było to pierwsze w Polsce 
4. Na począt-

ku 2009 roku ponownie wykorzystano spreparowaną w PBKM 

-

letniemu chłopcu, cierpiącemu na zespół mielodysplastyczny 

-

ta. PBKM z powodzeniem przekazał przechowywaną krew do 

wielu ośrodków transplantacyjnych5, które w sposób niezależny 

potwierdziły wysoką jakość stosowanej w PBKM preparatyki.

Łotwy, Hiszpanii, Rumunii i Włoch skupione w grupie Famicord. 

w Polsce PBKM pobrał niemal 4000 porcji KP, co stanowi 
6 

PBKM, jako lidera tej usługi w Polsce. Spółki z grupy kapitałowej 

z Instytutem Genetyki Człowieka Polskiej Akademii Nauk (PAN) 

oraz z Instytutem Medycyny Doświadczalnej i Klinicznej PAN, 

American Association of Blood Banks, Cord Blood Europe oraz 

European Association of Family Cord Blood Banks. 

naukowym, należą do nich: Wydział Biotechnologii Uniwersytetu 

Wrocławskiego, Zakład Neurobiologii Doświadczalnej PAN, 

Warszawa i Klinika Hematologii, Onkologii i Transplantologii 
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