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Streszczenie

Niniejszy dokument stanowi przeglad aktualnego stanu wiedzy na rok 2025 dotyczgcego zastosowania
hematopoetycznych komérek macierzystych pochodzgcych z krwi pepowinowej w leczeniu choréb
hematologicznych u dzieci. Opracowanie powstato w wyniku spotkania grupy ekspertow Polskiego
Towarzystwa Onkologii i Hematologii Dzieciecej. Celem dokumentu jest kompleksowe oméwienie roli
krwi pepowinowej jako zrodta komoérek macierzystych w terapii dziecigcych choréb nowotworowych,
schorzenh uktadu krwiotwérczego, zaburzerh immunologicznych oraz wybranych choréb metabolicznych.
Eksperci analizujg zaréwno dotychczasowe zastosowania kliniczne, jak i potencjalne kierunki rozwoju
terapii z wykorzystaniem krwi pepowinowej, uwzgledniajac postep badan, dostepno$¢ materiatu
przeszczepowego oraz aktualne wytyczne medyczne. Dokument ma charakter stanowiska
eksperckiego i moze stanowi¢ wsparcie merytoryczne dla lekarzy klinicystow, decydentéw ochrony
zdrowia, a takze dla rodzin rozwazajgcych opcje przechowywania lub wykorzystania krwi pepowinowej
w celach terapeutycznych.

Stowa kluczowe: krew pepowinowa, komoérki macierzyste krwi pepowinowej, hematopoetyczne
komorki krwi pepowinowej, onkologia dziecieca, hematologia dziecieca, immunologia, choroby
metaboliczne dzieci

Abstract

This document presents a review of the current state of knowledge as of 2025 regarding the use of
hematopoietic stem cells derived from umbilical cord blood in the treatment of hematological diseases
in children. It was developed following a meeting of a group of experts from the Polish Society of
Pediatric Oncology and Hematology.

The aim of the document is to provide a comprehensive overview of the role of cord blood as a source
of stem cells in the treatment of pediatric cancers, hematopoietic system disorders, immunological
conditions, and selected metabolic diseases. The experts have analysed both current clinical
applications and potential directions for the development of therapies using cord blood, taking into
account research advancements, availability of transplant material, and current medical guidelines.
This document represents an expert position paper and may serve as a substantive resource for clinical
physicians, healthcare policymakers, as well as families considering the option of storing or using cord
blood for therapeutic purposes.
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Od 1988 r. krew pepowinowa stata sie jednym z trzech z wykorzystywanych zrodet
krwiotwdérczych  komoérek  macierzystych. PomysSlnie rozpoczeto uzywanie
krwiotwdrczych komorek macierzystych w celu przywrocenia zdrowia w takich
chorobach krwi, jak biataczki i chtoniaki, aplazja szpiku czy niedobory odpornosci. Na
poczatku krew pepowinowa byta alternatywnym (wzgledem szpiku i krwi obwodowe))
zrodtem krwiotworczych komoérek macierzystych — umozliwiata wykonanie
przeszczepien u pacjentéw, dla ktorych nie udato sie znalez¢ odpowiedniego dawcy
rodzinnego ani niespokrewnionego. W 2006 r. European Society for Blood and Marrow
Transplantation (EBMT) potwierdzita, ze wartosc¢ kliniczna komoérek krwi pepowinowej
jest poréwnywalna z komodrkami krwiotwérczymi ze szpiku kostnego i z krwi
obwodowej po mobilizacji rHu-G-CSF; od tego czasu [1] wskazania do uzycia
krwiotwdrczych komdérek macierzystych do transplantacji sg takie same, niezaleznie
od zrodta ich pochodzenia [2].

1. Zastosowanie krwiotworczych komorek macierzystych krwi pepowinowej
Przeszczepienie komérek krwiotworczych jest procedurg ratujgcg zycie w leczeniu
okoto 80 choréb onkologicznych i hematologicznych [3]. Wedtug danych
amerykanskich autorow prawdopodobienstwo poddania sie przeszczepieniu
krwiotwdrczych komorek macierzystych (hematopoietic cell transplantation — HCT) w
ciggu catego zycia waha sie od 0,23% do 0,98% [4]. Pomimo faktu, ze chociaz w
Polsce liczba przeszczepien komorek krwiotwdrczych wzrasta (w roku 2023
przekroczyta 2000 przeszczepien rocznie) to jednak jest nizsza od obserwowanej w
lepiej rozwinietych krajach. Aktualne wskazniki alloprzeszczepien i autoprzeszczpien
w Polsce (wyrazone w liczbie przeszczepienh na 10 milionow mieszkancow) to
odpowiednio 210 i 336 - dla porownania w krajach Europy Zachodniej odpowiednie
wskazniki wynoszg odpowiednio okoto 300-400 i 500-600. Aby doréwna¢ wiodgcym
krajom nalezatoby zwiekszy¢ liczbe przeszczepien o 50-100% [5].

Najczestsze wskazania do przeszczepien allogenicznych obejmujg m.in. ostrg
biataczke limfoblastyczng (acute lymphoblastic leukemia — ALL), ostrg biataczke
szpikowg (acute myeloid leukemia — AML), zespoty mielodysplastyczne



(myelodysplastic syndrome — MDS)', szpiczaka plazmocytowego i chtoniaki.
Natomiast wskazania do przeczepien autologicznych obejmujg m.in. ciezka
niedokrwistos¢ aplastyczng, neuroblastome, niedobory odpornosci, a takze niektére
choroby metaboliczne, jak adrenoleukodystrofie i zespot Hurler [7].

Wg danych EBMT w 2023 r. w osrodkach EBMT u 5452 dzieci wykonano
przeszczepienia komérek krwiotworczych, w tym 4130 allo-HCT. Ws$rod nich 156
(3,8%) zrédtem komorek krwiotwdrczych byta krew pepowinowa [7]. Aktualnie u dzieci
wsréd przeszczepien allogenicznych od dawcdw niespokrewnionych przeszczepienia
krwi pepowinowej stanowig 7,9% (138 z 1750). W Europie najwieksza czestos¢
wykorzystania krwi pepowinowej jest w Holandii (24,5 na 10 min mieszkancéw) i
Wielkiej Brytanii (14,9 na 10 min mieszkancow) [7], a nastepne : Francja (9,6), I1zrael
(6,3), Wtochy (3,6), Belgia (3,4), Szwajcaria (3,4), Hiszpania (3,2), Wegry (2,1),
Norwegia (1,8), Portugalia (1,0), Szwecja (1,0) i Turcja (0,6). W Polsce odpowiedni
wskaznik wynosi 0,3 na 10 min mieszkancow, tj. porownywalnie z Iranem (0,3), Arabig
Saudyjskg (0,3) i Republikg Potudniowej Afryki (0,2). Czestos¢ wykorzystania krwi
pepowinowej jako zrodta komoérek w Europie jest kilkakrotnie nizsza niz w Stanach
Zjednoczonych. W Japonii okoto 30-40% allogenicznych przeszczepien komérek
krwiotworczych stanowig komorki pochodzgce z krwi pepowinowej, co daje czestos¢
takich przeszczepien okoto 250 razy wiekszg niz w Polsce. Na powyzsze wskazniki
wplyw majg jednak rozne uwarunkowania Dbiologiczne oraz makro- i
mikroekonomiczne.

Dane pozyskane ze spisu powszechnego w roku 2021 wskazujg, ze ok. 50%
rodzin ma tylko jedno dziecko [8]; dla tych dzieci nie bedzie mozliwosci
przeszczepienia komorek krwiotwérczych od rodzenstwa. Z racji zmiany struktury
spoteczenstwa tylko dla ok. 15% chorujgcych dzieci wymagajgcych przeszczepienia
bedzie dostepny zgodny dawca rodzinny. Oznacza to, ze w najblizszych latach
wzrosnie liczba chorych, dla ktorych bedzie wzrastato znaczenie i wykorzystanie
alternatywnych dawcow komoérek krwiotworczych — aktualnie na Swiecie dostepnych
jest 41 min dawcow komorek krwiotworczych i jednostek krwi pepowinowej [9].
Optymalny wybor zrédta komorek do przeszczepienia staje sie istotng czescig

przeszczepiania komoérek krwiotworczych — w zaleznosci od choroby i sytuacji

! Chociaz zasadniczo szpiczaki sg chorobami pacjentéw dorostych (99,7% przypadkéw rozpoznaje sie po 30 r.z.),
to do 2019 r. w literaturze udokumentowano okoto 30 przypadkéw MM u pacjentéw w wieku ponizej 18 lat [6].
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klinicznej najlepsze moze byC przeszczepienie komoérek krwiotwdrczych pobieranych
z réznych zrodet: szpiku, krwi obwodowej lub krwi pepowinowe;j.

Aktualnie nie okreslono granicznego czasu przechowywania komorek krwiotworczych,
a ich przydatnos¢ do zastosowan klinicznych potwierdzona jest nawet po ponad 29
latach od pobrania [10].

2. Zalety i ograniczenia krwi pepowinowej jako zrédta komérek do przeszczepien
Kluczowym czynnikiem przemawiajgcym za wykorzystaniem poszczegodlnych zrédet
komoérek krwiotworczych jest wptyw na przezycie pacjentow. Istotne jest, by chory
otrzymat optymalne leczenie przeszczepowe, gwarantujgce dtugoletnie przezycie i
wysokg jakos¢ zycia. Przeszczepianie krwi pepowinowej znaczgco zmniejsza ryzyko
cGvHD w porownaniu do przeszczepien haploidentycznych [11]

Waznym parametrem jest przezycie wolne od choroby i wolne od choroby
przeszczep przeciwko gospodarzowi. W ostatnich latach pojawity sie publikacje EBMT
ukazujgce, ze wsrdd dzieci chorych na ostrg biataczke szpikowg (AML, acute myeloid
leukemia) najlepsze przezycie wolne od choroby i powiktah przeszczepienia tzn.
choroby przeszczep przeciwko gospodarzowi [GvHD-free and relapse-free survival,
GFRF] uzyskuje sie po przeszczepieniu allogenicznej krwi pepowinowej [12]. Ten efekt
jest szczegdlnie widoczny u dzieci ze Zle rokujgcg obecnoscig minimalnej choroby
resztkowej przed przeszczepieniem. Jest to prawdopodobnie zwigzane z efektem
przeszczep przeciwko biataczce, wynikajgcym z obecnosci we krwi pepowinowej
limfocytow NK oraz minimalizacji immunosupresji [13].

Pandemia wywotana wirusem SARS-CoV-2 doprowadzita do znacznych
utrudnien w przeszczepianiu komorek krwiotwdrczych. Natomiast natychmiastowa
dostepno$¢ jednostek krwi  pepowinowej sprzyja planowemu terminowi
przeszczepienia bez zagrozenia opoznieniem zwigzanym z niedostepnoscig dawcy z
réznych powodow. Jest to szczegolnie wazne dla chorych z opornymi nowotworami
wymagajacymi pilnej transplantac;ji.

Do niedawna gtéwnym ograniczeniem dotyczgcym wykorzystania komoérek krwi
pepowinowej byta niewielka liczba komérek krwiotwdérczych w jednostce krwi
pepowinowej [14]. Dzieki badaniom klinicznym, amerykanska Agencja Zywnosci i
Lekow (Food and Drug Administration — FDA) w kwietniu 2023 r. wydata pozytywng
decyzje dotyczgcg innowacyjnej metody namnazania krwiotworczych komorek
macierzystych krwi pepowinowej [15]. Dzieki tej technologii liczbe komorek

krwiotwdérczych mozna zwiekszy¢ okoto 50-krotnie. W sierpniu 2025 réwniez
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Europejska Agencja Lekdéw zarejestrowata preparaty lecznicze komorek krwi
pepowinowej poddane ekspansiji [16].

Ponadto, jako alternatywa moze postuzy¢ wykorzystanie dwéch jednostek krwi
pepowinowej, co pozwala na skuteczne przeszczepianie nawet u oséb o duzej masie
ciata. Aktualne wyniki badan namnazanej krwi pepowinowej pokazujg istotng poprawe
prawdopodobienstwa przezycia GFRF w stosunku do przeszczepien z innych zrédet
[17].

Aktualnie gtbwng przeszkodg w wykorzystywaniu krwi pepowinowej jest cena
jednostek allogenicznych w banku publicznym, ktdra moze wynosi¢ nawet 20-40 tys.
euro za jednostke. Cena pozyskania takiego materiatu utrudnia wykonywanie tego
typu przeszczepien w polskich warunkach i powoduje stosowanie innej formy terapii u
pacjentow, dla ktorych jest ona optymalna. Takg procedurg sg przeszczepienia
haploidentyczne, ktore cho¢ znacznie tansze, powodujg wieksze ryzyko dziatan
niepozgdanych dla pacjenta. Wedtug danych zaprezentowanych przez Di Majo i wsp.
[18] podczas EBMT 2025, porownanie przeszczepieh od niespokrewnionego dawcy z
krwi pepowinowej z przeszczepieniami haploidentycznymi z zastosowaniem
cyklofosfamidu po przeszczepie wskazuje na istotne roznice w czestosci powiktan. Po
przeszczepieniach haploidentycznych z obserwuje sie wyraznie wyzszg czestosé
wystepowania przewlektej choroby przeszczep przeciwko gospodarzowi. Skutkuje to
gorszg jakoscig zycia pacjentow w porownaniu do tych, ktdrzy otrzymali przeszczep z
krwi pepowinowej. Istotnym faktem jest mozliwosS¢ potgczenia przeszczepien
haploidentycznych z jednoczesng infuzjg komodrek z krwi pepowinowej; takie
postepowanie znaczgco poprawia przezycie catkowite pacjentow z AML, nie
zwiekszajgc jednoczesnie ryzyka dziatan niepozgdanych [19].

3. Bankowanie krwi pepowinowej

Komérki macierzyste z krwi pepowinowej po pobraniu przechowuje specjalistyczny

bank, ktory moze mie¢ charakter:

a) rodzinny — rodzice/prawni opiekuni pokrywajg wszystkie koszty zwigzane z
pobraniem, preparowaniem i przechowywaniem komorek. Komorki krwiotwércze
moga by¢ wykorzystane w wypadku choroby w rodzinie, a takze u samego dawcy
(choc ta sytuacja w schorzeniach hematologicznych u dzieci jest rzadka). Rodzice
mogg rowniez wykorzysta¢ takg krew do celow medycyny regeneracyjnej w

badaniach klinicznych lub medycznych eksperymentach leczniczych. W razie
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wykorzystania krwi z banku rodzinnego osrodek transplantologiczny nieodptatnie
pozyskuje komorki macierzyste dla biorcy;

b) publiczny — panstwo lub sponsor pokrywa wymienione koszty oraz koszty
dodatkowych badan laboratoryjnych (w tym badan antygendw zgodnosci
tkankowej), dzieki ktorym krew moze by¢ wykorzystana do przeszczepieh u oséb
niespokrewnionych. Osrodek transplantologiczny odptatnie pozyskuje komorki
macierzyste dla potrzebujgcego i odpowiednio zgodnego pod wzgledem antygendw
transplantacyjnych biorcy;

c) mieszany  (hybrydowy), rodzinno-publiczny, z réznymi rozwigzaniami
ograniczajgcymi koszty ponoszone przez prywatnego ptatnika, a réwnoczesnie
umozliwiajgcy wykorzystanie jednostek dla potrzebujgcych chorych.

Optymalna liczba jednostek krwi pepowinowej przechowywanych w banku
populacyjnym powinna wynosi¢ 9 jednostek na 100 000 mieszkancéw, tymczasem w
Polsce wskaznik ten wynosi 0,01 [20]. Na ten wskaznik ma jednak wptyw wiele
czynnikbw, w szczegodlnosci homogennos¢ populacyjna Polakow, duza liczba
niespokrewnionych dawcéw w Polsce, czy tatwos¢ znalezienia zgodnego dawcy

niespokrewnionego.

4. Trwajace badania nad mozliwosciami wykorzystania nie-krwiotwérczych
komoérek macierzystych z krwi pepowinowej w medycynie regeneracyjnej
Wedtug bazy clinicaltrials.gov zakonczyto sie lub toczy obecnie kilkanascie badan
klinicznych nad zastosowaniem w medycynie regeneracyjnej nie tylko krwiotwdrczych,
lecz takze  nie-krwiotworczych  komoérek  macierzystych  (np.  komorek
mezenchymalnych) obecnych w krwi pepowinowej lub uzyskiwanych ze sznura
pepowinowego. Zakonczono kilka badan klinicznych oceniajgcych zastosowanie
komorek z krwi pepowinowej (KP) w leczeniu dzieci z zaburzeniami
neurorozwojowymi, takimi jak autyzm (ASD - autism spectrum disorder) oraz
mozgowe porazenie dzieciece (CP — cerebral palsy) [21-23]. W CP rozpoczeto takze
badania nad wykorzystaniem allogenicznej krwi pepowinowej, a nadzieje w innych
schorzeniach wigze sie z wykorzystaniem komorek mezenchymalnych. Wyniki
dotyczace skutecznosci i bezpieczenstwa u dzieci z zaburzeniami neurorozwojowymi
i wytyczne dotyczgce zastosowania komoérek macierzystych z krwi pepowinowej
powinny by¢ dostepne w najblizszym czasie.



Komorki krwi pepowinowej stanowig réwniez obiecujgce zrodto do wytwarzania
produktéw inzynierii komérkowej i terapii genowej, np. CAR-T (chimeric antigen
receptor) oraz komorek CAR NK (chimeric antigen receptor natural killer) — komorek
,naturalnych zabdjcow” z dodanym receptorem, ktéry umozliwia im niszczenie
komorek nowotworowych. Aktualnie stosowane metody wytwarzania tego typu
komorek sg bardzo kosztowne (koszt leczenia pacjenta moze siega¢ 1-2 min ztotych).
Wytworzenie tego typu komérek z krwi pepowinowej pozwolitoby na uzyskanie leku
dla wielu chorych, znacznie obnizajgc koszt leczenia [24]. Zastosowanie komorek
modyfikowanych genetycznie z chimerycznym receptorem antygenowym to aktualnie
jedna z najbardziej obiecujgcych technologii medycznych dajgca nadzieje na
wyleczenie pacjentéw z opornymi i nawrotowymi biataczkami i chtoniakami, a takze
niektérymi guzami litymi.

Whnioski koncowe

Polskie Towarzystwo Onkologii i Hematologii Dzieciecej (PTOHD) wskazuje na
potrzebe rozszerzenia do standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej informaciji
o mozliwosci publicznego Ilub rodzinnego (prywatnego) zabezpieczenia krwi
pepowinowej podczas porodu oraz o zgodnych ze wspotczesng wiedzg medyczng
opartg na dowodach naukowych aktualnych mozliwosciach

Jednoczesnie PTOHD wskazuje, ze oddanie krwi pepowinowej do banku
rodzinnego powinna by¢ autonomiczng decyzjg rodzicow. Nalezy poinformowac
rodzicow o takiej mozliwosci w odpowiednim czasie przed porodem, aby mogli podjg¢
Swiadomg decyzje, czy chcg pobrania krwi pepowinowej podczas porodu lub tez nie,

majgc dostep do rzetelnych informacji medycznych.
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