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Wprowadzenie

Krew pepowinowa stanowi uznane zrodto krwiotwoérczych komoérek macierzystych wykorzysty-
wanych w transplantologii obok szpiku kostnego oraz krwi obwodowej po jej mobilizacji [1,2].

Od czasu wykonania pierwszego skutecznego przeszczepienia krwi pepowinowej w 1988 roku
zastosowanie tego zréodta komoérek zostato ugruntowane w leczeniu wybranych chordb
onkologicznych, hematologicznych oraz metabolicznych [1,2].

Niniejszy dokument przedstawia wspodlne stanowisko ekspertéw PTOHD i PTGIP dotyczace
znaczenia informowania pacjentek o mozliwosci donacji krwi pepowinowej, znaczenia jakosci
pobrania krwi pepowinowej dla przysztego zastosowania klinicznego oraz zakresu wiedzy,
jaka powinna posiada¢ osoba sprawujgca opieke nad kobieta ciezarna.

1. Znaczenie komérek macierzystych z krwi pepowinowej

Istotng zaletg komorek macierzystych z krwi pepowinowej jest ich natychmiastowa dostepnosg,
szczegolnie cenna w sytuacjach wymagajacych pilnego wdrozenia leczenia, gdy pozyskanie
materiatu od dawcy niespokrewnionego moze trwa¢ nawet kilka miesiecy. Krew pepowinowa
zawiera ponadto biologicznie mtode komorki, ktdérych potencjalna przewaga nad materiatem
pozyskiwanym od starszych dawcow jest przedmiotem coraz wiekszego zainteresowania
$rodowiska transplantologicznego. [3,4]

Bankowana krew pepowinowa moze zosta¢ wykorzystana do przeszczepienia dla osob
spokrewnionych (bank rodzinny) lub niespokrewnionych (bank publiczny). W szczegdlnych
sytuacjach mozliwe jest wykorzystanie wtasnej krwi pepowinowej. W przypadku zastosowan
krwi pepowinowej wsérdod osob spokrewnionych obserwuje sie bardzo dobre wyniki.
W chorobach nienowotworowych przezycie po transplantacji siega okoto 90%, a szczegdlnie
wysoka skutecznos$¢ odnotowano w hemoglobinopatiach. [5]

Dane z badan wieloosrodkowych wskazuja, ze u dzieci z ostrg biataczka szpikowa wysokiego
ryzyka przeszczepienie krwi pepowinowej wigze sie z nizszym ryzykiem nawrotu i lepszym
przezyciem wolnym od choroby w poréwnaniu z innymi zréodtami komoérek krwiotworczych,
szczegdlnie u pacjentéw z dodatnig chorobg resztkowa (MRD) przed transplantacja. [6]

Jednoczesnie prowadzone sg intensywne badania nad rozszerzeniem mozliwosci wykorzystania
komoérek pochodzenia ptodowego. Dotychczasowe ograniczenia zwigzane z niewielka liczba
komorek w pojedynczej jednostce krwi pepowinowej sg stopniowo przezwyciezane dzieki
technologiom ich namnazania (ekspans;ji), ktére zostaty juz zarejestrowane w USA i Europie. [7]
Wraz z rozwojem tych metod znaczenia nabiera nie tylko liczba pozyskanych komorek,
ale réwniez sam fakt zabezpieczenia materiatu biologicznego.



Komorki  pochodzenia ptodowego s réwniez wykorzystywane do badan naukowych
i klinicznych, jako potencjalne zrodto do wytwarzania komoérek do terapii choréb hematologicz-
nych i onkologicznych. [8]

2. Informowanie pacjentek o mozliwosci zabezpieczenia krwi pepowinowej

Zgodnie z Rezolucjg Parlamentu Europejskiego z 2012 roku [9] oraz stanowiskiem Polskiego
Towarzystwa Onkologii i Hematologii Dzieciecej z 2025 roku [1], w czasie cigzy rodzice powinni
by¢ informowani o mozliwosci zabezpieczenia komdrek macierzystych przy porodzie, tak aby
mogli podja¢ swiadomg decyzje dotyczaca tej procedury.

Istotng role w przekazywaniu tych informacji odgrywa osoba prowadzaca cigze (ginekolog-
potoznik lub potozna). Powinna ona przekaza¢ ciezarnej rzetelng i obiektywna informacje
o mozliwosci pobrania i zabezpieczenia krwi pepowinowej, umozliwiajgc pacjentce podjecie
Swiadomej decyzji dotyczacej postepowania okotoporodowego.

Przekazywane informacje powinny odzwierciedla¢ aktualny stan wiedzy medycznej oraz
obejmowac zarowno obecne zastosowania kliniczne komodrek macierzystych, jak i ograniczenia
zwigzane z ich wykorzystaniem.

3. Postepowanie w grupach zwiekszonego ryzyka

Szczegdlne znaczenie ma przekazanie informacji pacjentkom obcigzonym wywiadem
rodzinnym w kierunku choréb hematoonkologicznych oraz kobietom, ktérych starsze dziecko
choruje na schorzenie mogace stanowi¢ wskazanie do przeszczepienia komoérek krwiotwor-
czych (np. niedobdér odpornosci, choroba metaboliczna, etc.). W tym drugim przypadku warto
uswiadomi¢ pacjentce istnienie dedykowanego programu, ktory zapewnia rodzinie
organizacyjne i finansowe wsparcie w realizacji procedury (tzw. ,Pobranie na ratunek”).

W przypadku rodzin pozostajacych pod opiekg hematologa lub hematoonkologa z powodu
choroby starszego dziecka informacje dotyczgace mozliwosci zabezpieczenia krwi pepowinowej
powinny by¢ przekazywane réwniez przez lekarza prowadzacego chore dziecko.

4. Optymalny moment przekazania informacji

Informacja dotyczaca mozliwosci zabezpieczenia krwi pepowinowej powinna zosta¢ przekazana
z odpowiednim wyprzedzeniem, tak aby pacjentka mogta zapoznac sie z dostepnymi opcjami
i podja¢ swiadoma decyzje.

Szczegodtowy rozmowe dotyczaca krwi pepowinowej powinno sie przeprowadzi¢ w trzecim
trymestrze cigzy. W sytuacjach szczegodlnych, zwtaszcza gdy w rodzinie wystepuje potrzeba
przeszczepienia komorek krwiotwdrczych, informacje te powinny zostac¢ przekazane odpowied-
nio wczesniej.

5. Minimalny zakres wiedzy o komérkach macierzystych dla osoby sprawujacej
opieke nad ciezarnag

Ginekolog-potoznik i potozna nie musza posiadac specjalistycznej wiedzy transplantologicznej,
warto jednak, aby dysponowali informacjami pozwalajgcymi odpowiedzie¢ na podstawowe
pytania pacjentek.



Minimalny zakres wiedzy powinien obejmowac:

¢ roéznice pomiedzy bankowaniem rodzinnym a publicznym (o ile jest mozliwe);

« podstawowe wskazania terapeutyczne: choroby nowotworowe uktadu krwiotwor-
czego, aplazje szpiku, pierwotne niedobory odpornosci, niektére choroby
metaboliczne [1,2];

» prawdopodobienstwo wykorzystania rodzinnego bankowanej krwi pepowinowej
w ramach obecnej praktyki klinicznej;

- podstawowe informacje dotyczace wiasciwosci krwi pepowinowej jako zrodta
komorek krwiotwodrczych, w tym jej szybkiej dostepnosci, niskiej immunogenno-
éci oraz mozliwosci wykorzystania materiatu pomimo wiekszej niezgodnosci
tkankowej w poréwnaniu z innymi zrédtami komoérek krwiotwédrczych [3,10];

« mozliwosci i ograniczenia mozliwosci zastosowania autologicznego w niektérych
schorzeniach neurologicznych w ramach terapii eksperymentalnych [11,12]
oraz réznice miedzy zastosowaniami standardowymi a eksperymentalnymi;

¢ ograniczenia zwigzane z wykorzystaniem bankowanej krwi pepowinowej i fakt,
ze ostateczna decyzja co do uzycia okreslonego zrodta komoérek nalezy do
transplantologa;

< $wiadomos¢, ze aktualnie w hematologii i onkologii obserwuje sie dynamiczny
rozwdj terapii komoérkowych, a komoérki macierzyste krwi pepowinowej sg uwaza-
ne za potencjalne zrédto komorek do takich terapii w przysztosci.

6. Moment odpepnienia a jako$¢ pobranego materiatu

Pobranie krwi pepowinowej nie moze wptywa¢ na bezpieczenstwo matki i noworodka ani
stanowi¢ przyczyny odstepowania od aktualnie obowigzujgcego standardu organizacyjnego
opieki okotoporodowej, w tym zasad dotyczacych pdznego odpepnienia noworodka.
Prawidtowo przeprowadzone pdzne odpepnienie oraz pobranie materiatu zgodnie z obowigzu-
jacymi procedurami moga wspodtistnie¢ bez uszczerbku dla bezpieczenstwa dziecka i jakosci
pozyskanego materiatu biologicznego.

Jakos¢ pozyskanego materiatu zalezy od wiasciwej techniki pobrania, odpowiedniego zabezpie-
czenia probki, warunkéw transportu oraz prawidtowego procesu preparatyki i przechowywania.
Nalezy dazy¢ do uzyskania materiatu wolnego od zakazen i o najwiekszej mozliwej objetosci,
przy zachowaniu nadrzednej zasady bezpieczenstwa matki i noworodka.

Podsumowanie

Krew pepowinowa pozostaje uznanym zrodtem krwiotworczych komorek macierzystych
wykorzystywanym we wspodtczesnej transplantologii.

Kobieta ciezarna powinna mie¢ mozliwos¢ uzyskania rzetelnej informacji dotyczacej mozliwosci
pobrania i zabezpieczenia krwi pepowinowej, umozliwiajacej podjecie swiadomej i autonomicznej
decyzji.

Szczegodlne znaczenie ma odpowiednio wczesne przekazanie informacji rodzinom, w ktorych

wystepuja potencjalne wskazania terapeutyczne do wykorzystania komérek macierzystych.

Eksperci PTOHD i PTGiP podkreslajg rowniez znaczenie jakosci pobrania, preparatyki i przechowy-
wania materiatu biologicznego jako elementéw wptywajacych na jego potencjalng przydatnosc
kliniczna.
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