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Wprowadzenie

1. Znaczenie komórek macierzystych z krwi pępowinowej 

Krew pępowinowa stanowi uznane źródło krwiotwórczych komórek macierzystych wykorzysty-
wanych w transplantologii obok szpiku kostnego oraz krwi obwodowej po jej mobilizacji [1,2].

Od czasu wykonania pierwszego skutecznego przeszczepienia krwi pępowinowej w 1988 roku 
zastosowanie tego źródła komórek zostało ugruntowane w leczeniu wybranych chorób 
onkologicznych, hematologicznych oraz metabolicznych [1,2].

Istotną zaletą komórek macierzystych z krwi pępowinowej jest ich natychmiastowa dostępność, 
szczególnie cenna w sytuacjach wymagających pilnego wdrożenia leczenia, gdy pozyskanie 
materiału od dawcy niespokrewnionego może trwać nawet kilka miesięcy. Krew pępowinowa 
zawiera ponadto biologicznie młode komórki, których potencjalna przewaga nad materiałem 
pozyskiwanym od starszych dawców jest przedmiotem coraz większego zainteresowania 
środowiska transplantologicznego. [3,4]

Bankowana krew pępowinowa może zostać wykorzystana do przeszczepienia dla osób 
spokrewnionych (bank rodzinny) lub niespokrewnionych (bank publiczny). W szczególnych 
sytuacjach możliwe jest wykorzystanie własnej krwi pępowinowej. W przypadku zastosowań 
krwi pępowinowej wśród osób spokrewnionych obserwuje się bardzo dobre wyniki. 
W chorobach nienowotworowych przeżycie po transplantacji sięga około 90%, a szczególnie 
wysoką skuteczność odnotowano w hemoglobinopatiach. [5]

Dane z badań wieloośrodkowych wskazują, że u dzieci z ostrą białaczką szpikową wysokiego 
ryzyka przeszczepienie krwi pępowinowej wiąże się z niższym ryzykiem nawrotu i lepszym 
przeżyciem wolnym od choroby w porównaniu z innymi źródłami komórek krwiotwórczych, 
szczególnie u pacjentów z dodatnią chorobą resztkową (MRD) przed transplantacją. [6]

Jednocześnie prowadzone są intensywne badania nad rozszerzeniem możliwości wykorzystania 
komórek pochodzenia płodowego. Dotychczasowe ograniczenia związane z niewielką liczbą 
komórek w pojedynczej jednostce krwi pępowinowej są stopniowo przezwyciężane dzięki 
technologiom ich namnażania (ekspansji), które zostały już zarejestrowane w USA i Europie. [7] 
Wraz z rozwojem tych metod znaczenia nabiera nie tylko liczba pozyskanych komórek, 
ale również sam fakt zabezpieczenia materiału biologicznego. 

Niniejszy dokument przedstawia wspólne stanowisko ekspertów PTOHD i PTGiP dotyczące 
znaczenia informowania pacjentek o możliwości donacji krwi pępowinowej, znaczenia jakości 
pobrania krwi pępowinowej dla przyszłego zastosowania klinicznego oraz zakresu wiedzy, 
jaką powinna posiadać osoba sprawująca opiekę nad kobietą ciężarną.

1



Komórki pochodzenia płodowego są również wykorzystywane do badań naukowych 
i klinicznych, jako potencjalne źródło do wytwarzania komórek do terapii chorób hematologicz-
nych i onkologicznych. [8]

Zgodnie z Rezolucją Parlamentu Europejskiego z 2012 roku [9] oraz stanowiskiem Polskiego 
Towarzystwa Onkologii i Hematologii Dziecięcej z 2025 roku [1], w czasie ciąży rodzice powinni 
być informowani o możliwości zabezpieczenia komórek macierzystych przy porodzie, tak aby 
mogli podjąć świadomą decyzję dotyczącą tej procedury.

Istotną rolę w przekazywaniu tych informacji odgrywa osoba prowadząca ciążę (ginekolog-
położnik lub położna). Powinna ona przekazać ciężarnej rzetelną i obiektywną informację 
o możliwości pobrania i zabezpieczenia krwi pępowinowej, umożliwiając pacjentce podjęcie 
świadomej decyzji dotyczącej postępowania okołoporodowego.

Przekazywane informacje powinny odzwierciedlać aktualny stan wiedzy medycznej oraz 
obejmować zarówno obecne zastosowania kliniczne komórek macierzystych, jak i ograniczenia 
związane z ich wykorzystaniem.

2. Informowanie pacjentek o możliwości zabezpieczenia krwi pępowinowej 

Szczególne znaczenie ma przekazanie informacji pacjentkom obciążonym wywiadem 
rodzinnym w kierunku chorób hematoonkologicznych oraz kobietom, których starsze dziecko 
choruje na schorzenie mogące stanowić wskazanie do przeszczepienia komórek krwiotwór-
czych (np. niedobór odporności, choroba metaboliczna, etc.). W tym drugim przypadku warto 
uświadomić pacjentce istnienie dedykowanego programu, który zapewnia rodzinie 
organizacyjne i finansowe wsparcie w realizacji procedury (tzw. „Pobranie na ratunek”). 

W przypadku rodzin pozostających pod opieką hematologa lub hematoonkologa z powodu 
choroby starszego dziecka informacje dotyczące możliwości zabezpieczenia krwi pępowinowej 
powinny być przekazywane również przez lekarza prowadzącego chore dziecko.

3. Postępowanie w grupach zwiększonego ryzyka  

Informacja dotycząca możliwości zabezpieczenia krwi pępowinowej powinna zostać przekazana 
z odpowiednim wyprzedzeniem, tak aby pacjentka mogła zapoznać się z dostępnymi opcjami 
i podjąć świadomą decyzję.

Szczegółową rozmowę dotyczącą krwi pępowinowej powinno się przeprowadzić w trzecim 
trymestrze ciąży. W sytuacjach szczególnych, zwłaszcza gdy w rodzinie występuje potrzeba 
przeszczepienia komórek krwiotwórczych, informacje te powinny zostać przekazane odpowied-
nio wcześniej.

4. Optymalny moment przekazania informacji

Ginekolog-położnik i położna nie muszą posiadać specjalistycznej wiedzy transplantologicznej, 
warto jednak, aby dysponowali informacjami pozwalającymi odpowiedzieć na podstawowe 
pytania pacjentek. 

5. Minimalny zakres wiedzy o komórkach macierzystych dla osoby sprawującej 
   opiekę nad ciężarną 
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Minimalny zakres wiedzy powinien obejmować:

• różnice pomiędzy bankowaniem rodzinnym a publicznym (o ile jest możliwe);

• podstawowe wskazania terapeutyczne: choroby nowotworowe układu krwiotwór-
czego, aplazje szpiku, pierwotne niedobory odporności, niektóre choroby 
metaboliczne [1,2];

• prawdopodobieństwo wykorzystania rodzinnego bankowanej krwi pępowinowej 
w ramach obecnej praktyki klinicznej;

• podstawowe informacje dotyczące właściwości krwi pępowinowej jako źródła 
komórek krwiotwórczych, w tym jej szybkiej dostępności, niskiej immunogenno-
ści oraz możliwości wykorzystania materiału pomimo większej niezgodności 
tkankowej w porównaniu z innymi źródłami komórek krwiotwórczych [3,10];

• możliwości i ograniczenia możliwości zastosowania autologicznego w niektórych 
schorzeniach neurologicznych w ramach terapii eksperymentalnych [11,12]
oraz różnicę między zastosowaniami standardowymi a eksperymentalnymi;

• ograniczenia związane z wykorzystaniem bankowanej krwi pępowinowej i fakt,
że ostateczna decyzja co do użycia określonego źródła komórek należy do 
transplantologa;

• świadomość, że aktualnie w hematologii i onkologii obserwuje się dynamiczny 
rozwój terapii komórkowych, a komórki macierzyste krwi pępowinowej są uważa-
ne za potencjalne źródło komórek do takich terapii w przyszłości. 

Pobranie krwi pępowinowej nie może wpływać na bezpieczeństwo matki i noworodka ani 
stanowić przyczyny odstępowania od aktualnie obowiązującego standardu organizacyjnego 
opieki okołoporodowej, w tym zasad dotyczących późnego odpępnienia noworodka. 
Prawidłowo przeprowadzone późne odpępnienie oraz pobranie materiału zgodnie z obowiązu-
jącymi procedurami mogą współistnieć bez uszczerbku dla bezpieczeństwa dziecka i jakości 
pozyskanego materiału biologicznego.

Jakość pozyskanego materiału zależy od właściwej techniki pobrania, odpowiedniego zabezpie-
czenia próbki, warunków transportu oraz prawidłowego procesu preparatyki i przechowywania. 
Należy dążyć do uzyskania materiału wolnego od zakażeń i o największej możliwej objętości, 
przy zachowaniu nadrzędnej zasady bezpieczeństwa matki i noworodka.

6. Moment odpępnienia a jakość pobranego materiału

Krew pępowinowa pozostaje uznanym źródłem krwiotwórczych komórek macierzystych 
wykorzystywanym we współczesnej transplantologii.

Kobieta ciężarna powinna mieć możliwość uzyskania rzetelnej informacji dotyczącej możliwości 
pobrania i zabezpieczenia krwi pępowinowej, umożliwiającej podjęcie świadomej i autonomicznej 
decyzji.

Szczególne znaczenie ma odpowiednio wczesne przekazanie informacji rodzinom, w których 
występują potencjalne wskazania terapeutyczne do wykorzystania komórek macierzystych.

Eksperci PTOHD i PTGiP podkreślają również znaczenie jakości pobrania, preparatyki i przechowy-
wania materiału biologicznego jako elementów wpływających na jego potencjalną przydatność 
kliniczną.
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