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Obecna publikacja jest dru-
gim wydaniem tego stano-
wiska, które pierwot-
nie zostało opublikowane

w październiku 2001.

1. Wstęp

Od 1996 roku przechowywanie he-
matopoetycznych komórek macierzy-
stych (haemopoietic stem cell, HSC)
z krwi pępowinowej w Wielkiej Bry-
tanii prowadzone jest głównie przez
NHS w ramach National Blood Servi-
ce (NBS), pierwotnie z funduszy
na prace badawcze i rozwojowe,1,2

a obecnie z pieniędzy Ministerstwa
Zdrowia. Kobietom na wybranych od-
działach położniczych w Wielkiej Bry-
tanii przed porodem proponuje się
możliwość oddania krwi pępowino-
wej do Banku Krwi Pępowinowej
NHS (NCBB). Wyszkoleni pracownicy
NBS uzyskują odpowiednią zgodę
od pacjentek, a wyszkolone osoby po-
bierają krew, która jest wysyłana

do NCBB, gdzie jest przetwarzana
i magazynowana na ewentualne przy-
szłe potrzeby transplantacji od nie-
spokrewnionego dawcy, podobnie jak
w przypadku dawstwa szpiku. Krew
pępowinowa badana jest pod ką-
tem rozmaitych parametrów, w tym
wykładników zakażenia, a także
pod względem antygenów zgodności
tkankowej (human leucocyte anti-
gen, HLA). Istnieje możliwość zba-
dania antygenów zgodności tkankowej
zarówno niespokrewnionego dawcy
krwi pępowinowej, jak i dawcy szpi-
ku, aby dobrać je dla dowolnego pa-
cjenta wymagającego przeszczepienia
HSC gdziekolwiek na świecie. Taki
ustanowiony system przechowywania
krwi nieukierunkowanej, czyli odda-
wanej z pobudek altruistycznych, na-
leży odróżnić od przechowywania
krwi pępowinowej z przeznacze-
niem dla rodziny lub do przeszcze-
pienia autologicznego, które oferują
liczne komercyjnie firmy w Wielkiej
Brytanii.

Serwisy komercyjne proponują
matkom długoterminowe przecho-
wywanie HSC krwi pępowinowej
ich własnych dzieci na wypadek,
gdyby dziecko lub jego rodzeństwo
zachorowało kiedykolwiek na cho-
robę metaboliczną, immunologiczną
lub hematologiczną, która mogłaby
być leczona wyłącznie przeszczepie-
niem komórek macierzystych z krwi
pępowinowej własnej lub krewnego.
Wraz z obietnicą możliwości wylecze-
nia lub poprawy stanu przy użyciu
komórek macierzystych w przypad-
ku chorób degeneracyjnych komer-
cyjne banki krwi pępowinowej
dodały te potencjalne korzyści do ar-
gumentów mających przekonać do
osobistego przechowywania krwi pę-
powinowej.

Ulotki reklamowe rozprowadza się
w klinikach położniczych, oddziałach
wspomagania rozrodu i gabinetach le-
karskich oraz na szeroką skalę za-
mieszcza się reklamy w czasopismach
dla kobiet i na stronach interneto-
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wych. Hasła pro mu ją ce pry wat ne
prze cho wy wa nie krwi wy da ją się
prze ko nu ją ce: „ko mór ki ma cie rzy ste
mo żna uzy skać je dy nie w mo men cie
po ro du”, „nie wy obra żal na mo żli -
wość”, „je dy na w ży ciu oka zja”
na „za mro że nie jak by za pa so we go
ukła du im mu no lo gicz ne go”, „za pew -
nie nie klu czo wych skład ni ków do
przy szłe go le cze nia”, „za cho wa nie
cze goś, co być mo że któ re goś dnia
uchro ni je go lub ją”.

Ce lem te go uak tu al nio ne go do ku -
men tu jest do star cze nie po ra dy opar -
tej na do wo dach na uko wych na te mat
ma ga zy no wa nia krwi pę po wi no wej,
obec ne go kli nicz ne go za sto so wa nia,
bez pie czeń stwa i praw nych im pli ka cji
po bie ra nia oraz dy le ma tu mię dzy
pry wat nym a al tru istycz nym prze -
cho wy wa niem krwi pę po wi no wej
i praw do po dob nej przy dat no ści ko mó -
rek ma cie rzy stych z krwi pę po wi no -
wej w przy szło ści.

2. Co za wie ra krew pę po wi no wa?

Krew pę po wi no wa za wie ra HSC. Tych
pro li fe ra cyj nych ko mó rek jest o oko ło
rząd wiel ko ści mniej niż mo żna uzy -
skać od daw cy HSC ze szpi ku lub krwi
ob wo do wej, ale ma ją one więk szy po -
ten cjał pro li fe ra cji i two rze nia ko lo nii,
są też bar dziej po dat ne na dzia ła nie
nie któ rych czyn ni ków wzro sto wych.
Ta kże dzię ki te mu, że są bar dziej „pry -
mi tyw ne” niż ko mór ki pro li fe ra cyj ne
po cho dzą ce ze szpi ku, wy da ją się po -
wo do wać mniej po wi kłań zwią za nych
z nie któ ry mi aspek ta mi prze szcze pia -
nia HSC.3

W przy szło ści krew pę po wi no wa
mo że być przy dat nym źró dłem ko -
mó rek ma cie rzy stych in nych niż pre -
kur so ry he mo po ezy. Do nie sie nia
su ge ru ją, że są w niej obec ne nie tyl -
ko ko mór ki pre kur so ro we dla me zen -
chy my i tkan ki ner wo wej, ale że
nie któ re ko mór ki krwi pę po wi no wej,
wy stę pu ją ce nie zwy kle rzad ko, mo gą
mieć po ten cjał roz wo jo wy w kie run ku
wie lu róż nych li nii ko mór ko wych,
w tym chrząst ki, ko mó rek tłusz czo -
wych, wą tro bo wych i mię śnia ser co -
we go.4 Ba da nia znaj du ją się na dal
na bar dzo wcze snym eta pie i mi mo
spo re go za in te re so wa nia tym pro ble -

mem5 ro la te ra peu tycz na tych ko mó -
rek po zo sta je w sfe rze spe ku la cji.

3. Źró dła krwi pę po wi no wej
do prze cho wy wa nia

3.1. Daw stwo nie ukie run ko wa ne 
Uży cie alo ge nicz ne go HSC jest ogra -
ni czo ne przez ko niecz ność zna le zie nia
HLA -zgod ne go daw cy. Dla cho rych,
któ rzy wymaga ją prze szcze pie nia
szpi ku, a nie ma ją od po wied nie go
daw cy wśród człon ków ro dzi ny
ani nie spo krew nio nego, usta no wio no
ban ki krwi pę po wi no wej obok re je -
strów daw ców szpi ku, aby uła twić do -
bra nie daw cy (Bo ne Mar row Do nors
Worl dwi de http://www.bmdw.org).
Za re je stro wa no po nad mi lion daw ców
szpi ku i krwi pę po wi no wej. W Wiel kiej
Bry ta nii ist nie ją trzy re je stry (An tho -
ny No lan, We lsh [WBMDR] i Bri tish
Bo ne Mar row Re gi stry [BBMR]) z za -
re je stro wa nym po nad pół mi lio nem
daw ców. BBMR za rzą dza ny przez
NBS, ta kże w imie niu No thern Ire land
and Scot tish Blo od Se rvi ces, prze cho -
wu je da ne HLA oko ło ćwierci mi lio na
daw ców szpi ku i po nad 7000 por cji
krwi pę po wi no wej ze bra nych i prze -
cho wy wa nych przez NHS Cord Blo od
Bank w Ed gwa re. Uczest ni czy też
w ogól no świa to wej współ pra cy przy
po szu ki wa niu zgod nych daw ców dla
cho rych w Wiel kiej Bry ta nii i za gra -
ni cą. 

Net cord Fo un da tion (https://of fi ce.
de.net cord.org/in dex.html) jest in ną
or ga ni za cją, któ ra za pew nia me cha ni -
zmy do po szu ki wa nia i za le ce nia
na te mat stan dar dów sto wa rzy szo -
nym ban kom krwi pę po wi no wej.
Obec nie ist nie je po nad 85 000 jed no -
stek za mro żo nej krwi pę po wi no wej
do użyt ku kli nicz ne go do stęp nych
w Net cord. 

W Wiel kiej Bry ta nii nie ukie run ko -
wa ne po bie ra nie krwi pę po wi no wej
w ce lu prze cho wy wa nia dla NHS Cord
Blo od Bank prze pro wa dza się tyl ko
w kon kret nych szpi ta lach: Nor th wick
Park Ho spi tal w Har row, Bar net Ge ne -
ral Ho spi tal w Bar net i Lu ton and
Dun sta ble Ho spi tal NHS Trust w Lu -
ton. In ne lo ka li za cje są pod da wa ne
oce nie lub mo der ni za cji. Te szpi ta le
zo sta ły wy bra ne ze wzglę du na ró żno -

rod ność et nicz ną lo kal nej spo łecz no -
ści. Uzy ska no zgo dę ko mi sji etycz nej
i na miej scu za wie ra na jest umo wa
do ty czą ca ofe ro wa nych usług. Znacz -
ne zró żni co wa nie et nicz ne zwięk sza
do stęp do prze szcze pie nia cho rym po -
cho dzą cym z mniej szo ści et nicz nych,
gdyż an ty ge ny zgod no ści tkan ko wej
ró żnią się mię dzy po pu la cja mi. Ak tu -
al nie tyl ko 3% daw ców szpi ku na le ży
do grup mniej szo ścio wych, na to -
miast 40% daw ców NCBB na le ży wła -
śnie do tych grup.6 In ne uni wer sy te ty
i ban ki krwi prze cho wu ją mniej szą
licz bę por cji krwi z Roy al Vic to ria In -
fir ma ry w New ca stle upon Ty ne i Ma -
ter Ho spi tal Trust w Bel fa ście. Bank
New ca stle obec nie nie prze cho wu je
krwi, ale być mo że do te go wró ci.

3.2. Dawstwo ukierunkowane
w rodzinach obciążonych dużym
ryzykiem
Nie któ re ośrod ki trans plan ta cyj ne
re ko men du ją po bie ra nie i prze cho -
wy wa nie krwi pę po wi no wej od ro -
dzeń stwa uro dzo ne go w ro dzi nie
ob cią żo nej zna ną cho ro ba ge ne tycz ną
pod da ją cą się le cze niu prze szcze pie -
niem HSC.7 Je śli ko mór ki są HLA -
-zgod ne, mo żna je użyć u dziec ka
do tknię te go cho ro bą. Je śli nie, mo gą
być uży te u przy szłe go HLA -zgod ne -
go ro dzeń stwa. Je że li no wo ro dek sam
za cho ru je, je go wła sne pę po wi no we
HSC mo gą być w przy szło ści uży te ja -
ko no śnik dla so ma tycz nej te ra pii ge -
no wej, kie dy te tech ni ki zo sta ną
w peł ni roz wi nię te. Za sto so wa nie za -
płod nie nia po za ustro jo we go z ge ne -
tycz ną dia gno sty ką pre im plan ta cyj ną,
aby za pew nić ro dzeń stwu „zbaw cę”,
jest przed mio tem spo rów etycz nych
i praw nych, ale jest do zwo lo ne przez
pra wo bry tyj skie w uza sad nio nych
przy pad kach za od po wied nią zgo dą
Hu man Fer ti li sa tion and Em brio lo gy
Au tho ri ty (HFEA). Jak do tąd, żad na
z in sty tu cji zaj mu ją cych się pre im -
plan ta cyj ną dia gno sty ką ge ne tycz ną
w Wiel kiej Bry ta nii nie za pew nia me -
tod po zwa la ją cych usta lić od po wied -
nie HLA w po łą cze niu z biop sją
za rod ka, a w kil ku przy pad kach le cze -
nie pro wa dzo no w Sta nach Zjed no czo -
nych lub biop ta ty wy sy ła no do ba da nia
za gra ni cę.

Ban ko wa nie krwi pę po wi no wej
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Krew pę po wi no wa mo że też zo stać
po bra na od ro dzeń stwa dziec ka cier -
pią ce go na cho ro bę na by tą, któ ra mo -
że wy ma gać prze szcze pie nia HSC.
Po stę py w che mio te ra pii powodu ją
jed nak, że trans plan ta cja w bia łacz -
ce dzie cię cej, jed nym z głów nych
uza sad nień dla prze cho wy wa nia
krwi pę po wi no wej od spo krew nio -
nych daw ców, sto so wa na jest co raz
rza dziej, po nie waż che mio te ra pia
umo żli wia wy le cze nie po nad 80%.
Prze szcze py krwi pę po wi no wej od
spo krew nio nych daw ców da ją do bre
wy ni ki, kie dy się je po dej mu je, ale za -
sto so wa nie ta kiej krwi ozna cza, że
trze ba ją prze cho wy wać przez bar dzo
dłu gi okres, praw do po dob nie przez
de ka dy, za nim bę dzie po trzeb na, je śli
w ogó le zo sta nie spo żyt ko wa na. Ta kie
po bie ra nie krwi pę po wi no wej zwy kle
ini cjo wa ne jest przez le ka rza opie ku ją -
ce go się cho rym po ten cjal nym bior cą
i usta la ją ce go od po wied nie zgo dy
z NHS Cord Blo od Ban king, ale po -
szcze gól ne szpi tal ne od dzia ły he ma to -
lo gicz ne też mo gą pod jąć się te go
ro dza ju prze cho wy wa nia.

3.3. Dawstwo ukierunkowane
w rodzinach obciążonych małym
ryzykiem
Trud no oce nić praw do po do bień stwo,
czy ukie run ko wa ne od da nie krwi pę -
po wi no wej w ro dzi nach ob cią żo nych
ma łym ry zy kiem by ło by wy ko rzy sta -
ne. Wie le z pla no wa nych za sto so wań
nie he ma to po etycz nych ko mó rek ma -
cie rzy stych po zo sta je w sfe rze spe ku -
la cji i przy szłych ba dań na uko wych.
Obec nie po trzeb nych jest zde cy do wa -
nie wię cej ba dań, w tym kli nicz nych,
na te mat za sto so wa nia tych ko mó rek
w le cze niu za bu rzeń nie he ma to po -
etycz nych, za nim bę dzie mo żna re al -
nie oce nić po ten cjal ne za sto so wa nie
ko mó rek macierzystych z krwi pę -
po wi no wej w te ra pii ko mór ko wej 
i me dy cy nie re ge ne ra cyj nej oraz uży -
tecz ność ukie run ko wa ne go daw stwa.
Do tych czas uży to do prze szcze pie nia
nie wie le spo śród ko mer cyj nie prze -
cho wy wa nych jed no stek, ale licz ba ta
praw do po dob nie się zwięk szy w mia -
rę do stęp no ści krwi oraz sta rze nia się
po pu la cji daw ców.

4. Za sto so wa nie kli nicz ne krwi
pę po wi no wej

4.1. Za le ty i wa dy
Więk szość za sto so wań kli nicz nych krwi
pę po wi no wej do ty czy no wo two rów zło -
śli wych u dzie ci. Ba da nie an kie to we
z In ter na tio nal Bo ne Mar row Trans -
plan ta tion Re gi stry (IBMTR) oce ni ło, że
od 1998 ro ku jed ną pią tą prze szcze pień
ko mó rek macierzystych wy ko na nych
u mło dych cho rych (po ni żej 20 ro ku ży -
cia) sta no wią prze szcze pie nia krwi pę -
po wi no wej, głów nie w przy pad kach
ostrej bia łacz ki lim fo bla stycz nej i ostrej
bia łacz ki szpi ko wej.10

W po rów na niu z in ny mi źró dła mi
alo ge nicz nych he ma to lo gicz nych ko -
mó rek macierzystych do stęp ność
krwi pę po wi no wej ja ko al ter na ty wy
dla szpi ku ja ko źró dła HSC do prze -
szcze pów alo ge nicz nych ma w prak -
ty ce kli nicz nej wie le po ten cjal nych
za let za rów no dla do ro słych, jak
i dzie ci.

Za le ty obej mu ją:
�szyb szy do stęp: śred nio cho rzy

otrzy mu ją prze szcze pie nie HSC
z krwi pę po wi no wej szyb ciej niż
otrzy mu ją cy kon wen cjo nal ny prze -
szczep szpi ku 11

� roz sze rze nie za kre su daw ców:
prze szcze pie nie HSC z krwi pę po -
wi no wej bę dzie to le ro wa ło nie -
zgod ność w an ty ge nach zgod no ści
tkan ko wej mię dzy daw cą a bior cą
bar dziej niż jest to ak cep to wa ne
przy prze szcze pia niu szpi ku lub
trans fu zji krwi ob wo do wej. Do -
dat ko wo ze wzglę du na zró żni co -
wa nie et nicz ne daw ców krwi
pę po wi no wej ist nie je więk sza do -
stęp ność nie kau ka skich ha plo ty -
pów HLA w po rów na niu
z re je strem szpi ku 

� rzad sze wy stę po wa nie i ła god niej -
szy przebieg cho ro by prze szczep
prze ciw go spo da rzo wi

� rzad sze przenoszenie wi ru sów,
szcze gól nie cy to me ga lii i Ep ste ina -
-Barr

�nie wy czer py wa nie się daw ców:
daw cy szpi ku mo gą z cza sem zmie -
nić zda nie lub przestają być do -
stęp ni.
Ist nie ją ta kże wa dy prze szcze pie nia

HSC z krwi pę po wi no wej, w tym:

�ma ła licz ba pro ge ni to ro wych ko mó -
rek he mo po etycz nych i ma cie rzy -
stych w ka żdej por cji krwi
pę powi no wej, co mo że po wo do wać
opóź nio ne za gnie żdże nie. Za po bie -
ga się te mu, uży wa jąc wie lu jed no -
stek krwi pę po wi no wej oraz
podejmując wy sił ki, aby po sze rzyć
pu lę pro ge ni to ro wą

�brak do stęp no ści ko lej nych porcji
ko mó rek ma cie rzy stych i lim fo cy -
tów od daw cy prze szcze pu w przy -
pad ku nie wy dol no ści prze szcze pu
lub na wro tu cho ro by.

4.2. Przeszczepienia HSC z krwi
pępowinowej od dawców
spokrewnionych
Prze szcze pie nie he ma to po etyczn cyh
ko mó rek ma cie rzy stych z krwi pę po -
wi no wej od ro dzeń stwa iden tycz ne go
pod wzglę dem HLA od by wa się pra -
wie wy łącz nie u dzie ci. Mniej sze ry zy -
ko za rów no śmier tel no ści zwią za nej
z le cze niem, jak i prze wle kłej cho ro by
prze szczep prze ciw go spo da rzo wi
spra wia, że prze szcze pie nie HSC
z krwi pę po wi no wej jest szcze gól nie
do brą opcją dla dzie ci z he mo glo bi no -
pa tia mi.12 Dzię ki te mu po bie ra nie i za -
mra ża nie por cji krwi pę po wi no wej
po win no być po wa żnie roz wa ża ne
w ro dzi nach, w któ rych jest dziec ko
z he mo glo bi no pa tią lub in ną cho ro bą
ge ne tycz ną.

4.3. Przeszczepienia HSC z krwi
pępowinowej od niespokrewnionych
dawców u dzieci
Prze szcze pie nia HSC z krwi pę po wi -
no wej od nie spo krew nio nych daw ców
dzie ciom wią za ły się z utrzy ma niem
prze szcze pu, ma łym ry zy kiem wy stą -
pie nia cho ro by prze szczep prze ciw go -
spo da rzo wi i ma łym ry zy kiem
na wro tu bia łacz ki. Prze szcze pia nie
HSC z krwi pę po wi no wej jest do -
brym wy bo rem te ra peu tycz nym
u dzie ci ze źle ro ku ją cą ostrą bia łacz -
ką mie lo bl stycz ną, któ re nie ma ją
daw cy wśród człon ków ro dzi ny. Ta -
kie prze szcze pie nie po win no się po -
wa żne roz wa żyć u dzie ci z cho ro ba mi
ge ne tycz ny mi, ta ki mi jak ze spół Hur -
le ra. Klu czo we zna cze nie ma czas
od usta le nia roz po zna nia do osta -
tecz ne go le cze nia. 

Ban ko wa nie krwi pę po wi no wej
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4.4. Przeszczepienia HSC z krwi
pępowinowej od niespokrewnionych
dawców u dorosłych
Ba da nia do ty czą ce wy ni ków prze -
szcze pień HSC od daw ców nie spo -
krew nio nych u do ro słych cho rych
na ostrą bia łacz kę opu bli ko wa ne
w 2004 ro ku są za chę ca ją ce.13 Cho -
ciaż licz ba ko mó rek ją dro wych, któ -
re po da no z krwi pę po wi no wej, by ła
w tym ba da niu zna czą co mniej sza
w po rów na niu z prze szcze pie niem
szpi ku, czę stość wy stę po wa nia cho -
ro by prze szczep prze ciw go spo da -
rzo wi, śmier tel ność zwią za na
z prze szcze pie niem i z na wro tem
cho ro by oraz czas prze ży cia bez bia -
łacz ki nie ró żni ły się zna czą co mię -
dzy oso ba mi, któ re otrzy ma ły krew
pę po wi no wą i HSC po cho dzą ce
od daw ców do ro słych.

4.5. Możliwości dotyczące chorób
hematologicznych w przyszłości
Dla szyb ko ści za gnie żdże nia i prze ży -
cia po prze szcze pie niu HSC z krwi pę -
po wi no wej od nie spo krew nio ne go
daw cy, szcze gól nie u do ro słych, naj -
wa żniej sza po zo sta je daw ka ko mó rek
w por cji krwi pę po wi no wej. Klu czo wa
jest mi ni mal na cał ko wi ta licz ba ko mó -
rek ją dro wych wy no szą ca 2×107/kg
ma sy cia ła bior cy, ale więk szość
ośrod ków sto su je war tość pro go wą
znacz nie wy ższą. Śred nia wy daj ność
w za kre sie cał ko wi tej licz by ko mó rek
ją dro wych z jed nej jed nost ki krwi pę -
po wi no wej wy no si 1×109. Dla te go
po je dyn cza por cja au to lo gicz na ra czej
nie wy star czy dla ja kiej kol wiek oso by
o ma sie cia ła po wy żej 50 kg. Ba da nia
w przy szło ści po win ny się skon cen tro -
wać na po sze rze niu pu li daw ców
i stra te giach zwięk sze nia daw ki HSC
ex vi vo, w tym prze ta cza niu wie lu jed -
no stek krwi pę po wi no wej.14,15

4.6. Zastosowania
pozahematopoetyczne
Ist nie ją po wa żne po my sły na te mat
za sto so wa nia ko mó rek krwi pę po wi -
no wej niebę dą cych HSC w le cze niu
ró żno rod nych ostrych i prze wle kłych
scho rzeń, ale jest też co raz wię cej
do wo dów na uży cie ko mó rek ma cie -
rzy stych po cho dzą cych od pło du w le -
cze niu chorób neu ro lo gicz ny ch16

i wie le ba dań przed kli nicz nych na mo -
de lach zwie rzę cych, któ re su ge ru ją
po pra wę czyn no ści ser ca po prze to -
cze niu tych ko mó rek krwi pę po wi no -
wej u osób z ostrym za wa łem mię śnia
ser co we go. 17-19 Do nie sio no ta kże
o prze to cze niu ko mó rek ma cie rzy -
stych krwi pę po wi no wej u cho re go
z wie lo let nim uszko dze niem rdze nia.20

Ko mer cyj ne ban ki krwi pę po wi no wej
przy ta cza ją w swo im pi śmien nic twie
te wstęp ne ba da nia ja ko przy szłe po -
ten cjal ne za sto so wa nie krwi pę po wi -
no wej. Po nad to stro ny in ter ne to we
pro po nu ją już te raz te ra pię ko mór ko -
wą przy uży ciu ko mó rek krwi pę po wi -
no wej, wy prze dza jąc ofi cjal ne ba da nia
kli nicz ne.

5. Praktyczne konsekwencje
pobierania krwi pępowinowej

5.1. Kwe stie or ga ni za cyj ne
Ist nie je dłu ga li sta kwe stii prak tycz -
nych, nad któ ry mi war to się za sta no -
wić. Zna czą cy cię żar or ga ni za cyj ny
spo czy wa na le ka rzu po ło żni ku, po ło -
żnej i na szpi ta lu po pro szo nych o gro -
ma dze nie krwi pę po wi no wej na ce le
pry wat ne:
�Pro ce du ra wy ra że nia zgo dy i zwią -

za na z tym pra ca biu ro wa sta no wią
do dat ko we ob cią że nie dla już i tak
prze pra co wa ne go per so ne lu po ło -
żni cze go.

�Pro ce du ra zbie ra nia krwi mu si od -
być się al bo w trze cim okre sie po ro -
du (gdy ło ży sko po zo sta je jesz cze
w ma ci cy), al bo wkrót ce po tem,
w mo men cie, gdy ist nie je ry zy ko
krwo to ku po po ro do we go i kie dy za -
rów no mat ka, jak i dziec ko wy ma -
ga ją opie ki „je den na je den”.

� Ist nie je pre sja, aby za pew nić wy -
star cza ją co du żą ob ję tość, gdyż
praw do po do bień stwo po wo dze nia
prze szcze pie nia HSC krwi pę po wi -
no wej wią że się z ob ję to ścią i daw -
ką po bra nych ko mó rek.

�Pod czas po bie ra nia krew pę po wi no -
wa mo że ulec zanieczyszczeniu
bak te riami, o ile nie sto su je się ry -
go ry stycz nie środ ków ostro żno ści,
aby te mu za po biec.1

�Za an ga żo wa nie po ło żnych i le ka rzy
w po bie ra nie krwi pę po wi no wej
mo że od wró cić ich uwa gę od zaj -

mo wa nia się in ny mi mat ka mi
i dzieć mi.
Prób ki mo gą zo stać nie pra wi dło wo

ozna ko wa ne lub za pa ko wa ne do
trans por tu, cho ciaż więk szość firm
za pew nia od po wied nie ze sta wy i mo -
że też zor ga ni zo wać ob słu gę ku rier -
ską, aby skró cić czas od po bra nia
do prze ka za nia do dal sze go prze twa -
rza nia, co sta no wi ko lej ny czyn nik
wpły wa ją cy na uda ne po zy ska nie 
ko mó rek ma cie rzy stych. Wła ści we wa -
run ki prze cho wy wa nia przed trans por -
tem (i póź niej sze wa run ki trans por tu)
są klu czo we dla prze ży cia ko mó rek
pod czas te go eta pu.

Po bie ra nie krwi pę po wi no wej mo -
że na ra żać na nie bez pie czeń stwo
zdro wie mat ki i dziec ka:
� je śli zwy kła prak ty ka do ty czą ca po -

stę po wa nia w trze cim okre sie po ro du
zo sta nie zmie nio na lub opóź nio na,
aby za jąć się w pierw szej ko lej no ści
po bie ra niem krwi pę po wi no wej, np.
przez wstrzy my wa nie kon tro lo wa ne
po cią ga nia pę po wi ny pod czas krwo -
to ku po po ro do we go lub wo bec mat -
czy nych czyn ni ków ry zy ka, ta kich
jak po wa żny stan prze drzu caw ko wy,
przy pró bie uzy ska nia mak sy mal nej
ob ję to ści, gdy ło ży sko jest na dal
w ma ci cy

� je że li ru tyno wa ob ser wa cja mat ki
lub no wo rod ka zo sta nie za nie dba -
na al bo prze oczy się lub opóź ni po -
bra nie żyl nej lub tęt ni czej krwi
pę po wi no wej na ba da nie ga zo me -
trycz ne.
Cię żar or ga ni za cyj ny po bie ra nia nie -

uchron nie wpły wa na uwa gę po ło żnej
w cza sie, gdy po win na być sku pio na
na zmi ni ma li zo wa niu nie ko rzyst ne go
ro ko wa nia no wo rod ka i krwa wie nia
po po ro do we go. Nie któ re ban ki ko mer -
cyj ne su ge ru ją, że nie po trzeb ne jest
za ple cze me dycz ne i krew mo że po -
brać oso ba to wa rzy szą ca part ner ce
przy po ro dzie. Wy da je się ra czej, że
nie tyl ko na ra ża to na szwank po praw -
ność po bra nia, ale i pro wa dzi do
zwięk sze nia ry zy ka za ka że nia w związ -
ku z nie wła ści wym po bie ra niem i roz -
la niem krwi. Ist nie ją da ne wska zu ją ce,
że czę stość za nie czysz cze nie bak te ria -
mi ma le je wte dy, gdy po bra nie wy ko -
ny wa ne jest przez do świad czo ny
przećwi czo ny per so nel.1

Ban ko wa nie krwi pę po wi no wej

077_084_RCOG_bank_krwi:Layout 1 2010-01-22 13:24 Page 80

www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie

http://www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie


GINEKOLOGIA PO DYPLOMIE | STYCZEŃ 2010 81

Nie któ re kon kret ne pro ble my zwią -
za ne z trze cim okre sem po ro du,
na któ re ko niecz nie trze ba zwró cić
uwa gę:
�Wcze śniac two. Wcze sne od cię cie

pę po wi ny wy da je się nie ko rzyst ne
dla dzie ci przed wcze śnie uro dzo -
nych. Wcze śnia ki są bar dziej na ra -
żo ne na ry zy ko nie do krwi sto ści
i nie sta bil no ści he mo dy na micz nej.
Z sys te ma tycz ne go prze glą du
sied miu ran do mi zo wa nych kon -
tro lo wa nych ba dań wy ni ka ewi -
dent nie, że opóź nie nie od cię cia
pę po wi ny o 30-120 se kund wią że
się z mniej szą licz bą trans fu zji
z po wo du nie do krwi sto ści i rzad -
szym wy stę po wa niem krwa wień
do ko mo ro wych.21

�Szy ja okrę co na pę po wi ną. Pę po wi -
na okrę co na wo kół szyi mo że wy -
ma gać uwol nie nia lub prze cię cia,
aby umo żli wić po ród. Nie po win na
ist nieć pre sja na oso by przyj mu ją -
ce po ród, aby uni kać prze ci na nia
pę po wi ny.

�Cię cie ce sar skie. Ru ty no wym po -
stę po wa niem przy cię ciu ce sar skim
jest za ci śnię cie pę po wi ny na tych -
miast po wy do by ciu i prze ka za niu
no wo rod ka oso bie, któ ra bę dzie się
nim zaj mo wa ła, na stęp nie uro dze -
nie ło ży ska, zwy kle przez po cią ga -
nie pę po wi ny, ale cza sa mi przez
je go ręcz ne od dzie le nie, a na stęp -
nie przy stą pie nie do zszy cia na cię -
tej ma ci cy. Szyb kie dzia ła nie
mi ni ma li zu je utra tę krwi przez
mat kę w trak cie ope ra cji. Nie uza -
sad nio ne opóź nie nie wy ni ka ją ce
z po bie ra nia krwi pę po wi no wej lub
in ne opóź nie nie, gdy za cho dzi
zwięk szo ne ry zy ko krwa wie nia, by -
ło by nie sto sow ne.

�Kon takt mat ka -dziec ko. Wa żne,
aby po bie ra nie krwi nie za kłó ci ło
na tych mia sto we go bez po śred nie go
kon tak tu mat ki i dziec ka oraz przy -
sta wie nia dziec ka do pier si. Jest to
spra wa na le żą ca do prio ry te tów po -
ło żnej. Zmian mo żna by unik nąć,
gdy by jed ną trze cią krwi po bie ra ło
się z uro dzo ne go ło ży ska.

�Cią ża wie lo pło do wa. Pro ble my or -
ga ni za cyj ne wzra sta ją od po wied nio
przy po ro dzie bliź niąt lub więk szej
licz by dzie ci, kie dy uwa ga po ło żnej

mu si być cał ko wi cie skon cen tro wa -
na na zmi ni ma li zo wa niu złe go ro -
ko wa nia dla pło dów i krwo to ku
po po ro do we go. W przy pad ku bliź -
niąt dwu ja jo wych ko niecz ne jest
okre śle nie, któ ra pę po wi na na le ży
do któ re go no wo rod ka, je że li po bie -
ra się krew do prze szcze pów au to -
lo gicz nych. W in nym przy pad ku
bę dzie ona wy ma ga ła ty po wa nia
tkan ko we go lub tech nik zgod no ści,
któ re nie są prze pro wa dza ne we
wszyst kich ko mer cyj nych ban kach
krwi.
Po wy ższe trud no ści do ty czą głów -

nie daw stwa ukie run ko wa ne go w ro -
dzi nach ob cią żo nych ma łym ry zy kiem.
W przy pad ku ro dzin ob cią żo nych du -
żym ry zy kiem usta le nia bę dą zwy kle
prze pro wa dza ne z wy prze dze niem
i ze spół sa li po ro do wej zo sta nie po in -
for mo wa ny o istot no ści po bra nia, a bi -
lans ko rzy ści i strat mo że się ró żnić
od ru ty no we go ko mer cyj ne go ukie run -
ko wa ne go po bra nia krwi. W przy pad ku
al tru istycz ne go nie ukie run ko wa ne go
daw stwa nie ma pre sji, aby za pew nić
po bra nie z kon kret ne go po ro du.

Przy kła dem do brej prak ty ki jest
me to da sto so wa na przez NHS Cord
Blo od Bank. Krew pę po wi no wa po bie -
ra na jest na sa li po ro do wej przez wy -
szko lo nych pra cow ni ków NBS
w spo sób asep tycz ny po uro dze niu się
ło ży ska.1,22 Za pew nia to mat ce pry -
wat ność i wy klu cza kon flikt mię dzy
zaj mo wa niem się mat ką i dziec kiem
a po bie ra niem krwi pę po wi no wej.
Mat ki daw czy nie pro si się wcze śniej
o udzie le nie pi sem nej świa do mej zgo -
dy na uży cie krwi pę po wi no wej dla
ka żde go cho re go, któ ry bę dzie jej po -
trze bo wał, a ta kże zgo dy na ba da nie
w kie run ku mar ke rów mi kro bio lo gicz -
nych za rów no w da nej chwi li, ja ki
i w przy szło ści oraz ba da nia po twier -
dza ją ce, że mat ka speł nia szcze gól ne
kry te ria do bo ru daw cy usta lo ne przez
do rad cze gru py eks per tów.

5.2. Czas za ci śnię cia pę po wi ny
Trwa po wa żna de ba ta na te mat opty -
mal ne go cza su za ci śnię cia pę po wi ny
po po ro dzie. Mi mo do wo dów prze ciw -
ko wcze sne mu za ci śnię ciu pę po wi ny
u wcze śnia ków bra ku je ran do mi zo wa -
nych ba dań w kra jach uprze my sło wio -

nych do ty czą cych wcze sne go vs opóź -
nio ne go za ci ska nia pę po wi ny u do no -
szo nych dzie ci, cho ciaż ba da nia są
w to ku i ocze ku je się wy ni ków prze -
glą du ba zy Co chra ne pod tym ką tem.
Do stęp ne kon tro lo wa ne ba da nia do -
no szą o zmniej sze niu he ma to kry tu
u no wo rod ków po wcze sny od cię ciu
pę po wi ny i o 12% zmniej sze niu ry zy ka
hi per bi li ru bi ne mii.23 W kra jach roz wi -
ja ją cych się ran do mi zo wa ne ba da nia
po ka zu ją zmniej sze nie he ma to kry tu
w wie ku 3 mie się cy w przy pad ku
wcze sne go od cię cia pę po wi ny, cho ciaż
za le ca się ostro żność ze wzglę du
na he te ro ge nicz ność sta ty stycz ną
i znacz ną utra tę pa cjen tów w trak cie
ob ser wa cji.24 Opóź nio ne za ci śnię cie
pę po wi ny mo że być dzię ki te mu ko -
rzyst ne, gdy en de micz nie wy stę pu je
nie do bór że la za zwią za ny z za bu rze -
nia mi roz wo jo wy mi.25 Mniej praw do -
po dob ne jest, aby sto so wać to wo bec
ogól nej zdro wej po pu la cji bry tyj skiej,
choć mo że być od po wied nie dla sub -
po pu la cji bę dą cych w gor szej sy tu acji
lub nie daw no przy by łych imi gran tek
lub ko biet z nie do krwi sto ścią. Sys te -
ma tycz ny prze gląd pod su mo wu je, że
nie ma oczy wi stych do wo dów po pie -
ra ją cych za bra nia nie któ re go kol wiek
ze spo so bów do ty czą cych za ci ska nia
pę po wi ny u dzie ci uro dzo nych o cza -
sie.24

6. Aspek ty praw ne i etycz ne

6.1. Konsekwencje prawne prośby
rodziców o pobranie krwi
pępowinowej
Chwi la, w któ rej płód sta je się oso bą,
we dług pra wa na stę pu je wte dy, gdy
wy ło ni się cał ko wi cie z cia ła mat ki.
Do te go mo men tu le karz zo bo wią za ny
jest re spek to wać au to no mię mat ki
i ma ona nie ogra ni czo ne pra wo do de -
cy do wa nia o wszyst kim, co bę dzie się
dzia ło z jej cia łem. Kie dy dziec ko cał -
ko wi cie opusz cza cia ło mat ki, pra wo
ro dzi ców do dyk to wa nia, co ma się
z nim dziać, ogra ni czo ne jest do brem
dziec ka. Ro dzi ce nie mo gą wy ma gać,
aby zo sta ło zro bio ne co kol wiek, co
mo że na ra żać dziec ko na ry zy ko, o ile
nie le ży to w naj lep szym in te re sie
dziec ka. Do ty czy to osób asy stu ją cych
przy po ro dzie i pe dia trów. Praw nie ło -
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ży sko jest jed nak bar dziej czę ścią cia -
ła mat ki niż dziec ka. Ka żde z ro dzi ców
jest kom pe tent ne, aby zde cy do wać,
co bę dzie zro bio ne z je go dziec kiem
i dla nie go, ale tyl ko mat ka mo że
zdecy do wać, co bę dzie się dzia ło z jej
wła snym cia łem, w tym o po bra niu
krwi pę po wi no wej.

W tym sa mym cza sie oso by to wa -
rzy szą ce za wo do wo mat ce przy po ro -
dzie ma ją obo wią zek wy cho dzić
na prze ciw jej roz sąd nym ży cze niom.
Ozna cza to, że je że li ży czy ona so bie,
aby po brać krew pę po wi no wą, a po -
ło żna lub le karz uwa ża ją, że mo żna
to w da nych oko licz no ściach bez -
piecz nie wy ko nać, po win ni to zro bić.
Sło wa „bez piecz nie w da nych oko -
licz no ściach” mu szą być in ter pre to -
wa ne sze ro ko: mat ka nie mo że
wy ma gać, aby per so nel był do stęp ny
wy łącz nie w tym kon kret nym ce lu
lub że by in ne pa cjen tki na ra zić
na ry zy ko przez po zo sta wie nie ich
bez opie ki. Mą drym po su nię ciem ze
stro ny szpi ta li by ło by za pew nie nie
ze spo łu ma ją ce go ja sne dys po zy cje
w tej kwe stii i stwo rze nie pa cjen -
tkom mo żli wo ści sko rzy sta nia z nie -
go. Tam, gdzie szpi ta le uwa ża ją, że
są w sta nie za pew nić w spo sób bez -
piecz ny ta ką opie kę tym, któ rzy te go
wy ma ga ją, su ge ru je my, aby przed -
sta wić ja sno spra wę przy szłym ro dzi -
com, że zgo da na wy ko na nie
po bra nia jest uza le żnio na od wy mo -
gów kli nicz nych i or ga ni za cyj nych,
któ re spo czy wa ją na lo kal nym per so -
ne lu w da nej chwi li.

6.2 Czy ja to jest krew?
Za gad nie nie, do ko go na le ży krew pę -
po wi no wa, nie zo sta ło jesz cze usta lo -
ne na dro dze prawnej. Z jed nej stro ny
su ge ru je się, że krew pę po wi no wa
jest ra czej wła sno ścią dziec ka na pod -
sta wie te go, że roz wo jo wo, bio lo gicz -
nie i ge ne tycz nie sta no wi ona część
dziec ka.26,27 Z dru giej stro ny mo żna
uznać, że krew jest ra czej wła sno ścią
mat ki do pó ty, do pó ki pę po wi na nie
zo sta nie od cię ta, np. nie ogra ni czo ne
pra wo mat ki do de cy do wa nia, co się
sta nie z jej wła snym cia łem ozna cza,
że gdy pę po wi na zo sta je od cię ta, ma
ona pra wo od mó wić zgo dy na usu nię -
cie po pło du. Pra wa wła sno ści nie są

ogól nie opar te na iden ty fi ka cji ge ne -
tycz nej. Krew pę po wi no wa od da na
do ma ga zy no wa nia mo że stać się for -
mą da ru mat ki dla dziec ka za le żnie
od okre śle nia kon sy gna cji. Pod no si to
ko lej ne kwe stie do ty czą ce uży cia pro -
duk tów po cho dzą cych z po bra nej
prób ki.

Je że li zo sta nie za de kla ro wa ne, że
ma ona być ma ga zy no wa na na uży tek
dziec ka, jak to jest do tąd w więk szo ści
przy pad ków, bę dzie po wie rzo na prze -
trzy my wa niu dla dziec ka i jej za sto so -
wa nie mo że być po strze ga ne ja ko
pra wo do uży cia w naj lep szym in te re -
sie dziec ka przez oso bę za rzą dza ją cą,
któ rą praw do po dob nie bę dzie mat ka,
przed miot do okre śle nia w de ba cie są -
do wej. Daw stwo ukie run ko wa ne dla
ro dzeń stwa mo że być trak to wa ne ja -
ko bę dą ce w naj lep szym in te re sie ro -
dzi ny i przez to dziec ka, z któ re go
ło ży ska krew zo sta ła po bra na. Kie dy
dziec ko osią gnie wiek 18 lat wszel kie
po wier nic two do bie ga koń ca i uży cie
zma ga zy no wa nej krwi za le ży od de cy -
zji oso by okre ślo nej przez umo wę ja ko
be ne fi cjent.

Od da nie kr wi pę po wi no wej do ban -
ku krwi wią że się z ró żny mi kwe stia -
mi. De cy zja od da nia jej ko mu in ne mu
po dej mo wa na jest przez mat kę i krew
pę po wi no wa po bie ra na jest od stro ny
mat czy nej od za ci sku na pę po wi nie,
nie jest więc czę ścią nie za le żne go cia -
ła dziec ka. Da ro wa na jest spo łe czeń -
stwu i de cy zja o tym po dej mo wa na
jest w naj lep szym in te re sie spo łe czeń -
stwa, któ re go ona i jej dzie ci są człon -
ka mi. Pry wat ność jest spra wą
szcze gól nej wa gi, kie dy źró dłem krwi
jest no wo ro dek. Sze ro ko roz po -
wszech nio ny jest po gląd, że nie po -
win no się prze pro wa dzać ba dań
ge ne tycz nych krwi, któ re nie by ły by
bez po śred nio w in te re sie dziec ka za -
nim ono nie osią gnie 18 lat i nie bę -
dzie mo gło sa mo dziel nie po dej mo wać
ta kich de cy zji.28,29 Tak czy ina czej,
w więk szo ści przy pad ków dziec ko ma
wszel kie pra wa do de cy zji, aby je go
krew pę po wi no wa i ko mór ki ma cie -
rzy ste prze cho wy wa ne w ban ku przez
ro dzi ców nie by ły ba da ne. Wy da je się
ra czej, że bę dą one trak to wa ne ja ko
dar od mat ki dla ban ku w cza sie, kie -
dy mo żna by ło je po brać.

6.3. Przechowywanie publiczne
versus prywatne
De ba to wa no, czy słusz ne i ko niecz ne
jest prze cho wy wa nie ko mó rek ma cie -
rzy stych po szcze gól nych dzie ci w pry -
wat nych ko mer cyj nych ban kach
ko mó rek ma cie rzy stych.26,29-33 Przyj -
mu jąc do wia do mo ści na cisk ro dzi ców,
aby zro bić, co naj lep sze dla ich dziec -
ka, na le ży też uwzględ nić prze ko nu ją -
ce ar gu men ty prze ciw ko ko niecz no ści
pry wat ne go prze cho wy wa nia:
�Praw do po do bień stwo uży cia wła -

snej krwi pę po wi no wej ze wzglę du
na cho ro bę he ma to po etycz ną
przed 20 ro kiem ży cia jest ma łe.
Sto so wa ne sza cun ki wa ha ją się
od 1/20 000 do 37/100 000
(np. 1/2700).33 Nie wia do mo jed -
nak, po trze by jak wie lu spo śród
z tych 37 osób mo żna bę dzie za spo -
ko ić, ko rzy sta jąc ze źró deł alo ge -
nicz nych.

� Ist nie ją al ter na tyw ne in sty tu cje
wo bec ukie run ko wa ne go daw stwa
krwi pę po wi no wej dla tych, któ rzy
wy ma ga ją prze szcze pie nia, w po -
sta ci mię dzy na ro do we go ban ku
krwi pę po wi no wej i re je stru daw -
ców szpi ku.

�Wła sne ko mór ki mo gą się oka zać
nie od po wied nie wte dy, gdy cho ro -
ba ma pod ło że ge ne tycz ne, m.in.
w przy pad ku bia ła czek, a cho rzy
uzy ska li by lep sze le cze nie przy uży -
ciu in nych źró deł niż ich wła sne
zma ga zy no wa ne ko mór ki.
Dla te go au to lo gicz ne ko mer cyj ne

ma ga zy no wa nie w sy tu acjach ma łe -
go ry zy ka jest we Wło szech bez praw -
ne, a w nie któ rych in nych kra jach
eu ro pej skich od ra dza ne. W 2004 ro -
ku Eu ro pe an Gro up on Ethics and
New Tech no lo gies wskazała Ko mi sji
Eu ro pej skiej, że: „Le gal ność prze-
chowywania przez ko mer cyj ne ban ki
krwi pę po wi no wej do ce lów au to lo -
gicz nych po win na być za kwe stio no -
wa na, po nie waż sprze da ją one usłu gę,
któ ra obec nie nie ma rze czy wi ste -
go za sto so wa nia, je śli cho dzi o opcje
te ra peu tycz ne, czy li obie cu ją one wię -
cej niż mo gą za pew nić. Dzia łal ność
ta kich ban ków wzbu dza po wa żne
wąt pli wo ści etycz ne.” Gru pa nie po -
su nę ła się tak da le ko, aby za ka zać tej
dzia łal no ści, ale za le ca, aby: „wszel -
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kie go ro dza ju re kla ma umiesz cza na
przez ko mer cyj ne ban ki krwi w me -
diach, w tym w In ter ne cie, by ła od po -
wied nio kon tro lo wa na przez wła dze
pu blicz ne.” Za le ca też, aby „wspar cie
dla pu blicz nych ban ków krwi pę po wi -
no wej wobec prze szcze pów alo ge nicz -
nych zo sta ło zwięk szo ne i za pew nio ne
im dłu go ter mi no we dzia ła nie.”34

W Ka na dzie Fe tal Me di ci ne Com -
mit tee of the So cie ty of Ob ste tri cians
and Gy na eco lo gi sts re ko men du je, aby
pań stwo usta no wi ło re je stra cję, re gu -
la cję i akre dy ta cję dla po bie ra ją cych
krew pę po wi no wą ośrod ków i ban ków
oraz aby ko mer cyj ne ban ki krwi pę po -
wi no wej zo sta ły pod da ne szcze gó ło -
wym re gu la cjom.35

W Sta nach Zjed no czo nych, zgod nie
z za le ce niem In sti tu te of Me di ci ne of
the Na tio nal Aca de mies, Kon gres
prze gło so wał prze zna cze nie 77 mi lio -
nów do la rów na stwo rze nie Na tio nal
Cord Blo od Stem Cell Bank Ne twork.36

RCOG moc no po pie ra kon cep cję
NHS Cord Blo od Bank ma ga zy no wa -
nia alo ge niczn go da ro wa nej krwi pę -
po wi no wej i mi le wi dział by je go
so lid ne do fi nan so wa nie. Nie ma na -
to miast na dal prze ko na nia, co do ko -
rzyści oso bi ste go ko mer cyj ne go
prze cho wy wa nia dla ro dzin ob cią żo -
nych ma łym ry zy kiem. W na szym
mnie ma niu, je że li zo sta nie ono pod ję -
te, pi śmien nic two re kla mu ją ce ko mer -
cyj ne ban ki krwi pę po wi no wej
po win no być uczci we i in for ma cyj ne,
a cen ni ki kla row ne. Krew po win na być
po bra na bez piecz nie i zgod nie z Dy -
rek ty wą Unii Eu ro pej skiej na te mat
tka nek i ko mó rek 2004/23/EC,37

a prze cho wy wa na tyl ko w obiek tach
li cen cjo no wa nych przez Hu man Tis -
sue Au tho ri ty (www.hta.gov.uk/re gu -
la tion). Tam, gdzie prze cho wy wa nie
krwi jest or ga ni zo wa ne i po dej mo wa -
ne w obiek tach NHS, cał ko wi ty koszt
po wi nien zo stać zwró co ny.

7. Ra dy i za le ce nia RCOG

Uży cie HSC uzy ska nych z krwi pę po -
wi no wej sta ło się uzna ną al ter na ty wą
dla prze szcze pie nia szpi ku, szcze gól -
nie w za bu rze niach he ma to lo gicz nych,
im mu no lo gicz nych i me ta bo licz nych
cho ro bach spi chrze nio wych u dzie ci

i mło dych do ro słych. Prze cho wy wa nie
krwi pę po wi no wej w ce lach te ra peu -
tycz nych bę dzie wy ma ga ło li cen cji
z Hu man Tis sue Au tho ri ty zgod nie
z Hu man Tis sue Act. 38

1. Po bie ra nie krwi nie ukie run ko wa ne
i ukie run ko wa ne do ty czą ce ro dzin
ob cią żo nych du żym ry zy kiem jest
pro ce du rą ak cep to wa ną przez
uzna ne ban ki krwi pę po wi no wej
sek to ra pu blicz ne go. Na dal brakuje
wy star cza ją cych da nych po zwa la ją -
cych na re ko men do wa ne ukie run -
ko wa ne ko mer cyj ne po bie ra nie
krwi pę po wi no wej oraz prze cho wy -
wa nie ko mó rek ma cie rzy stych
w ro dzi nach ob cią żo nych ma łym
ry zy kiem.

2. Uży cie nie he ma to po etycz nych ko -
mó rek ma cie rzy stych jest cią gle
je dy nie spe ku la cją, zro zu mia łe jest
jed nak, że nie któ rzy ro dzi ce mo gą -
cy so bie po zwo lić, aby to zro bić,
mo gą chcieć sko rzy stać z ofe ro wa -
nych ko mer cyj nie usług. Je śli to
bę dzie pod ję te, mu si być wy ko na -
ne bez piecz nie, co za le ży od za so -
bów szpi ta la, w któ rym na stą pi
po ród.

3. Ka żda pla ców ka lub szpi tal NHS
za pew nia ją ce opie kę oko ło pro do -
wą po win ny usta lić swo je wła sne
za sa dy, jak re ago wać na przed po -
ro do wą proś bę ro dzi ców o prze -
cho wy wa nie krwi pę po wi no wej
przez bank ko mer cyj ny, w tym pe -
łen zwrot kosz tów. Po nie waż nie -
któ rzy pa cjen ci mo gą być na ra ża ni
przez ko mer cyj ne ban ki na zo bo -
wią za nia fi nan so we przy re je stra cji
przed po in for mo wa niem swo ich le -
ka rzy, ra dzi my, aby za sa dy by ły do -
stęp ne dla po ten cjal nych pa cjen tów
na wcze snym eta pie. Pi sem na in -
for ma cja przed sta wia ją ca za sa dy
pa nu ją ce w szpi ta lu po win na być
do stęp na dla wszyst kich pa cjen tek
pla nu ją cych w nim uro dzić.

4. RCOG pro po nu je pla ców kom NHS,
któ re de cy du ją się wspie rać po bie -
ra nie krwi pę po wi no wej, na stę pu -
ją ce kon kret ne za le ce nia:
a. Nie po win no do cho dzić do zmian

w ru ty no wym po stę po wa niu
w trze cim okre sie po ro du

b. Na le ży zwięk szyć mak sy mal nie
bez pie czeń stwo mat ki i dziec ka,

po bie ra nie po win no być wy ko -
ny wa ne z ło ży ska wy da lo ne go
z ma ci cy

c. Po bra nie po win no być wy ko ny -
wa ne przez oso bę trze cią (ta ką,
któ ra nie jest po ło żni kiem ani po -
ło żną asy stu ją cą przy po ro dzie)
przy uży ciu me tod i sprzę tu speł -
nia ją cych wy mo gi Eu ro pe an Tis -
sue and Cells Di rec ti ve

d. Usłu ga nie po win na być wy ko ny -
wa na wówczas, gdy asy stu ją cy
przy po ro dzie le karz uwa ża, że
jest to prze ciw wska za ne: obej mie
to praw do po dob nie wszyst kie
po ro dy przed wcze sne i przy pad -
ki, w któ rych – we dług le ka rza
– do cho dzi do kon kret nych prze -
ciw wska zań, ta kie jak okrę ce nie
szyi pło du pę po wi ną czy krwo tok
mat czy ny

e. Szcze gó ło we za sa dy obo wią zu -
ją ce w szpi ta lu po win ny być do -
stęp ne dla wszyst kich pa cjen tów

5. NHS po wi nien roz wa żyć po pra wę fi -
nan so wa nia in fra struk tu ry dla nie -
ukie run ko wa ne go prze cho wy wa nia
krwi pę po wi no wej w Wiel kiej Bry ta -
nii i dla daw stwa ukie run ko wa ne go
w przy pad ku ro dzin z za bu rze nia mi
ge ne tycz ny mi lub ro dzi ny, któ rej
czło nek ma na by tą cho ro bę, da ją cą
się le czyć dzię ki prze szcze pie niu
HSC, aby za pew nić sze ro ki i spra -
wie dli wy do stęp dla tych, któ rzy
mo gą od nieść ko rzy ści, ja kie mo żna
osią gnąć dzię ki prze szcze pie niu ko -
mó rek ma cie rzy stych obec nie lub
w przy szło ści. 

6. RCOG za le ca prze pro wa dze nie ba -
dań, aby le piej zro zu mieć bli skie
i od le głe skut ki dla no wo rod ka ró -
żnych spo so bów pro wa dze nia trze -
cie go okre su po ro du.

© 2006 Royal Col le ge of Ob ste tri cians and Gy na eco lo gi sts.
Tłu ma cze nie i pu bli ko wa nie ar ty ku łu Umbilical cord blood
banking, Opi nion Pa per 2 przez Me di cal Tri bu ne Pol ska za zgo -
dą RCOG. Ja kie kol wiek ko pio wa nie w któ rym kol wiek ję zy ku
w czę ści lub w ca ło ści bez uprzed nie go pi sem ne go ze zwo le nia
wy daw cy cał ko wi cie za bro nio ne.
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