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1. Wstep

Od 1996 roku przechowywanie he-
matopoetycznych komoérek macierzy-
stych (haemopoietic stem cell, HSC)
z krwi pepowinowej w Wielkiej Bry-
tanii prowadzone jest gléwnie przez
NHS w ramach National Blood Servi-
ce (NBS), pierwotnie z funduszy
na prace badawcze i rozwojowe,?
a obecnie z pieniedzy Ministerstwa
Zdrowia. Kobietom na wybranych od-
dziatach potozniczych w Wielkiej Bry-
tanii przed porodem proponuje sie
mozliwos$¢ oddania krwi pepowino-
wej do Banku Krwi Pepowinowej
NHS (NCBB). Wyszkoleni pracownicy
NBS wuzyskuja odpowiednig zgode
od pacjentek, a wyszkolone osoby po-
bierajg krew, ktéra jest wysytana

do NCBB, gdzie jest przetwarzana
1 magazynowana na ewentualne przy-
szle potrzeby transplantacji od nie-
spokrewnionego dawcy, podobnie jak
w przypadku dawstwa szpiku. Krew
pepowinowa badana jest pod ka-
tem rozmaitych parametrow, w tym
wyktadnikow zakazenia, a takze
pod wzgledem antygenow zgodnosci
tkankowej (human leucocyte anti-
gen, HLA). Istnieje mozliwos¢ zba-
dania antygenéw zgodnosci tkankowej
zarowno niespokrewnionego dawcy
krwi pepowinowej, jak i dawcy szpi-
ku, aby dobrac je dla dowolnego pa-
cjenta wymagajacego przeszczepienia
HSC gdziekolwiek na $wiecie. Taki
ustanowiony system przechowywania
krwi nieukierunkowanej, czyli odda-
wanej z pobudek altruistycznych, na-
lezy odro6zni¢ od przechowywania
krwi pepowinowej z przeznacze-
niem dla rodziny lub do przeszcze-
pienia autologicznego, ktére oferujg
liczne komercyjnie firmy w Wielkiej
Brytanii.
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Ustalenie standardéw postepowania

w celu poprawy zdrowia kobiet

Serwisy komercyjne proponujg
matkom dlugoterminowe przecho-
wywanie HSC krwi pepowinowej
ich wtasnych dzieci na wypadek,
gdyby dziecko lub jego rodzenstwo
zachorowato kiedykolwiek na cho-
robe metaboliczng, immunologiczng
lub hematologiczna, ktéra mogtaby
by¢ leczona wytacznie przeszczepie-
niem komérek macierzystych z krwi
pepowinowej wiasnej lub krewnego.
Wraz z obietnicg mozliwo$ci wylecze-
nia lub poprawy stanu przy uzyciu
komorek macierzystych w przypad-
ku chorob degeneracyjnych komer-
cyjne banki krwi pepowinowej
dodaly te potencjalne korzysci do ar-
gumentéw majgcych przekona¢ do
osobistego przechowywania krwi pe-
powinowej.

Ulotki reklamowe rozprowadza sie
w klinikach potozniczych, oddzialach
wspomagania rozrodu i gabinetach le-
karskich oraz na szerokg skale za-
mieszcza sie reklamy w czasopismach
dla kobiet i na stronach interneto-
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wych. Hasla promujace prywatne
przechowywanie krwi wydajg sie
przekonujace: , komérki macierzyste
mozna uzyskac jedynie w momencie
porodu”, ,niewyobrazalna mozli-
wosc¢”, ,jedyna w zyciu okazja”
na ,zamrozenie jakby zapasowego
ukiadu immunologicznego”, ,,zapew-
nienie kluczowych sktadnikéw do
przysztego leczenia”, ,zachowanie
czegos, co by¢ moze ktorego$ dnia
uchroni jego lub jg”.

Celem tego uaktualnionego doku-
mentu jest dostarczenie porady opar-
tej na dowodach naukowych na temat
magazynowania krwi pepowinowej,
obecnego klinicznego zastosowania,
bezpieczenstwa i prawnych implikacji
pobierania oraz dylematu miedzy
prywatnym a altruistycznym prze-
chowywaniem krwi pepowinowe;j
i prawdopodobnej przydatnosci komo-
rek macierzystych z krwi pepowino-
wej w przysztosci.

2. Co zawiera krew pepowinowa?

Krew pepowinowa zawiera HSC. Tych
proliferacyjnych komorek jest o okoto
rzad wielko$ci mniej niz mozna uzy-
skac¢ od dawcy HSC ze szpiku lub krwi
obwodowej, ale maja one wiekszy po-
tencjat proliferacji i tworzenia kolonii,
sa tez bardziej podatne na dziatanie
niektérych czynnikéw wzrostowych.
Takze dzieki temu, ze sa bardziej ,,pry-
mitywne” niz komorki proliferacyjne
pochodzace ze szpiku, wydaja sie po-
wodowac¢ mniej powiklan zwigzanych
z niektorymi aspektami przeszczepia-
nia HSC.?

W przyszlosci krew pepowinowa
moze by¢ przydatnym zrodiem ko-
morek macierzystych innych niz pre-
kursory hemopoezy. Doniesienia
sugeruja, ze sa w niej obecne nie tyl-
ko komorki prekursorowe dla mezen-
chymy i tkanki nerwowej, ale ze
niektore komorki krwi pepowinowej,
wystepujace niezwykle rzadko, moga
miec¢ potencjat rozwojowy w kierunku
wielu réznych linii komorkowych,
w tym chrzastki, komoérek tluszczo-
wych, watrobowych i miesnia serco-
wego.* Badania znajdujg sie nadal
na bardzo wczesnym etapie i mimo
sporego zainteresowania tym proble-

mem?® rola terapeutyczna tych komo-
rek pozostaje w sferze spekulacji.

3. Zrédta krwi pepowinowej
do przechowywania

3.1. Dawstwo nieukierunkowane
Uzycie alogenicznego HSC jest ogra-
niczone przez koniecznos¢ znalezienia
HLA-zgodnego dawcy. Dla chorych,
ktorzy wymagajg przeszczepienia
szpiku, a nie maja odpowiedniego
dawcy ws$réd czionkéw rodziny
ani niespokrewnionego, ustanowiono
banki krwi pepowinowej obok reje-
strow dawcow szpiku, aby utatwic¢ do-
branie dawcy (Bone Marrow Donors
Worldwide http://www.bmdw.org).
Zarejestrowano ponad milion dawcow
szpiku i krwi pepowinowej. W Wielkiej
Brytanii istniejg trzy rejestry (Antho-
ny Nolan, Welsh [WBMDR] i British
Bone Marrow Registry [BBMR]) z za-
rejestrowanym ponad péi milionem
dawcow. BBMR zarzadzany przez
NBS, takze w imieniu Nothern Ireland
and Scottish Blood Services, przecho-
wuje dane HLA okolo ¢wierci miliona
dawcow szpiku i ponad 7000 porcji
krwi pepowinowej zebranych i prze-
chowywanych przez NHS Cord Blood
Bank w Edgware. Uczestniczy tez
w ogélnoswiatowej wspolpracy przy
poszukiwaniu zgodnych dawcéw dla
chorych w Wielkiej Brytanii i za gra-
nicg.

Netcord Foundation (https://office.
de.netcord.org/index.html) jest inng
organizacja, ktéra zapewnia mechani-
zmy do poszukiwania i zalecenia
na temat standardéw stowarzyszo-
nym bankom krwi pepowinowej.
Obecnie istnieje ponad 85 000 jedno-
stek zamrozonej krwi pepowinowej
do uzytku klinicznego dostepnych
w Netcord.

W Wielkiej Brytanii nieukierunko-
wane pobieranie krwi pepowinowej
w celu przechowywania dla NHS Cord
Blood Bank przeprowadza sie tylko
w konkretnych szpitalach: Northwick
Park Hospital w Harrow, Barnet Gene-
ral Hospital w Barnet i Luton and
Dunstable Hospital NHS Trust w Lu-
ton. Inne lokalizacje sa poddawane
ocenie lub modernizacji. Te szpitale
zostaly wybrane ze wzgledu na rézno-

rodnos$¢ etniczng lokalnej spoteczno-
$ci. Uzyskano zgode komisji etycznej
1 na miejscu zawierana jest umowa
dotyczaca oferowanych ustug. Znacz-
ne zréznicowanie etniczne zwieksza
dostep do przeszczepienia chorym po-
chodzacym z mniejszosci etnicznych,
gdyz antygeny zgodnosci tkankowe;j
réznia sie miedzy populacjami. Aktu-
alnie tylko 3% dawcow szpiku nalezy
do grup mniejszosciowych, nato-
miast 40% dawcéw NCBB nalezy wia-
$nie do tych grup.® Inne uniwersytety
i banki krwi przechowuja mniejsza
liczbe porcji krwi z Royal Victoria In-
firmary w Newecastle upon Tyne i Ma-
ter Hospital Trust w Belfascie. Bank
Newcastle obecnie nie przechowuje
krwi, ale by¢ moze do tego wrdci.

3.2. Dawstwo ukierunkowane

w rodzinach obcigzonych duzym
ryzykiem

Niektore osrodki transplantacyjne
rekomenduja pobieranie i przecho-
wywanie krwi pepowinowej od ro-
dzenstwa urodzonego w rodzinie
obcigzonej znang choroba genetyczng
poddajaca sie leczeniu przeszczepie-
niem HSC.” Jes$li komorki sg HLA-
-zgodne, mozna je uzy¢ u dziecka
dotknietego chorobg. Jesli nie, moga
by¢ uzyte u przysztego HLA-zgodne-
go rodzenstwa. Jezeli noworodek sam
zachoruje, jego wiasne pepowinowe
HSC moga by¢ w przysztosci uzyte ja-
ko no$nik dla somatycznej terapii ge-
nowej, kiedy te techniki zostang
w pelni rozwiniete. Zastosowanie za-
plodnienia pozaustrojowego z gene-
tyczng diagnostyka preimplantacyjng,
aby zapewni¢ rodzenstwu ,zbawce”,
jest przedmiotem sporéw etycznych
i prawnych, ale jest dozwolone przez
prawo brytyjskie w uzasadnionych
przypadkach za odpowiednig zgoda
Human Fertilisation and Embriology
Authority (HFEA). Jak dotad, zadna
z instytucji zajmujacych sie preim-
plantacyjng diagnostyka genetyczng
w Wielkiej Brytanii nie zapewnia me-
tod pozwalajacych ustali¢ odpowied-
nie HLA w polaczeniu z biopsja
zarodka, a w kilku przypadkach lecze-
nie prowadzono w Stanach Zjednoczo-
nych lub bioptaty wysytano do badania
za granice.
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Krew pepowinowa moze tez zostaé
pobrana od rodzenstwa dziecka cier-
piacego na chorobe nabytg, ktéra mo-
ze wymagac przeszczepienia HSC.
Postepy w chemioterapii powoduja
jednak, ze transplantacja w bialacz-
ce dzieciecej, jednym z giéwnych
uzasadnien dla przechowywania
krwi pepowinowej od spokrewnio-
nych dawcoéw, stosowana jest coraz
rzadziej, poniewaz chemioterapia
umozliwia wyleczenie ponad 80%.
Przeszczepy krwi pepowinowej od
spokrewnionych dawcoéw dajg dobre
wyniki, kiedy sie je podejmuje, ale za-
stosowanie takiej krwi oznacza, ze
trzeba jg przechowywac przez bardzo
diugi okres, prawdopodobnie przez
dekady, zanim bedzie potrzebna, jesli
w ogole zostanie spozytkowana. Takie
pobieranie krwi pepowinowej zwykle
inicjowane jest przez lekarza opiekuja-
cego sie chorym potencjalnym biorcg
i ustalajgcego odpowiednie zgody
z NHS Cord Blood Banking, ale po-
szczegolne szpitalne oddzialy hemato-
logiczne tez mogg podjgc sie tego
rodzaju przechowywania.

3.3. Dawstwo ukierunkowane

w rodzinach obcigzonych matym
ryzykiem

Trudno oceni¢ prawdopodobienstwo,
czy ukierunkowane oddanie krwi pe-
powinowej w rodzinach obcigzonych
malym ryzykiem byloby wykorzysta-
ne. Wiele z planowanych zastosowan
niehematopoetycznych komérek ma-
cierzystych pozostaje w sferze speku-
lacji i przysztych badan naukowych.
Obecnie potrzebnych jest zdecydowa-
nie wiecej badan, w tym klinicznych,
na temat zastosowania tych komorek
w leczeniu zaburzen niehematopo-
etycznych, zanim bedzie mozna real-
nie oceni¢ potencjalne zastosowanie
komoérek macierzystych z krwi pe-
powinowej w terapii komérkowej
1 medycynie regeneracyjnej oraz uzy-
teczno$¢ ukierunkowanego dawstwa.
Dotychczas uzyto do przeszczepienia
niewiele spos$rod komercyjnie prze-
chowywanych jednostek, ale liczba ta
prawdopodobnie sie zwiekszy w mia-
re dostepnosci krwi oraz starzenia sie
populacji dawcow.

4. Zastosowanie kliniczne krwi
pepowinowej

4.1. Zalety i wady
Wigkszosc¢ zastosowan klinicznych krwi
pepowinowej dotyczy nowotworow zto-
$liwych u dzieci. Badanie ankietowe
z International Bone Marrow Trans-
plantation Registry (IBMTR) ocenito, ze
od 1998 roku jedng piata przeszczepien
komoérek macierzystych wykonanych
u mlodych chorych (ponizej 20 roku zy-
cia) stanowig przeszczepienia krwi pe-
powinowej, gtéwnie w przypadkach
ostrej biataczki limfoblastycznej i ostrej
biataczki szpikowej.™°
W poréwnaniu z innymi zrédiami
alogenicznych hematologicznych ko-
morek macierzystych dostepnosc
krwi pepowinowej jako alternatywy
dla szpiku jako zrédia HSC do prze-
szczepow alogenicznych ma w prak-
tyce klinicznej wiele potencjalnych
zalet zaréwno dla dorostych, jak
i dzieci.
Zalety obejmuja:
szybszy dostep: $rednio chorzy
otrzymujg przeszczepienie HSC
z krwi pepowinowej szybciej niz
otrzymujacy konwencjonalny prze-
szczep szpiku!?
rozszerzenie zakresu dawcow:
przeszczepienie HSC z krwi pepo-
winowej bedzie tolerowalo nie-
zgodnos$¢ w antygenach zgodnosci
tkankowej miedzy dawcag a biorca
bardziej niz jest to akceptowane
przy przeszczepianiu szpiku lub
transfuzji krwi obwodowej. Do-
datkowo ze wzgledu na zréznico-
wanie etniczne dawcow krwi
pepowinowej istnieje wieksza do-
stepnos¢ niekaukaskich haploty-
pow HLA w  pordéwnaniu
z rejestrem szpiku
rzadsze wystepowanie i tagodniej-
szy przebieg choroby przeszczep
przeciw gospodarzowi
rzadsze przenoszenie wirusow,
szczegolnie cytomegalii i Epsteina-
-Barr
niewyczerpywanie sie dawcow:
dawcy szpiku moga z czasem zmie-
ni¢ zdanie lub przestajg by¢ do-
stepni.
Istnieja takze wady przeszczepienia
HSC z krwi pepowinowej, w tym:

Bankowanie krwi pepowinowej

mafa liczba progenitorowych komo-
rek hemopoetycznych i macierzy-
stych w kazdej porcji krwi
pepowinowej, co moze powodowac
opo6znione zagniezdzenie. Zapobie-
ga sie temu, uzywajac wielu jedno-
stek krwi pepowinowej oraz
podejmujac wysilki, aby poszerzy¢
pule progenitorowg

brak dostepnosci kolejnych porcji
komoérek macierzystych i limfocy-
tow od dawcy przeszczepu w przy-
padku niewydolnos$ci przeszczepu
lub nawrotu choroby.

4.2. Przeszczepienia HSC z krwi
pepowinowej od dawcow
spokrewnionych

Przeszczepienie hematopoetyczncyh
komoérek macierzystych z krwi pepo-
winowej od rodzenstwa identycznego
pod wzgledem HLA odbywa sie pra-
wie wytacznie u dzieci. Mniejsze ryzy-
ko zaréwno $miertelnosci zwigzanej
z leczeniem, jak i przewlektej choroby
przeszczep przeciw gospodarzowi
sprawia, ze przeszczepienie HSC
z krwi pepowinowej jest szczegolnie
dobra opcja dla dzieci z hemoglobino-
patiami.'? Dzigki temu pobieranie i za-
mrazanie porcji krwi pepowinowej
powinno by¢ powaznie rozwazane
w rodzinach, w ktérych jest dziecko
z hemoglobinopatig lub inng chorobg
genetyczna.

4.3. Przeszczepienia HSC z krwi
pepowinowej od niespokrewnionych
dawcéw u dzieci

Przeszczepienia HSC z krwi pepowi-
nowej od niespokrewnionych dawcow
dzieciom wigzaly sie z utrzymaniem
przeszczepu, matym ryzykiem wystga-
pienia choroby przeszczep przeciw go-
spodarzowi i malym ryzykiem
nawrotu biataczki. Przeszczepianie
HSC z krwi pepowinowej jest do-
brym wyborem terapeutycznym
u dzieci ze zle rokujacg ostra biatacz-
ka mieloblstyczng, ktéore nie majg
dawcy wsrod cztonkow rodziny. Ta-
kie przeszczepienie powinno sie po-
wazne rozwazyc¢ u dzieci z chorobami
genetycznymi, takimi jak zespo6t Hur-
lera. Kluczowe znaczenie ma czas
od ustalenia rozpoznania do osta-
tecznego leczenia.
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4.4. Przeszczepienia HSC z krwi
pepowinowej od niespokrewnionych
dawcow u dorostych

Badania dotyczace wynikow prze-
szczepien HSC od dawcow niespo-
krewnionych u dorostych chorych
na ostrg biataczke opublikowane
w 2004 roku sg zachecajgce.'® Cho-
ciaz liczba komorek jadrowych, kto6-
re podano z krwi pepowinowej, byta
w tym badaniu znaczaco mniejsza
w pordéwnaniu z przeszczepieniem
szpiku, czesto$¢ wystepowania cho-
roby przeszczep przeciw gospoda-
rzowi, Smiertelnosc zwigzana
Z przeszczepieniem i1 z nawrotem
choroby oraz czas przezycia bez bia-
taczki nie réznity sie znaczaco mie-
dzy osobami, ktore otrzymaly krew
pepowinowg i HSC pochodzace
od dawcéw dorostych.

4.5. Mozliwosci dotyczace choréb
hematologicznych w przysztosci

Dla szybkosci zagniezdzenia i przezy-
cia po przeszczepieniu HSC z krwi pe-
powinowej od niespokrewnionego
dawcy, szczegolnie u dorostych, naj-
wazniejsza pozostaje dawka komorek
w porcji krwi pepowinowej. Kluczowa
jest minimalna catkowita liczba komo-
rek jadrowych wynoszaca 2X107/kg
masy ciata biorcy, ale wiekszos¢
osrodkow stosuje warto$¢ progowa
znacznie wyzsza. Srednia wydajno$¢
w zakresie catkowitej liczby komérek
jadrowych z jednej jednostki krwi pe-
powinowej wynosi 1X10° Dlatego
pojedyncza porcja autologiczna raczej
nie wystarczy dla jakiejkolwiek osoby
o masie ciata powyzej 50 kg. Badania
w przysztosci powinny sie skoncentro-
wac¢ na poszerzeniu puli dawcow
i strategiach zwiekszenia dawki HSC
ex vivo, w tym przetaczaniu wielu jed-
nostek krwi pepowinowej.!*1%

4.6. Zastosowania
pozahematopoetyczne

Istniejg powazne pomysly na temat
zastosowania komorek krwi pepowi-
nowej niebedacych HSC w leczeniu
réznorodnych ostrych i przewlektych
schorzen, ale jest tez coraz wiecej
dowodéw na uzycie komoérek macie-
rzystych pochodzacych od ptodu w le-
czeniu chorob neurologicznych'®

i wiele badan przedklinicznych na mo-
delach zwierzecych, ktére sugeruja
poprawe czynnosci serca po przeto-
czeniu tych komoérek krwi pepowino-
wej u 0séb z ostrym zawalem mies$nia
sercowego. '"'® Doniesiono takze
0 przetoczeniu komoérek macierzy-
stych krwi pepowinowej u chorego
z wieloletnim uszkodzeniem rdzenia.?°
Komercyjne banki krwi pepowinowej
przytaczaja w swoim pismiennictwie
te wstepne badania jako przyszie po-
tencjalne zastosowanie krwi pepowi-
nowej. Ponadto strony internetowe
proponujg juz teraz terapie komorko-
wa przy uzyciu komorek krwi pepowi-
nowej, wyprzedzajac oficjalne badania
kliniczne.

5. Praktyczne konsekwencje
pobierania krwi pepowinowej

5.1. Kwestie organizacyjne
Istnieje diuga lista kwestii praktycz-
nych, nad ktérymi warto sie zastano-
wi€. Znaczgcy ciezar organizacyjny
spoczywa na lekarzu potozniku, poto-
znej 1 na szpitalu poproszonych o gro-
madzenie krwi pepowinowej na cele
prywatne:
Procedura wyrazenia zgody i zwig-
zana z tym praca biurowa stanowig
dodatkowe obcigzenie dla juz i tak
przepracowanego personelu poto-
zniczego.
Procedura zbierania krwi musi od-
byc¢ sie albo w trzecim okresie poro-
du (gdy tozysko pozostaje jeszcze
w macicy), albo wkrétce potem,
w momencie, gdy istnieje ryzyko
krwotoku poporodowego i kiedy za-
réwno matka, jak i dziecko wyma-
gaja opieki ,jeden na jeden”.
Istnieje presja, aby zapewnié¢ wy-
starczajaco duza objetos¢, gdyz
prawdopodobienistwo powodzenia
przeszczepienia HSC krwi pepowi-
nowej wigze sie z objetoscig i daw-
ka pobranych komorek.
Podczas pobierania krew pepowino-
wa moze ulec zanieczyszczeniu
bakteriami, o ile nie stosuje sie ry-
gorystycznie srodkéw ostroznosci,
aby temu zapobiec.!
Zaangazowanie potoznych i lekarzy
w pobieranie krwi pepowinowej
moze odwroci¢ ich uwage od zaj-

mowania sie matkami

i dzieémi.

Probki moga zosta¢ nieprawidlowo
oznakowane lub zapakowane do
transportu, chociaz wiekszos¢ firm
zapewnia odpowiednie zestawy i mo-
ze tez zorganizowac obstuge kurier-
ska, aby skréci¢ czas od pobrania
do przekazania do dalszego przetwa-
rzania, co stanowi kolejny czynnik
wplywajacy na udane pozyskanie
komorek macierzystych. Wiasciwe wa-
runki przechowywania przed transpor-
tem (i pézniejsze warunki transportu)
sa kluczowe dla przezycia komorek
podczas tego etapu.

Pobieranie krwi pepowinowej mo-
ze naraza¢ na niebezpieczenstwo
zdrowie matki i dziecka:

jesli zwykta praktyka dotyczaca po-
stepowania w trzecim okresie porodu
zostanie zmieniona lub opézniona,
aby zaja¢ sie w pierwszej kolejnosci
pobieraniem krwi pepowinowej, np.
przez wstrzymywanie kontrolowane
pociggania pepowiny podczas krwo-
toku poporodowego lub wobec mat-
czynych czynnikow ryzyka, takich
jak powazny stan przedrzucawkowy,
przy prébie uzyskania maksymalnej
objetosci, gdy lozysko jest nadal
W macicy
jezeli rutynowa obserwacja matki
lub noworodka zostanie zaniedba-
na albo przeoczy sie lub opézni po-
branie zylnej lub tetniczej krwi
pepowinowej na badanie gazome-
tryczne.

Ciezar organizacyjny pobierania nie-
uchronnie wplywa na uwage potoznej
w czasie, gdy powinna by¢ skupiona
na zminimalizowaniu niekorzystnego
rokowania noworodka i krwawienia
poporodowego. Niektére banki komer-
cyjne sugeruja, ze niepotrzebne jest
zaplecze medyczne i krew moze po-
bra¢ osoba towarzyszgca partnerce
przy porodzie. Wydaje sie raczej, ze
nie tylko naraza to na szwank popraw-
no$¢ pobrania, ale i prowadzi do
zwigkszenia ryzyka zakazenia w zwigz-
ku z niewtasciwym pobieraniem i roz-
laniem krwi. Istniejg dane wskazujace,
ze czestosc zanieczyszczenie bakteria-
mi maleje wtedy, gdy pobranie wyko-
nywane jest przez doswiadczony
przeéwiczony personel.!

innymi
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Niektoére konkretne problemy zwia-
zane z trzecim okresem porodu,
na ktore koniecznie trzeba zwrocic¢
uwage:

Weczesniactwo. Wczesne odciecie
pepowiny wydaje sie niekorzystne
dla dzieci przedwcze$nie urodzo-
nych. Wczes$niaki sg bardziej nara-
zone na ryzyko niedokrwistosci
i niestabilnosci hemodynamicznej.
Z systematycznego przegladu
siedmiu randomizowanych kon-
trolowanych badan wynika ewi-
dentnie, ze opdznienie odciecia
pepowiny o 30-120 sekund wigze
sie z mniejszg liczbg transfuzji
z powodu niedokrwistosci i rzad-
szym wystepowaniem krwawien
dokomorowych.?!
Szyja okrecona pepowing. Pepowi-
na okrecona wokét szyi moze wy-
magac¢ uwolnienia lub przeciecia,
aby umozliwi¢ poréd. Nie powinna
istnie¢ presja na osoby przyjmuja-
ce porod, aby unikaé¢ przecinania
pepowiny.
Ciecie cesarskie. Rutynowym po-
stepowaniem przy cieciu cesarskim
jest zacis$niecie pepowiny natych-
miast po wydobyciu i przekazaniu
noworodka osobie, ktéra bedzie sie
nim zajmowala, nastepnie urodze-
nie tozyska, zwykle przez pociaga-
nie pepowiny, ale czasami przez
jego reczne oddzielenie, a nastep-
nie przystapienie do zszycia nacie-
tej macicy. Szybkie dziatanie
minimalizuje utrate krwi przez
matke w trakcie operacji. Nieuza-
sadnione opo6znienie wynikajace
z pobierania krwi pepowinowej lub
inne opdznienie, gdy zachodzi
zwiekszone ryzyko krwawienia, by-
foby niestosowne.
Kontakt matka-dziecko. Wazne,
aby pobieranie krwi nie zaklocito
natychmiastowego bezposredniego
kontaktu matki i dziecka oraz przy-
stawienia dziecka do piersi. Jest to
sprawa nalezaca do priorytetéw po-
foZznej. Zmian mozna by unikngg,
gdyby jedna trzecig krwi pobierato
sie z urodzonego tozyska.

Ciaza wieloptodowa. Problemy or-

ganizacyjne wzrastaja odpowiednio

przy porodzie blizniagt lub wiekszej
liczby dzieci, kiedy uwaga poloznej

musi by¢ catkowicie skoncentrowa-
na na zminimalizowaniu zlego ro-
kowania dla ptodéw 1 krwotoku
poporodowego. W przypadku bliz-
nigt dwujajowych konieczne jest
okreslenie, ktora pgpowina nalezy
do ktérego noworodka, jezeli pobie-
ra sie krew do przeszczepow auto-
logicznych. W innym przypadku
bedzie ona wymagata typowania
tkankowego lub technik zgodnosci,
ktére nie sg przeprowadzane we
wszystkich komercyjnych bankach
krwi.

Powyzsze trudnosci dotyczg gtéw-
nie dawstwa ukierunkowanego w ro-
dzinach obcigzonych matym ryzykiem.
W przypadku rodzin obcigzonych du-
zym ryzykiem ustalenia beda zwykle
przeprowadzane z wyprzedzeniem
i zespot sali porodowej zostanie poin-
formowany o istotnosci pobrania, a bi-
lans korzysci i strat moze sie réznic
od rutynowego komercyjnego ukierun-
kowanego pobrania krwi. W przypadku
altruistycznego nieukierunkowanego
dawstwa nie ma presji, aby zapewnic
pobranie z konkretnego porodu.

Przyktadem dobrej praktyki jest
metoda stosowana przez NHS Cord
Blood Bank. Krew pepowinowa pobie-
rana jest na sali porodowej przez wy-
szkolonych pracownikow NBS
W Sposob aseptyczny po urodzeniu sie
tozyska.l?2 Zapewnia to matce pry-
watnos¢ i wyklucza konflikt miedzy
zajmowaniem sie matkg i dzieckiem
a pobieraniem krwi pepowinowej.
Matki dawczynie prosi sie wczes$niej
o udzielenie pisemnej $wiadomej zgo-
dy na uzycie krwi pepowinowej dla
kazdego chorego, ktory bedzie jej po-
trzebowal, a takze zgody na badanie
w kierunku markeréw mikrobiologicz-
nych zaréwno w danej chwili, jaki
i w przysziosci oraz badania potwier-
dzajace, ze matka spelnia szczegdlne
kryteria doboru dawcy ustalone przez
doradcze grupy ekspertow.

5.2. Czas zacisniecia pepowiny

Trwa powazna debata na temat opty-
malnego czasu zaci$niecia pepowiny
po porodzie. Mimo dowodéw przeciw-
ko wczesnemu zacisnieciu pepowiny
u wczesniakow brakuje randomizowa-
nych badan w krajach uprzemystowio-

Bankowanie krwi pepowinowej

nych dotyczacych wczesnego vs op6z-
nionego zaciskania pepowiny u dono-
szonych dzieci, chociaz badania sa
w toku i oczekuje sie wynikéw prze-
gladu bazy Cochrane pod tym katem.
Dostepne kontrolowane badania do-
nosza o zmniejszeniu hematokrytu
u noworodkéw po wczesny odcieciu
pepowiny i 0 12% zmniejszeniu ryzyka
hiperbilirubinemii.?®* W krajach rozwi-
jajacych sie randomizowane badania
pokazuja zmniejszenie hematokrytu
w wieku 3 miesiecy w przypadku
wczesnego odciecia pepowiny, chociaz
zaleca sie ostroznos¢ ze wzgledu
na heterogeniczno$¢ statystyczng
i znaczng utrate pacjentéw w trakcie
obserwacji.?* Opo6znione zaci$nigcie
pepowiny moze by¢ dzieki temu ko-
rzystne, gdy endemicznie wystepuje
niedobor zelaza zwigzany z zaburze-
niami rozwojowymi.?® Mniej prawdo-
podobne jest, aby stosowac¢ to wobec
ogolnej zdrowej populacji brytyjskiej,
cho¢ moze by¢ odpowiednie dla sub-
populacji bedacych w gorszej sytuacji
lub niedawno przybylych imigrantek
lub kobiet z niedokrwistoscia. Syste-
matyczny przeglad podsumowuje, ze
nie ma oczywistych dowodow popie-
rajacych zabranianie ktoéregokolwiek
ze sposobéw dotyczacych zaciskania
pepowiny u dzieci urodzonych o cza-

sie.?*

6. Aspekty prawne i etyczne

6.1. Konsekwencje prawne proshy
rodzicow o pobranie krwi
pepowinowej

Chwila, w ktorej ptod staje sie osoba,
wedlug prawa nastepuje wtedy, gdy
wyloni sie catkowicie z ciata matki.
Do tego momentu lekarz zobowigzany
jest respektowac¢ autonomie matki
i ma ona nieograniczone prawo do de-
cydowania o wszystkim, co bedzie sie
dzialo z jej cialem. Kiedy dziecko cai-
kowicie opuszcza ciato matki, prawo
rodzicéow do dyktowania, co ma sie
z nim dziac¢, ograniczone jest dobrem
dziecka. Rodzice nie moga wymagac,
aby zostalo zrobione cokolwiek, co
moze narazac dziecko na ryzyko, o ile
nie lezy to w najlepszym interesie
dziecka. Dotyczy to os6b asystujacych
przy porodzie i pediatréw. Prawnie to-
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zysko jest jednak bardziej czgscia cia-
ta matki niz dziecka. Kazde z rodzicéw
jest kompetentne, aby zdecydowac,
co bedzie zrobione z jego dzieckiem
i dla niego, ale tylko matka moze
zdecydowac, co bedzie sie dzialo z jej
wiasnym cialem, w tym o pobraniu
krwi pepowinowe;j.

W tym samym czasie osoby towa-
rzyszace zawodowo matce przy poro-
dzie majg obowigzek wychodzi¢
naprzeciw jej rozsagdnym zyczeniom.
Oznacza to, ze jezeli zyczy ona sobie,
aby pobra¢ krew pepowinowa, a po-
tozna lub lekarz uwazaja, ze mozna
to w danych okolicznosciach bez-
piecznie wykonac, powinni to zrobic.
Stowa ,bezpiecznie w danych oko-
licznosciach” muszg by¢ interpreto-
wane szeroko: matka nie moze
wymagac, aby personel byt dostepny
wyltacznie w tym konkretnym celu
lub zeby inne pacjentki narazic¢
na ryzyko przez pozostawienie ich
bez opieki. Madrym posunieciem ze
strony szpitali byloby zapewnienie
zespolu majacego jasne dyspozycje
w tej kwestii i stworzenie pacjen-
tkom mozliwosci skorzystania z nie-
go. Tam, gdzie szpitale uwazaja, ze
sa w stanie zapewni¢ w sposob bez-
pieczny taka opieke tym, ktérzy tego
wymagaja, sugerujemy, aby przed-
stawi¢ jasno sprawe przysztym rodzi-
com, ze zgoda na wykonanie
pobrania jest uzalezniona od wymo-
gow klinicznych i organizacyjnych,
ktore spoczywaja na lokalnym perso-
nelu w danej chwili.

6.2 Czyja to jest krew?

Zagadnienie, do kogo nalezy krew pe-
powinowa, nie zostato jeszcze ustalo-
ne na drodze prawnej. Z jednej strony
sugeruje sie, ze krew pepowinowa
jest raczej wiasnosciag dziecka na pod-
stawie tego, ze rozwojowo, biologicz-
nie i genetycznie stanowi ona cze$c¢
dziecka.?®?” Z drugiej strony mozna
uznac, ze krew jest raczej wlasnoscia
matki dopoty, dopoki pepowina nie
zostanie odcieta, np. nieograniczone
prawo matki do decydowania, co sie
stanie z jej wiasnym cialem oznacza,
ze gdy pepowina zostaje odcieta, ma
ona prawo odmoéwic¢ zgody na usunie-
cie poptodu. Prawa wlasnosci nie sg

ogolnie oparte na identyfikacji gene-
tycznej. Krew pepowinowa oddana
do magazynowania moze stac sie for-
ma daru matki dla dziecka zaleznie
od okreslenia konsygnacji. Podnosi to
kolejne kwestie dotyczace uzycia pro-
duktéw pochodzacych z pobranej
probki.

Jezeli zostanie zadeklarowane, ze
ma ona by¢ magazynowana na uzytek
dziecka, jak to jest dotad w wigkszosci
przypadkow, bedzie powierzona prze-
trzymywaniu dla dziecka i jej zastoso-
wanie moze by¢ postrzegane jako
prawo do uzycia w najlepszym intere-
sie dziecka przez osobe zarzadzajaca,
ktérg prawdopodobnie bedzie matka,
przedmiot do okreslenia w debacie sg-
dowej. Dawstwo ukierunkowane dla
rodzenstwa moze byc¢ traktowane ja-
ko bedace w najlepszym interesie ro-
dziny i przez to dziecka, z ktérego
fozyska krew zostala pobrana. Kiedy
dziecko osiagnie wiek 18 lat wszelkie
powiernictwo dobiega konca i uzycie
zmagazynowanej krwi zalezy od decy-
zji osoby okreslonej przez umowe jako
beneficjent.

Oddanie krwi pepowinowej do ban-
ku krwi wigze sie z réznymi kwestia-
mi. Decyzja oddania jej komu innemu
podejmowana jest przez matke i krew
pepowinowa pobierana jest od strony
matczynej od zacisku na pepowinie,
nie jest wiec czescig niezaleznego cia-
ta dziecka. Darowana jest spoleczen-
stwu i decyzja o tym podejmowana
jest w najlepszym interesie spoleczen-
stwa, ktorego ona i jej dzieci sg czion-
kami. Prywatno$¢ jest sprawg
szczegolnej wagi, kiedy zrodtem krwi
jest noworodek. Szeroko rozpo-
wszechniony jest poglad, ze nie po-
winno sie przeprowadza¢ badan
genetycznych krwi, ktore nie bylyby
bezposrednio w interesie dziecka za-
nim ono nie osiggnie 18 lat i nie be-
dzie mogto samodzielnie podejmowac
takich decyzji.?®?° Tak czy inaczej,
w wiekszosci przypadkow dziecko ma
wszelkie prawa do decyzji, aby jego
krew pepowinowa i komorki macie-
rzyste przechowywane w banku przez
rodzicéw nie byly badane. Wydaje sie
raczej, ze beda one traktowane jako
dar od matki dla banku w czasie, kie-
dy mozna bylo je pobrac¢.

6.3. Przechowywanie publiczne
versus prywatne

Debatowano, czy stuszne i konieczne
jest przechowywanie komorek macie-
rzystych poszczegoélnych dzieci w pry-
watnych  komercyjnych  bankach
komorek macierzystych.2629-33 Przyj-
mujac do wiadomosci nacisk rodzicéw,
aby zrobi¢, co najlepsze dla ich dziec-
ka, nalezy tez uwzglednié¢ przekonuja-
ce argumenty przeciwko koniecznos$ci
prywatnego przechowywania:

Prawdopodobienstwo uzycia wtia-
snej krwi pepowinowej ze wzgledu
na chorobe hematopoetyczng
przed 20 rokiem zycia jest male.
Stosowane szacunki wahajg sie
od 1/20 000 do 37/100 000
(np. 1/2700).*® Nie wiadomo jed-
nak, potrzeby jak wielu sposréd
z tych *7 0s6b mozna bedzie zaspo-
koi¢, korzystajac ze zrddet aloge-
nicznych.
Istniejg alternatywne instytucje
wobec ukierunkowanego dawstwa
krwi pepowinowej dla tych, ktorzy
wymagajga przeszczepienia, w po-
staci miedzynarodowego banku
krwi pepowinowej i rejestru daw-
cow szpiku.

Wtasne komorki moga sie okazac

nieodpowiednie wtedy, gdy choro-

ba ma podioze genetyczne, m.in.

w przypadku biataczek, a chorzy

uzyskaliby lepsze leczenie przy uzy-

ciu innych zZrédetl niz ich wiasne
zmagazynowane komorki.

Dlatego autologiczne komercyjne
magazynowanie w sytuacjach mate-
go ryzyka jest we Wioszech bezpraw-
ne, a w niektérych innych krajach
europejskich odradzane. W 2004 ro-
ku European Group on Ethics and
New Technologies wskazata Komisji
Europejskiej, ze: ,Legalno$¢ prze-
chowywania przez komercyjne banki
krwi pepowinowej do celéw autolo-
gicznych powinna by¢ zakwestiono-
wana, poniewaz sprzedajg one usiuge,
ktora obecnie nie ma rzeczywiste-
go zastosowania, jesli chodzi o opcje
terapeutyczne, czyli obiecujg one wie-
cej niz moga zapewnic. Dzialalnos¢
takich bankéw wzbudza powazne
watpliwosci etyczne.” Grupa nie po-
sunela sie tak daleko, aby zakazac¢ tej
dziatalnosci, ale zaleca, aby: ,wszel-
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kiego rodzaju reklama umieszczana
przez komercyjne banki krwi w me-
diach, w tym w Internecie, byta odpo-
wiednio kontrolowana przez wiadze
publiczne.” Zaleca tez, aby ,wsparcie
dla publicznych bankow krwi pepowi-
nowej wobec przeszczepow alogenicz-
nych zostalo zwiekszone i zapewnione
im dlugoterminowe dziatanie.”3*

W Kanadzie Fetal Medicine Com-
mittee of the Society of Obstetricians
and Gynaecologists rekomenduje, aby
panstwo ustanowilo rejestracje, regu-
lacje i akredytacje dla pobierajacych
krew pepowinowg osrodkdéw i bankow
oraz aby komercyjne banki krwi pepo-
winowej zostaly poddane szczegoto-
wym regulacjom.3®

W Stanach Zjednoczonych, zgodnie
z zaleceniem Institute of Medicine of
the National Academies, Kongres
przegtosowat przeznaczenie 77 milio-
now dolaréw na stworzenie National
Cord Blood Stem Cell Bank Network.3®

RCOG mocno popiera koncepcje
NHS Cord Blood Bank magazynowa-
nia alogeniczngo darowanej krwi pe-
powinowej i mile widziatby jego
solidne dofinansowanie. Nie ma na-
tomiast nadal przekonania, co do ko-
rzysci  osobistego  komercyjnego
przechowywania dla rodzin obcigzo-
nych matym ryzykiem. W naszym
mniemaniu, jezeli zostanie ono podje-
te, piSmiennictwo reklamujgce komer-
cyjne banki krwi pepowinowej
powinno by¢ uczciwe i informacyjne,
a cenniki klarowne. Krew powinna byc¢
pobrana bezpiecznie i zgodnie z Dy-
rektywa Unii Europejskiej na temat
tkanek i komorek 2004/23/EC,%”
a przechowywana tylko w obiektach
licencjonowanych przez Human Tis-
sue Authority (www.hta.gov.uk/regu-
lation). Tam, gdzie przechowywanie
krwi jest organizowane i podejmowa-
ne w obiektach NHS, catkowity koszt
powinien zosta¢ zwrocony.

7. Rady i zalecenia RCOG

Uzycie HSC uzyskanych z krwi pepo-
winowej stalo sie uznang alternatywa
dla przeszczepienia szpiku, szczegol-
nie w zaburzeniach hematologicznych,
immunologicznych i metabolicznych
chorobach spichrzeniowych u dzieci

i mtodych dorostych. Przechowywanie

krwi pepowinowej w celach terapeu-

tycznych bedzie wymagalo licencji

z Human Tissue Authority zgodnie

z Human Tissue Act. 38

1. Pobieranie krwi nieukierunkowane
i ukierunkowane dotyczgce rodzin
obcigzonych duzym ryzykiem jest
procedurg akceptowang przez
uznane banki krwi pepowinowej
sektora publicznego. Nadal brakuje
wystarczajgcych danych pozwalaja-
cych na rekomendowane ukierun-
kowane komercyjne pobieranie
krwi pepowinowej oraz przechowy-
wanie komoérek macierzystych
w rodzinach obcigzonych matym
ryzykiem.

2. Uzycie niehematopoetycznych ko-
morek macierzystych jest ciagle
jedynie spekulacja, zrozumiate jest
jednak, ze niektérzy rodzice moga-
cy sobie pozwoli¢, aby to zrobi¢,
moga chciec¢ skorzystac z oferowa-
nych komercyjnie ustug. Jesli to
bedzie podjete, musi by¢ wykona-
ne bezpiecznie, co zalezy od zaso-
bow szpitala, w ktéorym nastgpi
pordd.

3. Kazda placowka lub szpital NHS
zapewniajace opieke okotoprodo-
wa powinny ustali¢ swoje wiasne
zasady, jak reagowac¢ na przedpo-
rodowg prosbe rodzicow o prze-
chowywanie krwi pepowinowej
przez bank komercyjny, w tym pe-
ten zwrot kosztéw. Poniewaz nie-
ktorzy pacjenci moga by¢ narazani
przez komercyjne banki na zobo-
wigzania finansowe przy rejestracji
przed poinformowaniem swoich le-
karzy, radzimy, aby zasady byty do-
stepne dla potencjalnych pacjentow
na wczesnym etapie. Pisemna in-
formacja przedstawiajgca zasady
panujace w szpitalu powinna by¢
dostepna dla wszystkich pacjentek
planujacych w nim urodzi¢.

4. RCOG proponuje placowkom NHS,
ktore decydujg sie wspierac¢ pobie-
ranie krwi pgpowinowej, nastepu-
jace konkretne zalecenia:

a. Nie powinno dochodzi¢ do zmian
W rutynowym postepowaniu
w trzecim okresie porodu

b. Nalezy zwiekszy¢ maksymalnie
bezpieczenstwo matki i dziecka,
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pobieranie powinno by¢ wyko-
nywane z lozyska wydalonego
z macicy

c. Pobranie powinno by¢ wykony-
wane przez osobe trzecig (taka,
ktora nie jest potoznikiem ani po-
tozng asystujaca przy porodzie)
przy uzyciu metod i sprzetu spel-
niajacych wymogi European Tis-
sue and Cells Directive

d. Ustuga nie powinna by¢ wykony-
wana wowczas, gdy asystujacy
przy porodzie lekarz uwaza, ze
jest to przeciwwskazane: obejmie
to prawdopodobnie wszystkie
porody przedwczesne i przypad-
ki, w ktérych — wediug lekarza
— dochodzi do konkretnych prze-
ciwwskazan, takie jak okrecenie
szyi plodu pepowing czy krwotok
matczyny

e. Szczegdlowe zasady obowigzu-
jace w szpitalu powinny by¢ do-
stepne dla wszystkich pacjentow

5. NHS powinien rozwazy¢ poprawe fi-
nansowania infrastruktury dla nie-
ukierunkowanego przechowywania
krwi pepowinowej w Wielkiej Bryta-
nii i dla dawstwa ukierunkowanego
w przypadku rodzin z zaburzeniami
genetycznymi lub rodziny, ktérej
czlonek ma nabytg chorobe, dajaca
sie leczy¢ dzieki przeszczepieniu
HSC, aby zapewni¢ szeroki i spra-
wiedliwy dostep dla tych, ktérzy
moga odnies¢ korzysci, jakie mozna
osiagnac¢ dzieki przeszczepieniu ko-
morek macierzystych obecnie lub
w przysztosci.

6. RCOG zaleca przeprowadzenie ba-
dan, aby lepiej zrozumiec¢ bliskie
i odlegte skutki dla noworodka ro-
znych sposob6w prowadzenia trze-
ciego okresu porodu.

© 2006 Royal College of Obstetricians and Gynaecologists.
Tlumaczenie i publikowanie artykutu Umbilical cord blood
banking, Opinion Paper 2 przez Medical Tribune Polska za zgo-
da RCOG. Jakiekolwiek kopiowanie w ktérymkolwiek jezyku
w czesci lub w catosci bez uprzedniego pisemnego zezwolenia
wydawcy catkowicie zabronione.
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