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Streszczenie
Od wielu już lat transplantacja hematopoetycznych komórek macierzystych jest wykorzysty-
wana w zwalczaniu niektórych chorób układu krwiotwórczego. Bardzo długo do tej metody 
jako źródła HSC wykorzystywano jedynie szpik kostny. Jednak do wykonania allogenicznego 
przeszczepu szpiku konieczny jest zgodny antygenowo dawca. Przeszczepy od niespokrewnio-
nych dawców są powiązane z podwyższonym ryzykiem wystąpienia reakcji „przeszczep prze-
ciw gospodarzowi”, odrzuceniem przeszczepu, a w związku z tym zwiększoną śmiertelnością 
poprzeszczepową. Wiele lat temu wykazano, że we krwi pępowinowej, podobnie jak w szpiku 
kostnym i krwi obwodowej, występują krwiotwórcze i mezenchymalne komórki macierzyste 
zdolne do różnicowania w różne typy komórek oraz że krew pępowinowa może być źródłem 
komórek macierzystych do transplantacji. Dzięki temu odkryciu są podejmowane liczne pró-
by ich potencjalnego wykorzystania w leczeniu chorych hematologicznych, metabolicznych 
i w medycynie regeneracyjnej. Komórki macierzyste krwi pępowinowej wykazują cechy pośred-
nie między komórkami embrionalnymi, a dorosłego organizmu. Od tych ostatnich odróżnia je 
długość telomerów, aktywność telomerazy oraz mniejsze ryzyko akumulacji mutacji DNA czy 
aberracji chromosomalnych. Ograniczeniem transplantacji wydaje się tylko ilość pobieranej 
krwi pępowinowej, która przeciętnie wystarcza do przeszczepu dziecku o masie 40-50 kg. Po-
branie krwi pępowinowej jest prostym, krótko trwającym zabiegiem niepowodującym żadnego 
zagrożenia ani dla noworodka ani dla matki. Krew pępowinowa pozyskiwana jest w czasie po-
rodu, a następnie zamrażana i przechowywana w Bankach Krwi Pępowinowej na całym świecie. 
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Summary
For many years, the transplantation of hematopoietic stem cells has been used to treat some 
diseases of the hematopoietic system. For a very long time, only bone marrow was used as 
a source of hematopoietic stem cells for this method of treatment. However, to comply with 
allogeneic bone marrow transplantation, an antigenically compatible donor is necessary. 
Transplantations from unrelated donors are associated with increased risk of a graft-versus-
-host reaction, transplant rejection and, consequently, increased mortality. Many years ago, 
it was found that umbilical cord blood as well as bone marrow and peripheral blood contains 
hematopoietic stem cells and mesenchymal cells able to differentiate into different cell types 
and that the umbilical cord blood can be a source of stem cells for transplantation. Following 
this discovery, numerous attempts were made for its potential use in the treatment of hema-
tologic diseases, metabolic diseases as well as regenerative medicine. Umbilical cord blood 
stem cells exhibit intermediate characteristics between embryonic and adult stem cells. They 
are distinguished from the latter by telomere length, telomerase activity, and lower risk of 
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Krew pępowinowa

Krew pępowinową (UCB) pozyskuje się po porodzie 
z  łożyska płodowego przez nakłucie tętnicy pępowi-
nowej. Jest materiałem odpadowym, w związku z czym 
nie wzbudza wątpliwości natury etycznej związanych 
z wykorzystaniem jej do badań i w medycynie. Krew 
pępowinowa to przede wszystkim bogate źródło hema-
topoetycznych komórek macierzystych (HSC) oraz 
hematopoetycznych komórek progenitorowych. Sta-
nowią 0,02-1,42% całkowitej liczby komórek, znajdują 
się w fazie G0 cyklu komórkowego [89]. Poza nimi we 
UCB występują również komórki niekrwiotwórcze, 
wśród których najliczniejszą grupę stanowią mezen-
chymalne komórki macierzyste (MSCs). Po przeszcze-
pie w organizmie biorców różnicują się w różne typy 
komórek np.: osteocyty, chondrocyty, komórki mię-
śniowe oraz adipocyty [7]. W hodowlii in vitro z ludzkich 
MSCs krwi pępowinowej uzyskano kardiomiocyty [71], 
a komórki jednojądrzaste (MNC) różnicowały się w kie-
runku neuronów [12]. Z krwi pępowinowej pozyskano 
także komórki charakteryzujące się dużą plastyczno-
ścią i obecnością na powierzchni antygenów uznanych 
za markery komórek embrionalnych. Mogą też stanowić 
prekursory komórek wątroby, różnicować się w komórki 
nerwowe i  glejowe, a  w  warunkach in vitro tworzyć 
struktury podobne do wysp trzustkowych wytwarzające 
insulinę oraz peptyd C [64,65,90]. 

Komórki macierzyste (SC) pozyskane z krwi pępowino-
wej mają znaczny potencjał proliferacyjny, ich genom 
nie wykazuje cech starzenia się, mają znacznie dłuż-
sze telomery, co umożliwia dłuższą ich hodowlę oraz 
pasażowanie w celu namnożenia i różnicowania poza-
ustrojowego [76]. Mają dużą przewagę nad komórkami 
macierzystymi pozyskiwanymi z innych źródeł, gdyż:

• �UCB potencjalnie stanowi nieograniczone źródło 
komórek macierzystych, które mogą być pobrane teo-
retycznie podczas każdego porodu;

• �proces obróbki i przechowywania krwi pępowinowej 
jest względnie prosty, po zamrożeniu w ciekłym azocie 
krew jest biologicznie stabilna;

• �pozyskiwanie krwi pępowinowej jest zabiegiem niein-
wazyjnym, bezpiecznym dla matki i dziecka;

• �przeszczepienie UCB wiąże się z mniejszym ryzykiem 
wystąpienia infekcji, rzadszą reakcją „przeszczep prze-
ciw gospodarzowi” (GvHD), gdyż zawiera niedojrzałe, 
naiwne limfocyty T [89].

Transplantacja krwi pępowinowej

Pierwszego przeszczepu krwi pępowinowej dokonano 
w 1988 roku w Paryżu u chłopca chorego na anemię 

accumulation of DNA mutations or chromosomal aberrations. The only transplantation limi-
tation appears to be the amount of cord blood collected, which on average is sufficient for 
transplantation in a 40-50 kg child. Collection of cord blood is a simple, short-lasting treatment, 
not causing any danger for a newborn or the mother. Umbilical cord blood is obtained during 
labor, and then frozen and stored at cord blood banks all over the world.
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odpowiedni chimeryzm, uznają podanie pacjentom 
fludarabiny, cyklofosfamidu, busulfanu przed wykona-
niem przeszczepu [2,10,96]. Niektóre dane wskazują, iż 
uzasadnionym jest łączne przeszczepianie MSCs i HSCs 
w leczeniu pacjentów, u których stosuje się immuno-
supresję ze względu na rzadsze występowanie GvHD 
i odrzucenia przeszczepu [57,108]. Sukcesem terapeu-
tycznym zakończyło się leczenie pacjentów z anemią 
Fanconiego. Uzyskano wysoki poziom chimeryzmu 
po transplantacji UCB [2,8,115]. Również w przypadku 
zespołu Evansa terapia komórkowa okazała się sku-
teczna. Chimeryzm oraz prawidłowe wyniki morfologii 
krwi obserwowano po roku od transplantacji [100]. 

Talasemia

Przeszczep HSC, jak do tej pory jest jedynym sposobem 
leczenia β-talasemii. Możliwość wykorzystania w tym 
celu UCB jest strategią wartą rozważenia. U wszystkich 
pacjentów z  β-talasemią, u  których wykonano prze-
szczep krwi pępowinowej po wcześniejszym podaniu 
busulfanu, cyklofosfamidu i globuliny antytymocytowej 
obserwowano całkowity chimeryzm, a pacjenci pozo-
stali niezależni od transfuzji [26,33,40]. U niektórych 
z nich rozwinęła się GvHD II lub III klasy [26,40], w jed-
nym przypadku ograniczona jedynie do skóry dłoni 
i stóp [26], u części pojawiły się powikłania, tj. niedo-
krwistość hemolityczna [33], choroba żylno-okluzyjna 
wątroby [26], śródmiąższowe zapalenie płuc wywołane 
wirusem cytomegalii [26]. Fang i wsp. sześciu pacjentom 
przeszczepili SC krwi pępowinowej dopasowane w ukła-
dzie HLA, a trojgu niedopasowane [27]. U dwojga dzieci, 
które otrzymały przeszczep dopasowany rozwinęła się 
I lub II klasy GvHD, u dwóch pacjentów po transplan-
tacji niedopasowanych SC przeszczep nie przyjął się, 
a u trzeciego rozwinęła się GvHD IV klasy. Ośmiu pacjen-
tów przeżyło okres obserwacji z czego czterej pozostali 
niezależni od transfuzji krwi. Badacze sugerują rozwa-
żenie podjęcia intensywniejszych działań immunosu-
presyjnych przed transplantacją UCB.

Niedobory odporności

Jest wiele doniesień z różnych ośrodków badawczych na 
temat zastosowania transplantacji UCB w leczeniu pier-
wotnego niedoboru odporności. Najwięcej badań nad sku-
tecznością transplantacji przeprowadzono u pacjentów 
z ciężkim złożonym niedoborem odporności (SCID). Więk-
szość pacjentów przeżyła terapię, zaobserwowano u nich 
wysoki poziom chimeryzmu, a prawie u 1/3 rozwinęła 
się GvHD [48,95,98,99]. U jednego z pacjentów z zespo-
łem niedoboru odporności związanym z chromosomem X 
po 4 miesiącach od przeszczepu UCB rozwinęła się ostra 
małopłytkowość, a po 18 miesiącach u obu łagodna postać 
ospy wietrznej. Wyniki serologiczne wirusa Epsteina-Barr 
u braci były negatywne, ale jeden z nich zmarł z powodu 
piorunującego zakażenia [120]. Również opisy przypad-
ków zespołu Shwachman–Diamonda wskazują krew pępo-
winową jako alternatywne źródło HSC w przypadku braku 
dopasowanego do przeszczepu dawcy. U pacjentów obser-

typu Fanconiego. Po kilku dniach od transplantacji we 
krwi chorego pojawiły się krwinki pochodzące z wszcze-
pionych komórek dawcy – siostry chłopca [31]. W 1993 r. 
przeprowadzono pierwszą allogeniczną transplantację 
zamrożonej i przechowywanej krwi pępowinowej [83]. 
Kilka lat później Wagner i wsp. przedstawili dowody 
na to, że zamrożona porcja krwi pępowinowej zawiera 
liczbę komórek macierzystych wystarczającą do repo-
pulacji szpiku biorcy, a transplantacja wiąże się z mniej-
szym ryzykiem odrzutu przeszczepu w  porównaniu 
z przeszczepami szpiku kostnego [105]. 

Zachwyt i fascynacja komórkami macierzystymi oraz 
nadzieje związane z wykorzystaniem SC w terapii cho-
rób skłoniły naukowców do zbadania ich potencjału. 
Transplantacja krwi pępowinowej może korzystnie 
wpływać na leczenie m.in. urazu niedokrwiennego 
tkanki np. w mózgu [16,69,70,102,103,109,111], zawału 
mięśnia sercowego [11,37,38,56,60], urazowego uszko-
dzenia mózgu [58] i  niektórych chorób neurodege-
neracyjnych [22,30,53]. Przypuszczenia te oparto na 
kilku faktach: 1) erytrocyty krwi pępowinowej zawie-
rają hemoglobinę płodową, która cechuję się lepszym 
powinowactwem do tlenu i może być wykorzystana do 
poprawy natlenienia tkanek, 2) UCB zawiera komórki 
progenitorowe, które mogą się różnicować w wiele róż-
nych linii komórkowych [7,64,65,90], 3) limfocyty krwi 
pępowinowej są immunologicznie niedojrzałe, nie mają 
ludzkich antygenów leukocytarnych (HLA) klasy II, są 
nierozpoznawane przez układ odpornościowy gospo-
darza i  pozwalają na większe niedopasowanie HLA 
z rzadszym występowaniem GvHD [93], 4) krew pępowi-
nowa zawiera cytokiny przeciwzapalne np. antagonistę 
receptora interleukiny 1, który zmniejsza stan zapalny 
w tkankach po udarze. Ponadto SC krwi pępowinowej 
cechują się zwiększonym wytwarzaniem IL-10, która 
może uczestniczyć w  hamowaniu odrzucenia prze-
szczepu allogenicznego. Wytwarzają również mniej 
IL-2 i  interferonu gamma (IFN-γ), które odpowiadają 
za patogenezę chorób związanych z silną odpowiedzią 
immunologiczną [4,103].

Wykorzystanie UCB w leczeniu chorób hematologicznych

Anemia

Pacjenci z  ciężką anemią aplastyczną, dla których 
nie można znaleźć dopasowanego w  układzie zgod-
ności tkankowej dawcy zwykle leczeni są immuno-
supresyjnie. W  ostatnim czasie pojawiło się wiele 
obiecujących danych na temat podwójnej transplan-
tacji komórek macierzystych UCB jako terapii ratują-
cej życie. Przeszczepienie dwóch jednostek UCB może 
dać większe szanse przyjęcia przeszczepu [54,116]. 
Na podstawie tych obiecujących wyników u  10-let-
niego chłopca z nabytą anemią plastyczną, jako lecze-
nie I  rzutu, zastosowano podwójną transplantację 
UCB. Po około 2 latach od przeszczepu pacjent czuł się 
dobrze, powikłania nie wystąpiły [44]. Inni badacze za 
praktyczne podejście w leczeniu anemii, aby uzyskać 
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pępowinowej modelom mysim pomógł częściowo zapo-
biec uszkodzeniu struktury (powiększaniu pęcherzy-
ków płucnych, przestrzeni powietrznych, zanikowi 
naczyń włosowatych) oraz funkcji płuc na skutek hipe-
roksji. Niski poziom chimeryzmu potransplantacyj-
nego wskazał na parakrynne oddziaływanie SC w tym 
schorzeniu [74]. Poza korzystnym wpływem na struk-
turę płuc wykazano również obniżenie IL-1β po prze-
szczepieniu MNCs krwi pępowinowej [68]. Również 
dotchawicza transplantacja MSCs krwi pępowinowej 
w mysim modelu doprowadziła do regeneracji miąższu 
płuc, zmniejszenia poziomu czynnika von Willebranda 
i hiperoksji, która wywołuje reakcje zapalne oraz osła-
bia funkcję makrofagów pęcherzyków płucnych [1].

Cukrzyca

Cukrzyca typu 1 (T1D) jest chorobą autoimmuno-
logiczną związaną z  niszczeniem komórek β wysp 
trzustkowych przez limfocyty T. Utrata tolerancji, cha-
rakterystyczna w cukrzycy jest związana z wrodzonymi 
wadami układu immunologicznego, w tym niedoboru 
subpopulacji limfocytów T regulatorowych. Badania na 
modelu zwierzęcym sugerują, że komórki macierzyste 
krwi pępowinowej mogą pomóc zregenerować komórki 
β wysp trzustkowych. Limfocyty T myszy chorych na 
jawną postać cukrzycy izolowano i  hodowano wraz 
z komórkami macierzystymi UCB. Po 2-4 dniach koho-
dowli limfocyty izolowano i wprowadzono do chorych 
zwierząt. W wyniku tej procedury leczenia wyelimino-
wano hiperglikemię, aktywowano regenerację komórek 
β wysp trzustkowych i przywrócono struktury wyse-
pek, wzrosło także wydzielanie insuliny oraz przywró-
cono równowagę cytokin Th1/Th2 [119]. Przeszczep 
ludzkich MSCs krwi pępowinowej poprawił hiper-
glikemię oraz częściowo odwrócił uszkodzenie wysp 
trzustkowych u szczurów z T1D [107]. Podanie komó-
rek macierzystych UCB w okresie przedcukrzycowym 
bez immunosupresji chroni wyspy trzustkowe przed 
zapaleniem i obniża stężenie glukozy [23]. Podobnie 
kotransplantacja MSCs zrębu UCB i  MNC UCB może 
przeciwdziałać hiperglikemii oraz sprzyjać naprawie 
komórek trzustki [112]. 

Po licznych eksperymentach na zwierzętach zespół 
z  Florydy podjął się przeprowadzenia próby klinicz-
nej u 15 dzieci ze zdiagnozowaną T1D przeszczepiając 
im własne SC krwi pępowinowej. Przez rok od trans-
plantacji chorym podawano witaminę D oraz kwasy 
tłuszczowe omega 3. Wstępne obserwacje wskazały na 
wzrost limfocytów T regulatorowych we krwi po ponad 
6 miesiącach, zmniejszoną utratę endogennej insu-
liny, zmniejszone dzienne zapotrzebowanie na insulinę 
oraz zadowalające wartości hemoglobiny glikowanej 
(HbA1c) [34]. Autologiczna infuzja dożylna UCB u dzieci 
z cukrzycą typu 1 jest bezpieczna i wywołuje zmiany 
w częstości limfocytów T regulatorowych, ale nie popra-
wia istotnie wytwarzanie peptydu C insuliny endogen-
nej [35]. W nowo opracowanej procedurze leczenia krew 
pacjenta krąży w obiegu zamkniętym, w którym lim-

wuje się wysoki poziom chimeryzmu potransplantacyj-
nego [28,104]. Główne powikłanie przeszczepu stanowiła 
GvHD klasy II i III [104]. Transplantacja krwi pępowino-
wej zagwarantowała szybkie przywrócenie funkcji układu 
immunologicznego, co spowodowało trwały rozwój limfo-
cytów T, B oraz komórek NK u osób z zespołem Wiskotta-
-Aldricha [3,41,47]. U kilku pacjentów rozwinęła się GvHD 
klasy I i II [47]. Przeszczep UCB w przypadku tego zespołu 
może być z powodzeniem wykonany we wczesnym okre-
sie niemowlęctwa [3,41]. Podobnie u chorego z zespołem 
Omenna po transplantacji UCB układ immunologiczny już 
po 27 miesiącach odzyskał prawidłowe funkcje odporno-
ściowe [6].

Choroby nowotworowe

Transplantacja SC krwi pępowinowej wydaje się 
szczególnie atrakcyjną metodą w  leczeniu zespołów 
mielodysplastycznych [50,72] oraz chorób nowo-
tworowych układu krwiotwórczego: białaczek 
[49,67,81,82,84,114] i chłoniaków [61]. Większość prze-
szczepów UCB jest wykonywana u dzieci ze względu na 
ograniczenie dawki komórek z pojedynczej jednostki 
UCB. Badanie wykonane przez grupę Eurocord wyka-
zało, że przeszczep przywrócił prawidłową hemato-
poezę, pozwolił osiągnąć trwały chimeryzm z  małą 
częstością GvHD [67], porównując wyniki transplantacji 
UCB i szpiku kostnego u pacjentów z białaczką. U osób 
otrzymujących UCB szybciej nastąpiło odtworzenie linii 
komórek hematopoetycznych, przeszczep wiązał się 
z mniejszym ryzykiem GvHD oraz niższym wskaźnikiem 
nawrotów [49,81]. Gwałtownie wzrasta wykorzystanie 
przeszczepu UCB u dorosłych w złośliwych chorobach 
hematologicznych. Porównano wyniki transplantacji 
UCB i szpiku kostnego po wcześniejszej mieloablacji. Na 
ich podstawie wywnioskowano, że zasiedlenie komór-
kami dawcy następuje wolniej po przeszczepie UCB, 
a częstość ostrej lub przewlekłej GvHD oraz nawrotów 
jest mniejsza lub porównywalna jak po transplantacji 
szpiku kostnego [49,82,84,114].

Potencjał terapeutyczny UCB w chorobach 
niehematologicznych

Autyzm

Transplantacja SC może być unikalną strategią leczenia 
autyzmu ze względu na zaburzenia układu immunolo-
gicznego i nerwowego, które występują w tej chorobie. 
Przeszczep jednojądrzastych komórek macierzystych 
UCB przyniósł poprawę stanu klinicznego autystycz-
nych dzieci, ale łączna transplantacja MSCs i MNCs krwi 
pępowinowej wykazała jeszcze większe korzyści tera-
peutyczne. Istotnie statystyczne różnice zaobserwo-
wano w 24 tygodnie po przeszczepie [59].

Dysplazja oskrzelowo-płucna

Jest jednym z  głównych komplikacji wcześniactwa; 
brak jeszcze skutecznego leczenia. Przeszczep SC krwi 
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a 2007 rokiem otrzymali przeszczep z komórek macie-
rzystych UCB [78]. Obserwowany po przeszczepie chi-
meryzm był bardzo wysoki (90%), również stężenie 
enzymów u pacjentów uległo normalizacji w 97% z bar-
dzo niskim odsetkiem GvHD. W badaniach klinicznych 
nad mukopolisacharydozą typu II, ALD, MLD oraz cho-
robą Krabbego nie zaobserwowano przypadku odrzuce-
nia przeszczepu, u jednego pacjenta rozwinęła się GvHD 
III klasy, a u czterech klasy I. W jednym przypadku roz-
winęło się powikłanie - krwotoczne zapalenie pęcherza. 
Nie zaobserwowano zgonów związanych z  zastoso-
waną terapią [97]. Pełen chimeryzm komórek dawcy 
osiągnięto i utrzymano również u osób z mukopolisa-
charydozami typu I-III, ALD, MLD, chorobą Krabbego 
i Tay-Sachsa. Częstość występowania ostrej i przewle-
kłej GVHD była niska. Całkowity czas przeżycia był 
wolny od powikłań. W związku z czym transplantacja 
SC krwi pępowinowej stanowi skuteczną terapię w cho-
robach metabolicznych. Chociaż długotrwałe badania są 
potrzebne do ustalenia pełnego wyniku transplantacji 
UCB [63]. 

Choroby sercowo-naczyniowe

Choroby układu krążenia są jedną z głównych przyczyn 
śmierci zarówno wśród kobiet jak i mężczyzn, dlatego 
istnieje pilna potrzeba opracowania nowych metod 
leczenia niewydolności serca. Komórki serca charak-
teryzują się ograniczoną zdolnością do regeneracji po 
zawale, zatem przeszczep SC wydaje się alternatywą 
dla terapii. Obserwuje się migrację SC do uszkodzo-
nych tkanek serca, zagęszczenie naczyń włosowatych 
w miejscu uszkodzenia, zmniejszenie rozmiaru zawału, 
poprawę funkcji serca, wytwarzanie czynników angio-
gennych oraz indukcję angiogenezy/waskulogenezy 
[11,36,38,60], wzrost frakcji wyrzutowej, obniżenie 
lewokomorowego ciśnienia końcowo-rozkurczowego 
[37,46]. Od 2004 r. liczne badania na modelach zwie-
rzęcych ostrego zawału serca wykazały, że przeszczep 
komórek macierzystych UCB znacznie poprawia czyn-
ności serca. Do określania skuteczności transplantacji 
SC pochodzących z UCB w celu poprawy funkcji mięśnia 
sercowego i  reperfuzji po niedokrwieniu stosowano 
różnorodne populacje SC w tym frakcje MNC, CD133+, 
komórek progenitorowych CD34+, jak i CD34+, KDR+ uzy-
skując istotne korzyści [11,36,38,56,60]. Dane wska-
zują, że podanie wewnątrzwieńcowo MNC lub CD34+ 
z UCB poprawia funkcję serca po zawale przez indukcję 
neowaskularyzacji i opóźnia przebudowę lewej komory 
[92]. Zmniejszenie reakcji zapalnych jest skutkiem 
ograniczenia ekspresji czynnika martwicy nowotwo-
rów α (TNF-α), białka chemotaktycznego monocytów, 
białka zapalnego makrofagów i  IFN-γ. Regeneracja 
tkanki mięśniowej może być wynikiem współoddziały-
wania z komórkami wprowadzanymi do tkanki docelo-
wej [37,46]. Przeszczepione komórki uwalniają czynniki, 
które sprzyjają neowaskularyzacji – efekt parakrynny 
[37]. Zanim jeszcze transplantacje UCB będą bezpieczną 
i skuteczną metodą leczenia ludzi konieczne są dalsze 
badania. 

focyty są oddzielane z krwi i krótko (2-3 h) hodowane 
z multipotentnymi SC krwi pępowinowej. Po tym czasie 
takie „wykształcone” limfocyty zbierano i zwracano do 
krwiobiegu pacjenta. U chorych, u których zastosowano 
tę metodę znacznie poprawiło się stężenie peptydu C, 
zmniejszyło stężenie HbA1c oraz dobowa dawka insu-
liny. W grupie kontrolnej nie zaobserwowano żadnych 
zmian. Terapia taka jest bezpieczna, a u osób z umiar-
kowaną lub ciężką T1D pojedynczy zabieg daje trwałą 
poprawę kontroli metabolicznej. Wstępne wyniki wska-
zują, że terapia z wykorzystaniem SC krwi pępowino-
wej odwraca autoagresję i sprzyja regeneracji komórek 
β wysp trzustkowych [118].

Utrata słuchu

W  ostatnim czasie badania wykazały, że przeszczep 
komórek macierzystych UCB ma zastosowanie kliniczne 
w naprawie uszkodzenia ucha wewnętrznego i może 
przywrócić słuch. Komórki przeszczepiono do ucha 
wewnętrznego u myszy, które utraciły słuch na skutek 
działania kanamycyny i hałasu. Poziom zagnieżdżenia 
korelował ze stopniem uszkodzenia oraz dawką SC, śli-
mak uległ naprawie [80]. Podjęto decyzję przeprowa-
dzenia badania klinicznego (NCT01343394) mającego na 
celu sprawdzenie czy autologiczny przeszczep SC krwi 
pępowinowej jest bezpieczny dla dzieci z nabytym nie-
dosłuchem oraz czy poprawią się funkcje czynnościowe. 
Niedawno FDA zatwierdziła badanie na 10 dzieciach 
w wieku od 6 tygodni do 18 miesięcy.

Dziedziczne choroby 
metaboliczne 

Dziedziczne choroby metaboliczne (IMD) są zróżnicowaną 
grupą rzadkich zaburzeń spowodowanych mutacją 
w  genomie, czego skutkiem jest niedobór niektórych 
enzymów i  odkładanie się toksycznych metabolitów 
w  różnych tkankach. Do tej grupy chorób zalicza się 
lizosomalne i peroksysomalne choroby spichrzeniowe 
(LSD), a wśród nich: mukopolisacharydozy, sfingolipidozy, 
leukodystrofie. Allogeniczna transplantacja komórek 
macierzystych może zapobiec postępowi LSD. Podjęto 
już kilka prób leczenia chorób metabolicznych przeszcze-
piając SC krwi pępowinowej. Badania przedkliniczne i kli-
niczne potwierdziły, że u chorych po transplantacji UCB 
normalizuje się stężenie enzymów, komórki migrują do 
różnych narządów niehematopoetycznych, korygują nie-
dobory enzymatyczne, a nawet w pewnym stopniu powo-
dują regenerację neuronów [77]. Do tej pory przeszczep 
krwi pępowinowej wykonano w następujących zespo-
łach LSD: Maroteaux–Lamy [55], Niemanna-Picka [51,87], 
Sanfilippo typ B [29], Hurlela [9,21], adrenoleukodystro-
fii (ALD) [5,18], leukodystrofii metachromatycznej (MLD) 
[13,62], chorobie Krabbe [25,79].

Prasad i  wsp. niedawno opublikowali wyniki 159 
pacjentów (średnia wieku 1,5 roku) z wrodzonymi cho-
robami metabolicznymi (zespół Hurler, Hunter, Sanfi-
lippo, chorobą Krabbe ALD, MLD), którzy między 1995 
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nie jest konieczne bezpośrednie wszczepienie komó-
rek do mózgu, aby uzyskać skutek terapeutyczny [109]. 
Prawdopodobnie jest on związany z uwalnianiem czyn-
ników wzrostu i naprawy w wyniku występującej anok-
sji [70]. Korzystne efekty wydają się zależne od dawki, 
zmniejszają rozmiar zawału tkanki [102]. W przeciwień-
stwie do interwencji farmakologicznych, które wyma-
gają natychmiastowego działania po udarze przeszczep 
komórek macierzystych UCB powinno się wykonywać 
po 48 godzinach od incydentu zakrzepowego. Zbyt 
wcześnie podane SC mogą zostać uszkodzone przez 
proces zapalny [69]. Większość opublikowanych badań 
wykazuje korzystne działanie terapeutyczne transplan-
tacji UCB w modelach udaru wraz z działaniem neuro-
protekcyjnym i poprawą funkcji behawioralnych. Nie 
obserwowano działań niepożądanych [17,69,103,111]. 
Obserwowany sukces terapeutyczny spowodowany jest 
zmniejszeniem zapalenia [103], ochroną tkanki nerwo-
wej przed apoptozą, reorganizacją włókien nerwowych 
[111].

Lu i wsp. wykazali w szczurzym modelu, że podawanie 
dożylne komórek jednojądrzastych UCB może być sto-
sowane w leczeniu urazowego uszkodzenia mózgu [58]. 
SC wniknęły do mózgu, selektywnie przemieściły się do 
uszkodzonego obszaru, wydzielały czynniki neuronowe 
i zmniejszały uszkodzenia neurologiczne.

Porażenie mózgowe

Pod określeniem tym kryją się zaburzenia we wczesnym 
dzieciństwie, które wpływają na koordynację ruchową 
i mięśnie; często rozwijają się w następstwie niedotle-
nienia. W badaniach przedklinicznych wykazano, że SC 
krwi pępowinowej mogą indukować endogenne pro-
cesy naprawcze neuronów. Dokładny mechanizm wciąż 
wymaga zbadania, ale po przeszczepie UCB obserwuje 
się poprawę objawów neurologicznych, indukcję neuro-
genezy i powstanie czynników neurotroficznych o dzia-
łaniu ochronnym w miejscu uszkodzenia [66,75,113]. 

Obecnie trwa badanie kliniczne autologicznego prze-
szczepu UCB w leczeniu porażenia mózgowego w USA 
Medical College of Georgia (NCT01072370) oraz Duke 
University (NCT01147653). Wstępne wyniki są bardzo 
zachęcające.

Choroby neurodegeneracyjne 

Na podstawie doniesień wskazujących, że terapia 
UCB może poprawić funkcje neurologiczne, chronić 
przed apoptozą komórki podwzgórza oraz stymulować 
wydzielanie cytokin przeciwzapalnych w modelu udaru, 
badacze z Korei Południowej zbadali czy przeszczepie-
nie MSCs krwi pępowinowej może ograniczyć apop-
tozę neuronów w chorobie Alzheimera. Jak się okazało 
przeszczep zahamował apoptozę neuronów hipokampa 
indukowaną przez β-amyloid oraz przywrócił funkcje 
poznawcze, uczenia się i  zapamiętywania [53]. Inny 
eksperyment w tym samym ośrodku potwierdził wcze-

Komórki macierzyste UCB ze względu na skłonności 
do indukcji angiogenezy wydają się użyteczne także 
w  leczeniu różnych chorób niedokrwiennych. Wielu 
badaczy wykazało, że UCB zawiera nie tylko komórki 
o  cechach fenotypowych prekursorów śródbłonka, 
które są odpowiedzialne za powstawanie naczyń krwio-
nośnych, ale również różnicują się w  komórki śród-
błonka [32,86]. W  modelu niedokrwienia kończyny 
tylnej, przeszczep komórek macierzystych UCB może 
odwrócić wywołane niedokrwienie, poprawić przepływ 
krwi i ocalić kończynę [73,110]. 

Zastosowanie w ortopedii

Komórki macierzyste krwi pępowinowej w przyszło-
ści mogą mieć ogromne znaczenie w leczeniu urazów 
związanych z uszkodzeniem chrząstki stawów, więzadeł, 
ścięgien oraz trudno gojących się złamań kości. Krew 
pępowinowa zawiera zarówno MSCs, jak i SC o charak-
terze embrionalnym zdolne do różnicowania w kości 
i  chrząstkę. Przeszczep UCB u  zwierząt ze złamaną 
kością udową znacznie przyspieszył gojenie się kości 
[106]. Szivek i Harris zbadali również zdolność komórek 
macierzystych UCB do przekształcania się w chrząstki 
w porównaniu z komórkami pochodzącymi ze szpiku 
kostnego i MSC tkanki tłuszczowej, początkowe wyniki 
są zachęcające [93]. Kilka laboratoriów pracuje nad 
wykorzystaniem SC krwi pępowinowej w regeneracji 
więzadeł [19]. W praktyce klinicznej są podejmowane 
również próby stosowania MSCs w  leczeniu wrodzo-
nej łamliwości kości czy skomplikowanych urazów. Sto-
suje się autologiczne przeszczepy, które przyspieszają 
odtwarzanie tkanki kostnej lub chrzęstnej [39]. 

Toczeń rumieniowaty

To przewlekła choroba autoimmunologiczna, spowodo-
wana wytwarzaniem autoprzeciwciał przeciwko tkance 
łącznej, co prowadzi najczęściej do zapalenia skóry, sta-
wów, nerek i innych narządów. Niedawno opublikowano 
dane badań klinicznych chińskich uczonych, którzy 
przeprowadzili allogeniczny przeszczep MSCs krwi 
pępowinowej u 16 chorych, opornych na standardowe 
leczenie. U wszystkich pacjentów po 15 miesiącach od 
przeszczepu zaobserwowano poprawę stanu klinicz-
nego, poprawiła się funkcja nerek, korzystnie zmieniły 
się wyniki badań serologicznych, wzrosła liczba lim-
focytów T regulatorowych oraz ustabilizował poziom 
cytokin prozapalnych [91].

Udar i uszkodzenie mózgu

Najbardziej powszechną przyczyną udaru jest niedo-
krwienie mózgu. Mózg jest bardzo wrażliwy na nie-
dotlenienie. Młodsze komórki nerwowe generowane 
z  UCB mają większą zdolność do regeneracji uszko-
dzonej tkanki mózgowej. W 2001 r. wykazano, że prze-
szczep komórek macierzystych UCB w  szczurzym 
modelu może odwrócić behawioralne i  fizyczne nie-
dobory związane z chorobą [16]. Badania dowiodły, że 
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sposobu leczenia. Niedawne badania wykazały, że 
MSCs mają zdolność do różnicowania w hepatocyty, 
a krew pępowinowa jest ich bogatym źródłem [88]. 
Podanie SC krwi pępowinowej złagodziło włóknienie 
wątroby u szczurów z marskością indukowaną tetra-
chlorkiem węgla. Ponadto, znaczącemu zahamowaniu 
uległa ekspresja czynnika wzrostu β, kolagenu typu 
I oraz aktyny mięśni gładkich [42]. Przeszczep UCB 
przyczynił się również do wyrównania homeostazy 
glukozy u zwierząt z  indukowaną marskością. MSCs 
zmniejszają insulinooporność, zwiększają ekspresję 
głównych enzymów, m.in. kinazy fosfatydylo-3-ino-
zytolu, kinazy białkowej B i C oraz obniżają stężęnie 
glikogenu. Aktywność dwóch ważnych enzymów glu-
koneogenezy: glukozo-6-fosfatazy oraz kinazy fos-
foenolopirogronianu również się bardzo obniżyła 
(40-50%) po transplantacji SC [43]. W  2010 r. prze-
prowadzono badania kliniczne przeszczepiając 30 
pacjentom z niewyrównaną marskością wątroby spo-
wodowaną przewlekłym zapaleniem wątroby typu B 
mezenchymalne komórki macierzyste UCB. Po roku 
obserwacji nie stwierdzono żadnych działań niepożą-
danych i powikłań. U osób po transplantacji znacząco 
zmniejszyło się wodobrzusze, terapia znacznie popra-
wiła funkcjonowanie wątroby, odnotowano wzrost 
stężenia albumin oraz zmniejszenie całkowitego stę-
żenia bilirubiny w surowicy [117]. 

Podsumowanie

Biologiczne właściwości komórek macierzystych oraz 
ich potencjalna możliwość zastosowania klinicznego 
powodują, że są przedmiotem dużego zainteresowania 
w świecie naukowym. Krew pępowinowa, ze względu 
na dużą liczbę multipotencjalnych komórek macie-
rzystych, niekompetencję immunologiczną, czystość 
wirusologiczną, dostępność i łatwość pobrania stała się 
głównym przedmiotem zainteresowań hematologów 
i transplantologów.

Według najnowszych doniesień komórki macierzyste 
nie tylko dają początek prekursorom hemato- i limfo-
poezy, ale prawidłowo stymulowane mogą tworzyć inne 
tkanki, tj. mięśnie, chrząstkę, komórki nerwowe, oste-
ocyty. Przeszczepy komórek macierzystych krwi pępo-
winowej wydają się szczególnie atrakcyjną strategią 
w hematologii w  leczeniu chorób układu krwiotwór-
czego: białaczki, chłoniaki, anemia, β-talasemia. Pod 
uwagę bierze się również wykorzystanie tkankowo ukie-
runkowanych komórek macierzystych w leczeniu m.in. 
udaru mózgu, parkinsonizmu, uszkodzenia rdzenia krę-
gowego, cukrzycy, toksycznego uszkodzenia wątroby 
czy chorób serca. 

Od czasu pierwszej transplantacji UCB na podstawie 
osiągnięć naukowych i  technicznych zaszły istotne 
zmiany. Banki krwi pępowinowej istnieją na wszystkich 
kontynentach, odnotowano ponad 21 000 przeszczepów 
krwi pępowinowej na całym świecie.

śniejsze doniesienia. Po przeszczepie MSCs-UCB mode-
lom mysim zaobserwowano znaczną redukcję złogów 
amyloidu, stężenie sekretazy 1 w surowicy oraz hiper-
fosforylacji białka tau. Poza tym poprawiły się funkcje 
uczenia i zapamiętywania. Naukowcy przypuszczają, że 
było to związane ze zmniejszeniem wydzielania cytokin 
prozapalnych i nasileniem wydzielania cytokin prze-
ciwzapalnych w mikrogleju [52]. Przedstawione wyniki 
prawdopodobnie w przyszłości będą mogły być wyko-
rzystane w leczeniu pacjentów z chorobą Alzheimera. 

Prowadzone są również badania nad leczeniem innych 
chorób neurodegeneracyjnych i  jak się okazuje prze-
szczep komórek macierzystych UCB może być skuteczną 
terapią w chorobie Parkinsona [22] oraz stwardnieniu 
zanikowym bocznym [30]. W obu przypadkach zaob-
serwowano opóźnienie wystąpienia objawów, progresji 
choroby, a i czas życia chorych zwierząt po przeszczepie 
wydłużył się. 

Uszkodzenie rdzenia kręgowego

Zdolność SC krwi pępowinowej do różnicowania w różne 
typy komórek nerwowych rozszerza możliwości ich 
zastosowania w  leczeniu innych urazów neurologicz-
nych w tym uszkodzenia rdzenia kręgowego. Szczury 
z  uszkodzonym rdzeniem kręgowym wykazywały 
znaczną poprawę już w 5 dobie po transplantacji UCB 
[85]. SC różnicowały się w neurony, poprawiły się zdol-
ności regeneracyjne aksonów oraz funkcje motoryczne 
leczonych zwierząt. Ekspresja GFAP i Ki-67 u zwierząt 
z urazem rdzenia kręgowego po transplantacji wskazuje 
na rozprzestrzenianie się astrogleju [24]. Przeszczep UCB 
poprawił percepcję zmysłową i mobilną w obszarze bio-
dra i uda u zwierząt z uszkodzonym rdzeniem. Zarówno 
rezonans jak i  tomografia potwierdziły regenerację 
rdzenia w miejscu wcześniejszego urazu [45]. U zwie-
rząt z niedowładem tylnej kończyny wywołanej uszko-
dzeniem rdzenia kręgowego podanie UCB poprawiło 
funkcjonowanie kończyny. W surowicy szczurów odno-
towano zmniejszone stężenie TNF-α oraz wzrost stęże-
nia IL-10, a także obecność czynnika neurotroficznego 
komórek glejowych GDNF i czynnika wzrostu śródbłonka 
naczyniowego [15]. W innym eksperymencie wykryto 
podwyższone stężenie cytokin, czynników wzrostu 
o działaniu neuroprotekcyjnym i naczyniotwórczym po 
transplantacji multipotencjalnych SC krwi pępowinowej. 
Leczone szczury wykazały poprawę w testach rucho-
wych, komórki były obecne tydzień po transplantacji, 
ale nie dłużej niż 6 tygodni [20]. Ponadto przeszczep UCB 
po urazie rdzenia kręgowego podwyższa stężenie m.in. 
metaloproteinazy 2 (MMP-2), redukuje powstawanie 
blizny glejowej zapewniając środowisko mechanizmom 
endogennej naprawy [101].

Marskość wątroby

Marskość jest następstwem długotrwałego procesu 
zapalnego wątroby. Jak dotąd nie ma skutecznego 
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