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Streszczenie
W większości oddziałów ginekologiczno-położniczych łożysko jest odpadem biologicznym. 
Przekazanie łożyska do banku tkanek umożliwia wykorzystanie go jako źródła tkanek do prze-
szczepów. W transplantologii najczęściej jest wykorzystywana błona owodniowa. Właściwości 
błony owodniowej decydują o jej przydatności w ochronie organizmu przed zakażeniami 
bakteryjnymi, redukcji utraty białek, płynów, elektrolitów, zmniejszenia bolesności miejsc 
oparzonych i przyspieszenia gojenia. Owodnia jest bogata w składniki odżywcze i ma niewielką 
immunogenność, dlatego często jest stosowana jako substytut skóry. W Polsce owodnia ludzka 
jest przygotowywana w bankach tkanek jako przeszczep biostatyczny lub biowitalny. Opra-
cowano różne metody przygotowania przeszczepów owodniowych tak, aby były skuteczne 
w leczeniu chirurgicznym i nie stwarzały ryzyka przeniesienia chorób zakaźnych. W artykule 
przedstawiono obecne zastosowanie kliniczne owodni ludzkiej i innych rodzajów przeszczepów 
przygotowanych z łożyska, przede wszystkim w leczeniu ran o różnej etiologii. Opisano również 
nowe możliwości wykorzystania przeszczepów owodniowych w innych schorzeniach. Prze-
szczepy takie są często alternatywną terapią w sytuacji, gdy standardowe leczenie nie przynosi 
pożądanych wyników. Mają one szczególne zalety w stosunku do wielu innych dostępnych 
bioaktywnych terapii, takie jak m.in. niski koszt, łatwość manipulacji, zdolność do promowa-
nia migracji komórek i ich proliferacji oraz stymulacji aktywności komórek macierzystych. 
Poza ludzkim materiałem tkankowym do ich przygotowania mogą być wykorzystane łożyska 
pozyskane od zwierząt jako alternatywne źródło tkanek do przeszczepów.

łożysko • błona owodnia • kosmówka • komórki macierzyste • leczenie ran • przeszczepy biostatyczne • 
przeszczepy biowitalne 

Summary

In the majority of obstetric and gynaecological wards, the fetal membranes along with the 
rest of the placenta are usually discarded as medical waste. However, donating placenta to 
the Tissue Bank may provide a highly valuable source of graft material. One of the most com-
mon tissues used in clinical transplantation is amniotic membrane. The unique properties 
of amnion make it highly beneficial not only in preventing bacterial infections, protein loss, 
fluids and electrolytes disturbances, but also in reducing burn wound pain and accelerating 
healing processes. Due to its abundance of nutrients and low immunogenicity, it is often used 
as a skin substitute. Human amnion may be prepared in tissue banks, as biostatic or biovital 
grafts. In order to increase surgical treatment efficiency and to prevent the risk of potential 
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WSTĘP

W większości oddziałów ginekologiczno-położniczy-
chłożysko jest odpadem biologicznym. Przekazanie 
go do banku tkanek umożliwia wykorzystanie go jako 
źródła tkanek do przeszczepów. Urodzone w  trze-
ciej fazie porodu łożysko ma kształt okrągłego worka 
o  średnicy 15–20 cm i  grubości 3 cm  [19]. Średnio 
waży 500 g, a proporcja w stosunku do masy dziecka 
wynosi 1:6 i zajmuje około 30% macicy. Jest zbudowane 
z dwóch części: płodowej i matczynej. Część płodowa 
składa się z kosmówki pokrytej od wewnątrz gładką 
i przezroczystą błoną owodniową. Od tej części łożyska 
odchodzi pępowina, umiejscowiona w środkowej czę-
ści. Matczyna część jest gąbczastą i chropowatą błoną 
doczesną. W  transplantologii najczęściej jest wyko-
rzystywana błona owodniowa. Jest to cienka, półprze-
puszczalna tkanka, w  życiu płodowym od wewnątrz 
wypełniona płynem owodniowym. Grubość owodni to 
0,02–0,5 mm [19]. Składa się z trzech warstw: nabłonka, 
błony podstawnej i  beznaczyniowej warstwy komó-
rek mezenchymalnych. Pojedyncza warstwa komórek 
nabłonkowych, spoczywająca na błonie podstawnej, 
obmywana jest płynem owodniowym. Błona podsta-
wowa jest zbudowana z  kolagenu typu I, II i  V oraz 
proteoglikanów. Mezenchymalne fibroblastopodobne 
komórki, otoczone substancją międzykomórkową, 
budują warstwę owodni, bogatą w kolagen. Ze względu 
na dużą zawartość proteoglikanów, glikoprotein i obec-
ność sieci niewłóknistego kolagenu typu III, ta war-
stwa owodni (granicząca bezpośrednio z kosmówką), 
przypomina w budowie histologicznej gąbkę o dużej 

wytrzymałości. Budowa ta sprawia, że w procesie przy-
gotowania przeszczepów łożyskowych można łatwo 
oddzielić mechanicznie owodnie od kosmówki [19]. 

PRZYGOTOWANIE PRZESZCZEPÓW OWODNIOWYCH DO 
WYKORZYSTANIA KLINICZNEGO

Przeszczepy w  bankach tkanek mogą być przetwa-
rzane różnymi metodami. Wiele alloprzeszczepów 
(pozyskanych od dawców tkankowych) i  ksenogra-
ftów (uzyskanych z tkanek zwierzęcych) jest całkowicie 
pozbawiana komórek. Proces usuwania komórek ma na 
celu wyeliminowanie immunoreaktywnych składników 
komórkowych i czynników białkowych, pozostawiając 
nienaruszony strukturalnie szkielet (biologicznie obo-
jętny). Szkielet jest zbudowany z  matrycy zewnątrz-
komórkowej. Taki zabieg zmniejsza ryzyko odrzucenia 
zarówno heteroprzeszczepów, jak i przeszczepów allo-
genicznych (np. ludzkiej skóry właściwej). 

Natomiast owodnia i  inne przeszczepy przygotowane 
z tkanek łożyska pochodzą z immunologicznie obojętnej 
tkanki. Tkanki płodowe zawierają niewielkie ilości anty-
genów HLA (ludzki antygen leukocytarny) i nie wywo-
łują odpowiedzi immunologicznej. W  związku z  tym 
wystarczy jedynie delikatne ich oczyszczenie w celu usu-
nięcia krwi i zbędnych pozostałości tkankowych, przy 
zachowaniu naturalnej aktywności biologicznej prze-
szczepu, bez całkowitego usuwania komórek. 

W celu zapewnienia skutecznego wykorzystania oma-
wianych przeszczepów, w  leczeniu chirurgicznym 

transmission of infectious diseases, a number of methods of amniotic graft preparation have 
been developed. This paper presents the current clinical possibilities of applying human am-
nion and other types of placenta tissue grafts in the treatment of wounds of various etiology. 
It also describes new application areas of fetal membranes for other diseases. Placental grafts 
are extensively used as an alternative therapy in situations when standard treatment does 
not produce desirable outcomes. The properties of placental grafts including i.a. low cost, 
easy manipulation, capability of promoting cell migration and proliferation and stimulation 
of stem cell activity, making them highly beneficial in comparison to many other bioactive 
therapies. The alternative source of graft preparation may also be harvested from animal 
placenta, which makes it an alternative source of supply to human tissues.

placenta • amniotic membrane • amniotic mesenchymal • stem cells • wound healing • biostatic grafts • 
biovital grafts
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w  temperaturze -80ºC do czasu transportu materiału 
na sterylizację radiacyjną. Przeszczepy transportuje 
się w temperaturze -70ºC zapewnionej przez suchy lód 
wypełniający pojemnik transportowy. 

Po sterylizacji przeprowadza się badania mikrobiolo-
giczne mające na celu dopuszczenie przygotowanych 
biostatycznych przeszczepów owodni do użytku klinicz-
nego. Po uzyskaniu ujemnych wyników badań mikrobio-
logicznych oraz dopuszczeniu do użytku klinicznego na 
podstawie dokumentacji medycznej dawcy, przeszczepy 
mogą być wykorzystane.

Najczęstszym sposobem konserwacji przeszczepów 
tkankowych, w celu zapobiegania ich degradacji, jest 
kriokonserwacja, czyli zamrażanie w niskich temperatu-
rach. Zamrażanie to może zapobiec zniszczeniu tkanek, 
przez obniżenie aktywności enzymatycznej i chemicz-
nej, przy jednoczesnym hamowaniu wzrostu mikroor-
ganizmów. Kriokonserwowane przeszczepy wymagają 
jednak specjalistycznego transportu i  przechowywa-
nia oraz nadzoru temperaturowego tych procesów. Do 
tego celu konieczne jest wykorzystanie ciekłego azotu, 
suchego lodu lub niskotemperaturowych zamrażarek 
często w temperaturze -80 lub -150°C. W kriokonserwa-
cji konieczne jest zastosowanie krioprotektantów, takich 
jak dimetylosulfotlenek (DMSO) czy gliceryna, w celu 
zmniejszenia formowania się kryształów lodu w komór-
kach. Lód wewnątrz komórek może zniszczyć ich błony 
i uszkodzić macierz zewnątrzkomórkową. Zastosowa-
nie krioprotektantów może jednak być cytotoksyczne 
w wysokich stężeniach lub przy dłuższym czasie ekspo-
zycji, co wymaga starannego wypłukania ich z tkanek 
przed przeszczepem. 

Coraz bardziej popularną alternatywą dla kriokonser-
wacji jest odwodnienie tkanek, które można przeprowa-
dzić przez ich liofilizację, czyli suszenie sublimacyjne. 
Odwodnienie chroni tkanki, bez konieczności zamraża-
nia ich w suchym lodzie czy ciekłym azocie. Istnieje jed-
nak ryzyko, że proces ten może zmienić mikrostrukturę 
tkanek i ich macierz zewnątrzkomórkową.

Przeszczepy owodniowe mogą być dodatkowo wyjała-
wiane, aby zmniejszyć ryzyko chorób zakaźnych pochodzą-
cych z tkanki dawcy. Wprawdzie są one przygotowywane 
w warunkach aseptycznych, lecz nie zapewnia to całkowi-
tego bezpieczeństwa mikrobiologicznego. Dlatego w celu 
zmniejszenia ryzyka zakażenia bakteryjnego lub wiruso-
wego, przeprowadzana jest sterylizacja np. promieniowa-
niem gamma albo napromieniowaniem wiązką elektronów. 
Wysokie poziomy promieniowania mogą potencjalnie sie-
ciować i wywoływać denaturację białek w obrębie tkanki 
podanej napromieniowaniu. Podstawową jednak zaletą 
tego procesu jest zachowanie aktywności biologicznej 
wyjałowio nych tkanek zarówno klinicznie, jak i w bada-
niach in vitro [15, 28]. Dane te sugerują, że sterylizacja zna-
cząco nie zmniejsza aktywności biologicznej przeszczepów 
owodniowych, a dodatkowo zapewnia maksymalne bezpie-
czeństwo pacjentów [9, 15, 28].

i minimalizacji ryzyka przeniesienia chorób zakaźnych, 
opracowano różne metody przygotowania przeszczepów 
z tkanek płodowych.

Łożysko rodzi się w trzeciej fazie porodu i w większości 
jednostek medycznych klasyfikowane jest jako odpad 
biologiczny. Matka może zdecydować się na oddanie 
łożyska do banku tkanek wówczas, gdy nie zagraża to 
zdrowiu jej ani dziecka. Łożyska są zazwyczaj pozyski-
wane podczas cięć cesarskich. Dzięki tej procedurze 
można uzyskać materiał tkankowy w warunkach asep-
tycznych bez przechodzenia przez kanał rodny. Daw-
czynie muszą zostać przebadane w  kierunku chorób 
zakaźnych, w tym HIV (ludzki wirus niedoboru odpor-
ności), zapalenia wątroby typu B i C oraz kiły, zgodnie 
z obowiązującymi wymogami prawnymi. 

Pozyskane łożyska są płukane w roztworze soli fizjolo-
gicznej, po czym umieszczone w dokładnie opisanym 
pojemniku transportowym wypełnionym płynem trans-
portowym. Płyn to roztwór soli fizjologicznej i antybio-
tyków. Skład mieszaniny antybiotyków jest odpowiednio 
dobrany zgodnie z aktualną sytuacją mikrobiologiczną 
szpitala. Pojemnik transportowy z materiałem tkanko-
wym musi zostać oznakowany w sposób jednoznacznie 
pozwalający na identyfikację, Do czasu transportu do 
banku tkanek materiał tkankowy, powinien być prze-
chowywany w specjalnej lodówce w temperaturze +4ºC. 

Następny etap to końcowa kwalifikacja materiału tkanko-
wego, przeprowadzana po uzyskaniu wszystkich niezbęd-
nych danych, w tym wyników badań wirusologicznych 
dawczyń. Po zakończeniu kwalifikacji pozyskane łożysko 
jest transportowane do pomieszczenia banku tkanek, 
w celu dalszej preparatyki. W laboratorium przeznaczo-
nym do obróbki materiału tkankowego, w warunkach 
sterylnych pod komorą laminarną są przygotowywane 
przeszczepy owodniowe (ryc. 1). Owodnia jest podda-
wana pięciokrotnemu cyklowi płukań w roztworze soli 
fizjologicznej na wytrząsarce w temperaturze +4ºC. Każde 
płukanie trwa 5 minut. Po przeniesieniu owodni pod 
komorę laminarną następuje ręczne oddzielenie owodni 
od warstwy kosmówkowej. Owodnię należy wypłukać 
w roztworze soli fizjologicznej o temperaturze +4ºC. Płu-
kanie powtarza się do czasu uzyskania czystego roztworu. 
Następnie owodnię rozkłada się na szklanej płytce stoma-
tologicznej i sterylnymi gazikami usuwa nadmiar krwi 
i śluzu. Kolejny etap preparatyki polega na odcięciu skal-
pelem nierównych fragmentów, a  następnie na zmie-
rzeniu powierzchni przeszczepów. Tak przygotowane 
przeszczepy są pakowane próżniowo do trzech sterylnych 
woreczków. Na drugim worku opakowaniowym naklejana 
jest etykieta z kodem znakowania tkanek ISBT 128 (Inter-
national Standard for Blood Transfusion). Kod zawiera 
takie informacje jak: nazwa przeszczepu, numer donacji, 
powierzchnię przeszczepu oraz dane teleadresowe banku 
tkanek, w którym przeszczep został wypreparowany. Na 
etykiecie znajduje się również wskaźnik przeprowadzenia 
procesu sterylizacji. Tak oklejone i oznaczone przeszczepy 
zapakowane w  potrójne woreczki, są przechowywane 
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Dane literaturowe wskazują na skuteczność zastosowania 
przeszczepu owodniowego w leczeniu owrzodzeń stopy 
cukrzycowej (DFUs – diabefic foot ulcer) [7]. W badaniach 
tych połączono zastosowanie przeszczepu owodniowego 
z opatrunkami typu Total Contact Cast (TCC). TCC to dobrze 
dopasowane, częściowo usztywniające stopę, opatrunki 
z lekkiego gipsu, pozwalającena odciążenie chorej stopy bez 
większych ograniczeń. Do ich wykonania stosuje się szybko 
utwardzalne włókna syntetyczne, których ułożenie wokół 
stopy daje równomierny rozkład nacisku, zarówno na skórę 
nieuszkodzoną, jak i bezpośrednio na ranę i jej najbliższe 
otoczenie. Rana musi być wcześniej prawidłowo oczysz-
czona i zabezpieczona. Zastosowanie owodni w połączeniu 
z TCC, doprowadziło do zamknięcia rany w przebiegu DFUs 
u wszystkich badanych, w tym u pacjentów ze skompliko-
wanym owrzodzeniem stopy cukrzycowej, trwającym co 
najmniej 1 rok, u których nie uzyskano pozytywnych wyni-
ków, stosując standardowe leczenie [1].

ZASTOSOWANIE BŁONY OWODNIOWEJ W REGENERACJI 
NERWÓW I CHRZĄSTKI

Wykazano przydatność substancji zewnątrzkomórko-
wej owodni w regeneracji nerwów obwodowych [22]. 
Ponadto stwierdzono, iż błona owodniowa jest biode-
gradowalnym skafoldem z unikalnymi właściwościami 
biochemicznymi i mechanicznymi sprzyjającymi rege-
neracji nerwowej  [22]. Przedstawiono również możli-
wość wykorzystania owodni pozbawionej komórek jako 
warstwy odżywiającej dla części komórek macierzystych 
potrzebnych do różnicowania neuronów [20]. Może ona 
także służyć jako nośnik chondrocytów i być wykorzy-
stywana w regeneracji chrząstki [12]. 

ZASTOSOWANIE BŁONY OWODNIOWEJ W GINEKOLOGII 

Zespół Ashermana cechuje się obecnością zrostów macicy 
powstałych podczas gojenia się endometrium, co może 
doprowadzić do częściowej lub całkowitej niedrożno-
ści jamy macicy [19]. Objawia się to u pacjentek skąpymi 
miesiączkami (utrata krwi poniżej 30 ml) lub brakiem 
miesiączek, niepłodnością lub innymi komplikacjami 
okołoporodowymi. Zwłóknienia te leczy się histerosko-

Każda technika przygotowania przeszczepów owodnio-
wych ma swoje zalety i wady. Jednak jej podstawowym 
celem jest przetwarzanie tkanek w sposób zapewnia-
jący maksymalne bezpieczeństwo pacjentów. Procedura 
przygotowania przeszczepów musi dodatkowo zachować 
naturalne właściwości i  aktywność biologiczną prze-
szczepów, co zapewnia maksymalną ich skuteczność, 
w tym wspomaganie gojenia ran. 

ZASTOSOWANIE KLINICZNE PRZESZCZEPÓW 
PRZYGOTOWANYCH Z ŁOŻYSKA

Dotychczasowe zastosowania kliniczne udowodniły nie-
zwykłą skuteczność przeszczepów, które można przygo-
tować z łożyska. Najczęściej jest wykorzystywana błona 
owodniowa. Jednowarstwową owodnię stosuje się od 
wielu lat w celu gojenia powierzchni oczu. 

ZASTOSOWANIE BŁONY OWODNIOWEJ W LECZENIU RAN 

W  Polsce wykorzystanie owodni w  leczeniu rozle-
głych ran skóry ogranicza się do jednego monospe-
cjalistycznego szpitala. Związane jest to z istnieniem 
w strukturze tego szpitala Banku Tkanek, w którym 
przygotowywane są przeszczepy owodniowe o dużej 
powierzchni, dostosowane do leczenia rozległych 
ubytków skóry. Bank Tkanek przygotowuje zarówno 
przeszczepy o  wymaganej powierzchni, jak również 
o określonych właściwościach (krioprezerowane lub 
liofilizowane, biostatyczne lub biowitalne), w  zależ-
ności od indywidualnego zapotrzebowania klinicz-
nego [27]. Poza zaopatrywaniem rozległych ubytków 
skóry, o  wiele częściej leczenia miejscowego wyma-
gają płytkie rany. U  pacjentów z  płytkimi ubytkami 
skóry, powstałymi w  wyniku oparzeń (termicznych, 
chemicznych), urazów mechanicznych, czy toksycz-
nej epidermolizy naskórka (TEN), przeszczep owodni 
jest podstawową chirurgiczną metodą leczenia  [11, 
25]. Dzięki właściwościom błony owodniowej jest alter-
natywną metodą leczenia poważnych ubytków skóry, 
w stosunku do standardowego leczenia z wykorzysta-
niem przeszczepów własnych pacjenta [3, 4, 7, 18]. 

Ryc. 1. Wybrane etapy produkcji allogenicznych, biostatycznych przeszczepów owodni ludzkiej: 1 – etap płukania pozyskanej błony płodowej, 2 – etap przycinania 
nierównych fragmentów i pomiar powierzchni przeszczepów, 3 – oznakowanie przeszczepów w systemie znakowania tkanek – ISBT 128, 4 – pakowanie przeszczepu 
przed sterylizacją radiacyjną
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nowotworowych nie miała istotnych statystycznie różnic 
między świeżą i zamrożoną błoną owodniową. Te obie-
cujące wyniki wskazują, że właściwości indukcji śmierci 
komórek nowotworowych i antyangiogeniczne właści-
wości błony owodniowej są utrzymywane nawet w przy-
padku błony kriokonserwowanej [21]. 

ZASTOSOWANIE BŁONY OWODNIOWEJ W ZAPOBIEGANIU 
POWSTAWANIA BLIZN

Inną obiecującą cechą błony owodniowej jest zdolność 
do redukcji tkanki bliznowatej – jako tkanka płodu 
znacznie minimalizuje bliznowacenie [17]. Wykazano, 
że ludzkie komórki nabłonka pochodzenia owodnio-
wego sprzyjają gojeniu się ran i hamują powstawanie 
blizn w mechanizmie parakrynnym [29]. Mikropęche-
rzyki błonowe (egzosomy), pochodzące z ludzkich komó-
rek nabłonka owodniowego, wykorzystano w leczeniu 
ran i hamowaniu powstawania blizn na modelu zwie-
rzęcym. Udowodniono zmniejszenie odkładania się 
macierzy pozakomórkowej (ECM – extracellular matrix), 
przy zastosowaniu egzonów pochodzenia owodniowego 
(w stężeniu 100 μg/ml). Proces ten prawdopodobnie był 
spowodowany zwiększeniem ilości metaloproteinazy-1 
(MMP-1) w skórze [29]. Leczenie to znacząco poprawiło 
gojenie się ran skóry u badanych zwierząt, dzięki tworze-
niu się uporządkowanych włókien kolagenowych [29]. 

WYKORZYSTANIE KLINICZNE WIELOWARSTWOWEGO 
PRZESZCZEPU OWODNI I KOSMÓWKI (DHACA)

Przeszczepy przygotowane z  łożyska mogą zawierać 
pojedynczą warstwę tkanki owodniowej albo owodnia 
może być połączona z warstwą kosmówki, tworząc wie-
lowarstwowy przeszczep. Połączenie błony owodniowej 
i kosmówki jest wykorzystywane w przygotowaniu grub-
szych przeszczepów.

Porównano skuteczność aseptycznie przygotowanej 
owodni i kosmówki (dHACA – dehydrated human amnion 
and chorion allograf), ze standardowym leczeniem nie-
gojących się przewlekłych owrzodzeń stopy cukrzycowej 
DFUs. Udowodniono, że aseptycznie przygotowany opa-
trunek owodni i kosmówki leczy rany w stopie cukrzyco-
wej istotnie szybciej niż standardowe leczenie. Po 6 i 12 
tygodniach stosowania dHACA dochodziło do wyleczenia 
ran, z minimalnymi stratami przeszczepu [8]. 

WYKORZYSTANIE KLINICZNE INNYCH RODZAJÓW 
PRZESZCZEPÓW ŁOŻYSKOWYCH

Wprawdzie badania naukowe i kliniczne koncentrowały 
się głównie na błonie owodniowej, coraz częściej inne 
tkanki łożyskowe budzą znaczące zainteresowanie jako 
przeszczepy tkankowe, wspierające gojenie się ran. Ze 
względu na strukturalne i funkcjonalne różnice, tkanki 
łożyskowe mogą dostarczać alternatywnych produktów 
wykorzystywanych w leczeniu ubytków skóry różnego 
pochodzenia. Budowa strukturalna i biologiczny skład 
pępowiny i  płynu owodniowego wskazuje, iż podob-

powo, jednak dodatkowe zastosowanie błon owodniowych 
polepsza regenerację endometrium. W badaniach, które 
obejmowały ocenę bezpieczeństwa i skuteczności prze-
szczepu błony owodniowej po leczeniu histeroskopowym, 
udowodniono zmniejszenie nawrotów zrostów i lepszą 
regenerację endometrium [19].

ZASTOSOWANIE BŁONY OWODNIOWEJ W STOMATOLOGII 

Błona owodniowa została również wykorzystana w lecze-
niu choroby Millera klasy I i II recesji dziąseł. W bada-
niach tych porównano skuteczność błony owodniowej 
z przeszczepem autologicznego nabłonka jamy ustnej. 
Wyniki tych badań wykazały, że zastosowanie zamiast 
autologicznego przeszczepu błony śluzowej jamy ustnej 
– błony owodniowej, ma porównywalne działanie, elimi-
nując przy tym konieczność powstania rany w miejscu 
dawczym, co ma decydujący wpływ na samopoczucie 
pacjenta. Przedstawione badania przemawiają za zasto-
sowaniem błony owodniowej, jako alternatywy dla prze-
szczepu autologicznego [16]. Błona owodniowa została 
również wykorzystana w  leczeniu stanów zapalnych 
przyzębia  [13]. W  badaniach klinicznych porównano 
skuteczność błony owodniowej w połączeniu z odbiał-
czoną, zmineralizowaną kością wołową (BBM – bovine 
bone mineral), w  stosunku do membrany kolageno-
wej (CM – collagen membrane) z BBM. Wykazano, że 
zarówno zastosowanie błony owodniowej, jak również 
membrany kolagenowej w  połączeniu z  odbiałczoną 
zmineralizowaną kością wołową BBM, poprawia stany 
przyzębia u badanych pacjentów. Błona owodniowa nie 
powodowała znaczącej recesji dziąsła. Dzięki swym wła-
ściwościom jest rozpatrywana jako nowa membrana 
barierowa w leczeniu tych schorzeń [14]. Innym scho-
rzeniem z zakresu chirurgii szczękowo-twarzowej jest 
pourazowe zesztywnienie stawu skroniowo-żuchwo-
wego, ograniczające funkcję żuchwy. Błona owodniowa 
ze względu na zdolność do dopasowania anatomicz-
nego, nieimmunogenny charakter i niski koszt pozyska-
nia została wykorzystana w leczeniu następstw urazu, 
które są odpowiedzialne za ograniczenie funkcjonalno-
ści żuchwy. W badaniu wykazano, że błona owodniowa 
jest biozgodnym materiałem mogącym znaleźć zasto-
sowanie w chorobie zesztywnienia stawu skroniowo-
-żuchwowego, aby zapobiec nawrotom i doprowadzić do 
odzyskania zadawalającej funkcjonalności [2]. 

WYKORZYSTANIE BŁONY OWODNIOWEJ W CHOROBIE 
NOWOTWOROWEJ

W badaniach in vitro wykazano przydatność błony owo-
dniowej w leczeniu chorych nowotworowo ze względu 
na jej właściwości, takie jak zahamowanie angiogenezy 
i wydzielania czynników proapoptotycznych. Badanie 
miało na celu ocenę: wpływu kriokonserwowanej błony 
owodniowej na indukcję śmierci komórek nowotworo-
wych i jej właściwości antyangiogenne. Komórki nowo-
tworowe traktowano świeżą i zamrożoną błoną, oceniając 
ich angiogenezę, a także poziomy czynników antyangio-
gennych. Wykazano, że żywotność hodowanych komórek 
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klinicznym na przeszczepy. Alternatywnym źródłem 
tkanek do przeszczepów mogą być łożyska pobrane od 
zwierząt. Nasz zespół badawczy przeprowadził wstępne 
badania, w ramach których pozyskano łożyska od świni 
transgenicznych, wypreparowując z nich przeszczepy 
owodniowe. Z  badań tych wynika, że preparatyka 
owodni świńskiej nie różni się w  większym stopniu 
od preparatyki owodni ludzkiej. W wyniku przepro-
wadzonych badań, z jednego pobrania łożysk od zwie-
rząt transgenicznych przygotowano znacząco więcej 
przeszczepów w porównaniu do przeszczepów przy-
gotowanych z materiału ludzkiego, co stanowi znaczną 
przewagę łożysk zwierzęcych w stosunku do tkanek 
ludzkich. Należy jednak zaznaczyć, że jest to jedynie 
alternatywne źródło i  nie powinno zastąpić łożysk 
pochodzenia ludzkiego.

PODSUMOWANIE

Łożyska mają ogromny potencjał jako źródło tkanek do 
przygotowania przeszczepów biostatycznych i biowi-
talnych. Ich preparatyka jest przeprowadzana w ban-
kach tkanek, zgodnie z obowiązującymi standardami 
i według opracowanych procedur. Tkanki łożyska są 
immunologicznie uprzywilejowane jako błony łączące 
matkę z płodem i wykazujące dużą tolerancję immu-
nologiczną. Wyniki badań klinicznych wskazują, że 
zapewniają znaczącą poprawę procesu gojenia przez 
dostarczenie cytokin, które zmieniają środowisko rany 
i stymulują komórki endogenne, promując naturalny 
proces gojenia się ubytków skóry. Unikalne cechy tych 
przeszczepów wpływają na ich kliniczne wykorzystanie 
w leczeniu ran przewlekłych, oparzeń, w zespole Lyella, 
w  chirurgii plastycznej i  rekonstrukcyjnej, a  także 
w wielu innych dziedzinach medycyny, m.in. w medy-
cynie sportowej. Przeszczepy łożyskowe są często alter-
natywną terapią w sytuacji, gdy standardowe leczenie 
nie przynosi pożądanych wyników. Przeszczepy te 
mają szczególne zalety w  stosunku do wielu innych 
dostępnych bioaktywnych terapii, w tym niski koszt, 
łatwość manipulacji, niską immunogenność i  anty-
bakteryjne właściwości, modulację stanu zapalnego, 
zdolność do promowania migracji komórek i ich proli-
feracji oraz stymulacji aktywności komórek macierzy-
stych. Te reakcje komórkowe wpływają pozytywnie na 
proces gojenia ran przez przyspieszanie przebudowy 
tkanek i hamowanie bliznowacenia. Niski koszt przy-
gotowania przeszczepów, brak dylematów etycznych, 
sprzyja coraz większemu klinicznemu wykorzystaniu 
tkanek łożyskowych. Coraz częściej, mimo wzrastają-
cej świadomości społecznej kobiet, a co za tym idzie 
zwiększenia dawstwa owodni, kliniczne zapotrzebowa-
nie na tego typu przeszczepy przewyższa ich dostęp-
ność. Z powodu wykazanych wyżej zalet przeszczepów 
łożyskowych, konieczne jest podjęcie działań mają-
cych na celu upowszechnienie i zwiększenie wiedzy na 
temat możliwości ich klinicznego wykorzystania oraz 
zbudowanie sieci współpracy między szpitalami gine-
kologiczno-położniczymi a bankami tkanek. 

nie jak błona owodniowa, mogą z powodzeniem zostać 
zastosowane klinicznie. Przeszczepy o większej grubości 
sprawdzają się w przypadkach, gdy istnieje konieczność 
przyszycia ich do rany. Przeszczepy płynne stwarzają 
natomiast możliwość implantacji do miejsca docelowego 
przez iniekcję. Oprócz pępowiny również galareta Whar-
tona może być wykorzystana klinicznie. 

Zarówno pępowina, jak i galareta Whartona mają dużą 
zawartość kwasu hialuronowego i  liczne regulatorowe 
czynniki wzrostu i cytokiny. Ze względu na większą gru-
bość pępowiny w stosunku do błony owodniowej, pępo-
wina może być łatwiejsza do manipulacji, w sytuacji, gdy 
pożądany jest grubszy przeszczep do leczenia głębokich 
ran. Warto zwrócić również uwagę, iż skład białek regula-
torowych przyspieszających gojenie – zawartych w pępo-
winie jest porównywalny do występującego w owodni. 

Płyn owodniowy może być podany do rany w postaci 
płynnego przeszczepu przez iniekcję. Zawiera czyn-
niki wzrostu, cytokiny, białka, węglowodany, lipidy, 
hormony, elektrolity, kwas hialuronowy, a  także inne 
składniki odżywcze, pełniące funkcję ochronną i regu-
latorową procesu zapalnego i  promując procesy 
regeneracyjne  [6, 10, 26]. Mimo nielicznych danych 
literaturowych dotyczących płynu owodniowego, ist-
nieją badania wskazujące, że wstrzyknięcie płynu owo-
dniowego jest bezpieczne, zmniejsza odczuwanie bólu 
u pacjentów i wspomaga gojenie ran [5, 24]. Na mode-
lach przedklinicznych w badaniach in vivo wykazano, 
że płyn owodniowy ułatwia gojenie się ran oparzenio-
wych czy ubytków chrząstki, kości, ścięgna i urazów ner-
wów [3, 23]. Urazy powstałe podczas uprawiania sportów 
można leczyć z wykorzystaniem iniekcji płynnych prze-
szczepów, uzyskanych z tkanek łożyska. Leczenie takie 
stosowano w łagodzeniu bólu i do przyspieszania goje-
nia tkanek miękkich, jak również w stanach zapalnych 
w urazach powięzi podeszwy [28]. 

ŁOŻYSKO JAKO ŹRÓDŁO KOLAGENU

Łożysko jest również bogatym źródłem kolagenu, zwłasz-
cza kolagenu typu I. Dlatego też kolagen pochodzenia 
łożyskowego jest obecnie przedmiotem badań jako źródło 
do opracowania rusztowań kolagenowych w postaci gąbki 
lub jako wypełniacz pustych przestrzeni w istniejących 
matrycach (np. AmnioFill™, MiMedx Group, Inc.). Ponadto 
w niezwiązanej postaci, oczyszczony kolagen pochodzenia 
łożyskowego, stosuje się również do wytwarzania usiecio-
wanych włókien kolagenowych, do produkcji nici i mate-
riałów stosowanych w regeneracji ścięgien (np. CollaFix™, 
MiMedx Group, Inc.).

ŁOŻYSKA ODZWIERZĘCE JAKO NOWE ŹRÓDŁO TKANEK DO 
PRZESZCZEPU

Mimo coraz większej świadomości społecznej, która 
zwiększa ludzkie dawstwo owodni, w ośrodkach opa-
rzeniowych brakuje błon owodniowych do przeszczepu. 
Spowodowane jest to wzrastającym zapotrzebowaniem 
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