Maticne celice

IZ POPKOVNICNE KRVI



Maticne celice iz popkovni¢ne krvi vse od njihovega odkritja predstavljajo velik potencial
za uporabo v medicini. Popkovnic¢na kri se Ze uporablja za zdravljenje vec kot 80 bolezni
(Therapies with cord blod, b.d.), med drugim veliko vrst rakavih obolenj, genskih in krvnih
bolezni.
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1. Maticne celice

Mati¢ne celice so edinstvene, saj vodijo nara-
vno zdravljenje in celjenje nasega telesa skozi
celotno Zivljenje. Vsaki¢, ko se urezemo, zlomi-
mo kost ali zbolimo, so mati¢ne celice tiste, ki
vodijo celjenje in obnavljanje tkiva. Obenem
nadomescajo celice, ki so bile med procesom
staranja unicene, in s tem skrbijo za nemote-
no delovanje nasih organov. Od ostalih celic se
razlikujejo po tem, da so obdrzale sposobnost
diferenciacije, kar pomeni, da so se sposobne
razviti v veliko Stevilo raznovrstnih celic in jih
nadomestiti. V telesu imamo ve¢ kot 200 ra-
zli¢nih vrst celic, ki se obnavljajo z razli¢nimi
asimetri¢nimi delitvami.

Odrasle ali somatske mati¢ne celice pred-
stavljajo malostevilno populacijo dolgozivih
mati¢nih celic, ki prebivajo v nediferenciranem
stanju v vseh diferenciranih odraslih tkivih in
katerih funkcija je klju¢nega pomena za ohran-
itev homeostaze tkiva in za ustrezno rast ter
regeneracijo po poskodbi ali bolezni. Iz tega
izhaja domneva, da je staranje organizma v ve-
liki meri neposredna posledica izgube funkcije
mati¢nih celic. (Rando, 2006) Mati¢ne celice
se ohranjajo v ¢loveskih tkivih vse zivljenje in
nadomescajo celice, ki propadajo zaradi nor-
malne obnove tkiv, poskodb ali bolezni. Ven-
dar funkcija mati¢nih celic v tkivih kot so kri,
mozgani, skeletne misice, koza itd. upada s sta-
rostjo; Stevilo matic¢nih celic v tkivih se manjsa.
(Signer in Morrison, 2013)

Glede na dejstvo, da se Stevilo mati¢nih celic
v telesu s starostjo zmanjsuje, biobancnistvo
ponuja moznost shranjevanja lastnih mati¢nih
celic, s ¢imer jih ohranimo za potencialno
zdravljenje. Shraniti je mogoce mati¢ne ce-
lice iz razli¢nih tkiv. Viri razli¢nih vrst mati¢nih
celic, ki jih lahko shranimo in/ali uporabimo
za zdravljenje, so predvsem kostni mozeg,
mascobno tkivo, stimulirana periferna kri,
popkovnic¢na kri in popkovnica, zobna pulpa
idr. V odrasli dobi lahko mati¢ne celice v vec-
jem Stevilu (zadostnem za potencialno zdravl-
jenje) pridobimo predvsem iz kostnega mozga
in mas¢obnega tkiva. Zaradi lazje dostopno-
sti mas¢obnega tkiva se uveljavlja tudi bio-
bancnistvo mati¢nih celic mascobnega tkiva.
(Kregar Velikonja, Leskovic in Starc, 2016)
Popkovni¢na kri je med najpogosteje upora-
bljenimi viri mati¢nih celic za zdravljenje. Ob
porodu se z mati¢nimi celicami bogato pop-
kovni¢no kri in popkovnico obicajno zavrze,
vendar celi¢cne banke omogocajo, da ta tkiva
shranimo za morebitno zdravljenje v prihod-
nosti. V zadnjih dveh desetletjih se je pred-
vsem uveljavilo shranjevanje mati¢nih celic iz
popkovnic¢ne krvi, ki je bogata zlasti s krvot-
vornimi celicami in se Ze uspesno uporablja
za zdravljenje. Popkovni¢na kri vsebuje malo
mezenhimskih mati¢nih celic, ki se uporabljajo
za obnovo strukturnih tkiv. Le te so v ve¢jem
Stevilu prisotne v popkovnici, ki je enako kot
popkovnicna kri zelo lahko dostopno tkivo za
bioban¢nistvo, saj ga dobimo ob porodu z ne-
invazivnim postopkom.



2. Avtologno in alogensko cdvawljenye

Poznamo dve vrsti zdravljenja z mati¢nimi celicami. Zdravljenje z lastnimi mati¢nimi celicami (avtologno)
in zdravljenje z darovanimi mati¢nimi celicami (alogensko).

Ceprav se za zdravljenje danes uporabljajo pretezno alogenske mati¢ne celice popkovni¢ne krvi, se
moznosti uporabe Sirijo in dajejo obete tudi za avtologno uporabo pri Stevilnih indikacijah. (Therapies
with cord blod, b.d.)

Slika 1: Skupek mati¢nih celic.
Vir: http://www.nhs.uk/news/2014/01January/Pages/Breakthrough-in-stem-cell-creation-using-acid-bath.aspx

. e . . e o
3. Lakay maticne celice iz popkovnicne kiws?
Popkovnicna kri je bogat vir predvsem hematopoetskih mati¢nih celic, vsebuje pa tudi druge tipe mati¢nih
celic in progenitornih mati¢nih celic, kot so : epitelijske (Berger, Adams in Tigges, 2006) in endotelijske

progenitorne celice (Ingram idr., 2004), mezenhimske in somatske mati¢ne celice (Kogler idr., 2004) ter
neuralne progenitorne celice (Chen idr., 2005).

Nastetih je nekaj prednosti popkovnic¢ne krvi glede na ostale vire mati¢nih celic, npr. kostni mozeg ali
mascobno tkivo:

e postopek pridobivanja je neinvaziven in nebole¢ tako za novorojencka kot za mamo,

e mati¢ne celice popkovni¢ne krvi lahko uporabijo tudi bliznji sorodniki darovalca, saj je tveganje
za bolezen presadka proti gostitelju niZja kot pri ostalih virih mati¢nih celic,

e celice so stare komaj 9 mesecev in so tako najmlajsi mozen vir mati¢nih celic,

e nimajo Se okoljsko pogojenih nakopicenih mutacij, ki jih dobimo med zZivljenjem in epigenetskih
sprememb povezanih s staranjem,

e maticne celice iz popkovni¢ne krvi manj pogosto povzrocijo GvHD - akutno in kroni¢no bolezen
presadka proti gostitelju. (Swijnenburg idr., 2005)



Kaj pa slabosti?

Volumen popkovni¢ne krvi in Stevilo mati¢nih celic v njej je omejeno, vendar postopke za njihovo pom-
nozevanje uspesno razvijajo (Chaurasia idr., 2014), zaradi nizjega Stevila mati¢nih/progenitornih celic je
pri transplantaciji popkovni¢ne krvi pocasnejsa regeneracija krvnih celic, cena enote popkovni¢ne krvi, ki
je primerna za klini¢no uporabo, je visoka.

Zaradi nastetih prednosti in hitrega razvoja ter izboljSav uporabe maticnih celic iz popkovni¢ne krvi je
shranjevanje tega tipa mati¢nih celic v visokem porastu. Prva javna biobanka je bila ustanovljena leta
1993 v New Yorku.

. . o . . . .
4. Kalere Oolexns lahko cdvavimo o maticnime celicans
o - UV .
(e popkovnicne kiwe?
Zdravljenje z mati¢nimi celicami iz popkovni¢ne krvi Se vedno zajema predvsem transplantacije za zdravl-
jenje v onkologiji, zdravljenje imunskih bolezni in hematoloskih obolenj. Klju¢nega pomena za terapevts-
ko uporabo mati¢nih celic popkovni¢ne krvi je varnost njihove uporabe pri avtologni intravenski trans-
plantaciji (Buzanska, Jurga, Stachowiak, E. Stachowiak, M. in Domanska-Janik, 2006). Prva transplatnacija z
mati¢nimi celicami popkovnic¢ne krvi je bila opravljena leta 1988 pri pacientu - de¢ku obolelem za Falconi-
jevo anemijo. Dr. Gluckmann in dr. Kurzberg sta se takrat odlocila za alternativen vir krvotvornih mati¢nih
celic in sta namesto kostnega mozga uporabila HLA-skladno popkovni¢no kri novorojene sestrice (Gluck-
man idr., 1989). Po rojstvu sestrice so kri s postopkom krioperverzacije shranili do dneva operacije.
Uspesna transplantacija (pacient je ziv Se danes), je odgovorila na dve klju¢ni vprasaniji:
e da je celice mozno zamrzniti s postopkom krioperzervacije in jih nato ¢ez ¢as uspesno odmrzn-
iti in uporabiti
e da zgolj en vir - novorojenec darovalec, lahko vsebuje zadostno koncentracijo krvotvornih
maticnih celic potrebnih za uspe$no zdravljenje (Gluckman, 2009).

Ta aplikacija je tako odprla vrata novi obliki zdravljenja in mnozi¢nemu shranjevanju mati¢nih celic iz
popkovnicne krvi.

Po spodbudnih rezultatih transplantacij tkivno skladne popkovnic¢ne krvi sorojencem (Gluckman idr.,
1989), so zaceli pri otrocih in odraslih transplantirati tudi tkivno neskladno popkovni¢no kri (Wagner in
sod, 1996). Pri transplantacijah, pri odraslih bolnikih zaradi potreb po visjih odmerkih krvotvornih mati¢nih
celic, vse pogosteje uporabljajo zdruzene dvojne vzorce popkovnicne krvi (Barker idr., 2002; Kurtzberg idr.,
1996).

Studija opravljena leta 2012, ki je vklju¢evala 224 otrok s hematoloskimi malignimi obolenji, je primerjala
posledice in ucinkovitost transplantacij opravljenih z enojnim virom ali zdruZzenim dvojnim HLA-skladnim
virom popkovni¢ne krvi. (Wagner idr., 2012)



Tabela 1: Posledice in ucinkovitost transplantacij opravljenih z enojnim virom ali zdruzenim dvojnim HLA-identi¢nim virom pop-
kovni¢ne krvi.

ENOJNI VIR ZDRUZEN DVOJNI VIR
(stopnja prezivelosti) (stopnja prezivelosti)

Uspesnost transplantacije - 89% 86%

odstotek regeneracije

(engrafment)

Kroni¢na GVDH 28% 31%

Ponoven pojav bolezni po 1 12% 14%

letu (risk of relapse at 1 year)

Ozdravitev (disease-free 68% 64%

survival; obdobje spremljanja

1 leto)

Vir: Wagner, E. J,, Eapen, M., Carter, L. S., Haut, R. P, Peres, E., Schultz, R. K., Thompson, J., Wall A. D. in Kurtzberg, J. (2012). No survival advantage after double umbilical
cord blood (UCB) compared to single UCB transplant in children with hematological malignancy: Results of the blood and marrow transplant clinical trials network
(BMT CTN 0501) randomized trial. Blood, 2012(120).

Zaradi nastetih prednosti se Stevilo zdravljenj s hematopoetskimi mati¢nimi celicami iz pop-
kovnic¢ne krvi iz leta v leto veca in Stevilo opravljenih transplantacij je bilo do leta 2014 vec kot
35.000 (Munoz idr. 2014).

Uporaba popkovnic¢ne krvi kot vira krvotvornih mati¢nih celic za transplantacijo se veca tudi glede
na druge vire krvotvornih mati¢nih celic.

Graf 1: Stevilo opravljenih transplantacij glede na vir hematopoetskih
maticnih celic do leta 2010
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Vir: Munoz, J., Shah, N., Rezvani, K., Hosing, C., Bollard, C., Oran, B., idr. (2014). Concise Review:
Umbilical Cord Blood Transplantation: Past, Present, and Future. STEM CELLS Translational Medicine,
2014(3), 1435-1443.



Hematopoetske maticne celice iz popkovni¢ne krvi danes uporabljajo za zdravljenje
predvsem:
® Razli¢nih oblik levkemij (maligne bolezni krvi in krvotvornih organov, nenadzorovano razrascanje in
kopic¢enje nenormalnih belih krvni¢k povzrodi izrivanje zdravih krvnih celic iz kostnega mozga).
« akutna in kroni¢na limfoblastna levkemija,
« akutna in kroni¢na mieloi¢na levkemija,
- akutna bifenotipksa levkemija,...

® Mielodisplasti¢nih sindromov (heterogena skupina bolezni krvotvornih maticnih celic)
« Refraktarna anemija
- Refraktarna anemija s prstanastimi sideroblasti (Sideroblasti¢na anemija)
« Refraktarna anemija s presezkom blastov

® Limfomov (rak celic limfati¢nega tkiva - nekontrolirano razras¢anje limfocitov T ali B)
+ Hodgkinov limfom
« Ne-Hodgkinov limofm (Burkittov limfom)

® Ostalih bolezni krvnoceli¢nih proliferacij in prirojenih motenj imunskega sistema (ki se povecini
zdravijo alogensko, nekaterih primerih pa tudi alogensko- oznaceno)
« Anemije:
« Aplasti¢na anemija (tudi avtologno)
« Fanconijeva anemija
« Prirojena diseritropoeti¢na anemija
» Dedne anomalije rdecih krvnih krnick
« Anemija srpastih celic
« Beta talasemija (znana tudi kot Cooley-eva anemija)
» Dedne anomalije krvnih ploscic (trombocitov- celice, ki masijo rane na organizmu)
« Kongenitalna trombocitopenija
» Glanzmann trombastenija
» Dedne bolezni imunskega sistema- Huda kombinirana imunska pomanjkljivost (SCID)
« SCID z pomankanjem adenozin deaminaz (ADA-SCID)
« SCID s pomanjkanjem B in T limfocitov
« Dedne bolezni imunskega sistema: Nevtropenije- nenormalno znizanje Stevila nevtrofilcev (vrste
belih krvnick)
« Tezka kongenitalna nevtropenija (Kostmannov sindrom)



« Ostale dedne bolezni imunskega sistema:
« DiGeorge sindrom
« Wiskott-Aldrich sindrom
« Mieloproliferativne bolezni:
« Akutna mielofibroza
« Mielofibroza
« Bolezni fagocitnih celic, ki so zmozne fagocitoze, s ¢imer pogoltnejo, prebavijo in unicijo tuje
delce v organizmu, na primer mikroorganizme, propadle telesne celice (lo¢imo makrofage in
mikrofage)
« Chédiak-higashijev sindrom
« Kroni¢na granulomatozne bolezni
« druge krvne klonske bolezni :
« Multipli mielom (tudi avtologno)
+ Plazmaceli¢na levkemija (tudi avtologno)
« Waldenstromovo makroglobulinemijo (tudi avtologno)

e Dednih metabolnih obolenj:
« Hulerjev sindrom
« Krabbova bolezen
+ Osteoporoza
« Hunterjev sindrom

Celoten seznam bolezni z navedbo, ali se za zdravljenje uporabljajo pretezno avtologne
oz. alogenske mati¢ne celice iz popkovnicne krvi, je dostopen na povezavi:
https://parentsguidecordblood.org/en/diseases (Therapies with cord blod, b.d.).



5. Mekale/u phimels klinicne uporabe maticnids celic

. - U .

(& pOpkovnicne kiws

5.1 DIABETES TIPA 1

Laboratorijske Studije z mati¢nimi celicami iz popkovni¢ne krvi opravljene na temo diabetesa tipa 1 so
nakazovale obetajoce rezultate. Klini¢ne Studije, opravljene na pacientih vendar brez kontrolnih skupin
so dokazale, da so transplantacije avtolognih celic varne, vendar niso dokazale sprememb na metabol-
nem ali imunskem nivoju. Leta 2012 je bila izvedena prva Studija v Nemciji, ki je vsebovala tudi naravno
kontrolno skupino. Studija je tako vklju¢evala 7 otrok, ki so jih zdravili z mati¢nimi celicami in 10 otrok, ki
so predstavljali kontrolno skupino. Po enkratni transplantaciji avtolognih mati¢nih celic iz popkovni¢ne
krvi so obe skupini spremljali dve leti ter izvajali razli¢cne imunoloske in morfoloske teste. Na infuzijo z
mati¢nimi celicami ni bilo akutnih odzivov, nihce ni razvil hipo- ali hipertenzije ali kakr3nih koli drugih
nezelenih ucinkov. Studija je ponovno potrdila varnost uporabe infuzije avtolognih mati¢nih celic, niso
pa zaznali pozitivnih uc¢inkov same infuzije. V primerjavi s kontrolno skupino se je bolezen enako razvijala.
Avtorji predlagajo vec¢jo ali veCkratno transplantacijo in uporabo imunomodulatorjev za dosego klini¢nih
ucinkov zdravljenja.(Giannopoulou idr., 2013)

5.2 CEREBRALNA PARALIZA

Na podlagi obetajocih eksprimentalnih poskusov sta Jensen in Hammelmann (2013) poskusili z novo ob-
liko zdravljenja cerebralne paralize. Pacient (fantek) je v 2,5 letu starosti dozivel sréni zastoj, posledi¢no
hujse poskodbe mozganov in je po nesreci ostal v vegetativnem stanju. Na fantkovo sreco so se ob rojst-
vu njegovi starsi odlocili za shranjevanje popkovnic¢ne krvi, zato so raziskovalci lahko opravili avtologno
obliko zdravljenja z mati¢nimi celicami. Devet tednov po zastoju srca so fantku vbrizgali intravenozno
njegove lastne celice. Po posegu je bil deleZzen dnevne fizioterapije in ergoterapije. Rezultate so spremljali
2,4, 12, 24, 30 in 40 mesecev po posegu. Ze po prvih testiranjih, po dveh mesecih so opazili napredek v
motori¢ni kontroli, zmanjSanje spasti¢ne paralize in izboljsavo vida. Ob igri se je bil sposoben smejati, se
samostojno usesti in sposoben izgovorjave enostavnih besed. Po 40 mesecih je bil decek sposoben pla-
zenja, hoje s pomogjo hojice in samostojnega prehranjevanja. Ocitni napredek so opazili tudi v sposob-
nosti sporazumevanja - tako govora kot dojemanja. Rezultati Studije nakazujejo, da je bila transplantacija
mati¢nih celic klju¢na pri izjemni fantkovi funkcionalni regeneraciji. (Jensen in Hamelmann, 2013)

5.3 AVTIZEM

Studija opravljena na Kitajskem je vklju¢evala 14 otrok z avtizmom, ki so jih zdravili zavtolognimi mati¢nimi
celicami popkovni¢ne krvi. Pacienti so prejeli stiri infuzije celic v 7-dnevnem razmaku. Prvi¢ z intravenoz-
no infuzijo alogenskih vzorcev in nato trikrat s transfuzijo preko intratekalne injekcije (v hrbteni¢ni kanal)
popkovnic¢ne krvi. Spremembe so ocenjevali na podlagi izraZzanja faktorja rasti zivénih celic (nerve growh
factor), faktorja rasti fibroblastov (fibroblast growth factor) in faktorja rasti Zilnega endotelija (vascular



endothelial growth factor). Po opravljenih transplantacijah so zaznali visok porast faktorja rasti Ziv¢énih
celic v cerebrospinalni teko¢ini. Poleg tega niso ugotovili nikakr$nih zavrnitvenih reakcij. Studija se je tako
izkazala za varno in hkrati nakazuje potencial zdravljenja avtizma z mati¢nimi celicami. (Lv idr., 2013)
Tudi v $tudiji opravljeni na Duke Hospital so Zeleli dokazati varnost uporabe avtolognih vzorcev pop-
kovni¢ne krvi za zdravljenje avtizma. Vkljucenih je bilo 25 otrok starih med 2 in 5 let. Zdravili so jih zenkrat-
no intravenozno infuzijo z avtolognimi enotami popkovni¢ne krvi. Njihovo stanje so nato spremljali po 3,
6,9 in 12 mesecih. Vsi pacienti so transplantacijo uspesno prestali in niso kazali resnejsih neZelenih reakcij
(adverse events). Zaznali so zgolj nekaj pojavov povecanega vznemirjenja pri pacientih in sprememb na
kozi. Z razlicnimi testi vedenjskih vzorcev so pokazali opaznejse pozitivhe spremembe po Sestih mesecih
od transplantacije. Vendar, ker vzporedno ni bila opravljena studija s kontrolno skupino, ni mogoce de-
janskega napredka, ki se je pokazal pri vkljucenih pacientih, predpisati enkratni infuziji popkovni¢ne krvi.
Studija se je izkazala za varno in predstavlja temelj za nadaljnje klini¢ne poskuse zdravljenja avtizma in
drugih nevrodegenerativnih bolezni z avtolognimi vzorci popkovni¢ne krvi. (Dawson idr., 2017)

5.4 POSKODBA HRBTENJACE

Kang idr. (2005) opisujejo primer zdravljenja 37-letne pacientke, ki si je pri 17 letih po hujsem padcu
poskodovala hrbtenjaco in postala paraplegik. Po skoraj dvajsetih letih od njene nesrece so se v Chosun
univerzitetni bolnisnici v Koreji odlocili, da poskusijo zdravljenje z mati¢nimi celicami iz popkovni¢ne krvi,
saj so rezultati nekaterih Studij pokazali moznost diferenciacije mati¢nih celic iz popkovni¢ne krvi v neu-
ronalne celice.

Pacientki so direktno na mesto poskodbe transplantairali HLA ujemajoce maticne celice iz popkovni¢ne
krvi. Zavrnitvenih reakcij ni bilo in Ze po 15 dneh od posega je pacientka lahko premaknila boke in sto-
pala. Po 25 dnevih se je odzivala na stimulacije povzro¢ene na njenih stopalih in je bila sposobna kréen-
ja stegnskih misic. Z magnetno resonanco in ra¢unalnisko tomografijo so pokazali regeneracijo hrbten-
jace na mestu poskodbe. V prihodnje si lahko obetamo zdravljenje poskodb hrbtenjace z transplantacijo
maticnih celic iz popkovnicne krvi. (Kang idr., 2005)

5.5 ANEMIJA SRPASTIH CELIC

Anemija srpastih celic je najpogostejsa dedna motnja v nastajanju hemoglobina. Povzroca jo sinteza ab-
normalnega proteina, kar vodi do poskodb rdecih krvnih celic, zadolzenih za prenos kisika do organov.
Poskodovane celice v obliki srpa lahko blokirajo pretok krvi in preprecujejo kisiku in hranilnim snovem, da
dosezejo vitalne organe, vklju¢no z mozgani. Bolezen se lahko zdravi tudi s hematopoetskimi mati¢nimi
celicami. Ta oblika zdravljenja je edini znani nacin vzro¢nega zdravljenja te dedne motnje do sedaj, ki
se je hkrati izkazala za zelo uspesno, saj 90% bolnikov ozdravi (Gluckman idr., 2016). Za zdravljenje ane-
mije srpastih celic z mati¢nimi celicami je v bazi ClinicalTrials.gov evidentiranih ze 79 Studij (ClinicalTri-
als.gov, pridobljeno 20. 6. 2017; iskalnik:https://clinicaltrials.gov/ct2/results?term=stem+cell+anemia&-
Search=Search), od tega 16 z mati¢nimi celicami iz popkovni¢ne krvi (ClinicalTrials.gov, pridobljeno 20. 6.
2017; iskalnik:https://clinicaltrials.gov/ct2/results?cond=Sickle+Cell+Disease&term=cord+blood+stem+-
cells&cntry1=&state1=&SearchAll=Search+all+studies&recrs).



5.6 CIROZA JETER
Pacienti z diagnosticirano dekompenzirano jetrno cirozo obicajno Zivijo od nekaj mesecev do dveh let
razen v primeru presaditve jeter. Vendar zaradi vsesploSnega primankljaja darovanih organov vecina pa-
cientov ne docaka transplantacije organa. Zdravniki in znanstveniki si Ze dlje ¢asa prizadevajo za alterna-
tivne oblike zdravljenja te bolezni in ena izmed njih je uporaba mati¢nih celic. Fu Sheng Wang in sodelavci
so opravili Studijo uporabe mezenhimskih mati¢nih celic iz popkovniéne krvi na 45 pacientih s kroni¢nim
hepatitisom B. Od tega je 30 pacientov prejelo intravenozno infuzijo gojenih mati¢nih celic, 15 pacientov
pa je bilo dolocenih za kontrolno skupino in so prejemali fizioloSko raztopino. Vsak pacient tako iz testne
kot iz kontrolne skupine je prejel 3 odmerke infuzije v obdobju 4 mesecev. Stanje pacientov so spremljali
nadaljnjih 10 mesecev z razli¢nimi testi funkcionalnosti jeter (koncentracija serumskih albuminov, biliru-
binov), markerjev ledvi¢ne funkcije (se¢nina, se¢na kislina in kreatinin), trombina ter krvne slike (koncen-
tracij belih krvnih celic, hemoglobina in trombocitov). Pri pacientih, ki so prejemali infuzijo mezenhimskih
mati¢nih celic so v primerjavi s kontrolno skupino opazili Stevilne izboljsave:

+ mocno zmanjsan volumen proste tekocine v trebuhu (ascites),

- izboljsana funkcija jeter na podlagi primerjave koncentracij markerjev jetrne fibroze in citokinov.

Transfuzija mati¢nih celic popkovni¢ne krvi se je izkazala za varen nacin zdravljenja te kroni¢ne bolezni,
poleg tega rezultati kaZzejo na regeneracijo in mocno izboljsano funkcijo jeter. (Zhang idr., 2012)

Slika 2: Popkovnica (od leve proti desni): 15 cm odvzetega vzorca, Whartonova zolca z
mezenhimskimi celicami, popkovni¢na arterija iz katere se odvzame mati¢ne celice popkovni¢ne
krvi, popkovni¢na vena iz katere se odvzame mati¢ne celice popkovnic¢ne krvi

15cm sample taken

Umbilical cord artery
used in extraction of
cord blood stem cells

Wharton's jelly containing N
mesenchymal stem cells (MSCs)

Umbilical cord vein
Oi used in extraction of
cord blood stem cells

Vir: https://mycord.com//wp-content/uploads/2016/09/UCB-Stem-cells-1024x512.png
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POPROINLCIE KIS U POpROVILCE U egeneialivng medieins
Regenerativna medicina je veja medicine, ki se ukvarja z obnovo fizioloskih funkcij organov in tkiv in pri
tem lahko uporablja tudi/in vitro gojene celice, metode tkivnega inZenirstva, razli¢ne naravne rastne de-
javnike in druge biotehnoloske metode. Regenerativha medicina je odvisna od poznavanja razvojnih poti
vseh celic v organizmu, ter od tehnoloskih resitev, ki jih ponuja biotehnologija. Za razliko od drugih vrst
zdravljenja, ki ponavadi ne odstranijo vzroka bolezni (zdravljenje z farmacevtskimi preparati in kirurgija),
naj bi regenerativna medicina v prihodnje omogocila odpravljanje vzrokov bolezni. (Rozman in Jez, 2010).
Poleg popkovnic¢ne krvi so mati¢ne celice razli¢nih tipov prisotne tudi v membranah krvnih zil pop-
kovnice, Warthonovi zolici in amnijski membrani (Ding, Chang, Shyu in Lin, 2017). Zaradi visokih kon-
centracij mezenhimskih in progenitornih tipov mati¢nih celic stevilni ponudniki bioban¢nistva ponujajo
poleg shranjevanja popkovni¢ne krvi, od leta 2008 naprej, tudi shranjevanje popkovnice (Peberdy, Young
in Kearney, 2016).

Mezenhimske mati¢ne celice so multipotentne mati¢ne celice, ki so prisotne tudi v razli¢nih tkivih odrasle-
ga ¢loveka, ob zaznavi signala potujejo do mesta poskodbe in opravijo delo regeneracije. Mezenhimske
maticne celice imajo sposobnost samoobnove in diferenciacije v vec razli¢cnih celi¢nih tipov: adipocite
(mascobne celice), osteoblaste (kostne celice) in hondrocite (celice hrustanca), po nekaterih virih pa tudi v
nevrone (zivéne celice) in hepatocite (jetrne parenhimske celice). Na sploSno mezenhimske maticne celice
zmanjsujejo vnetne procese, promovirajo celi¢no rast in zimunomodulacijo in imunosupresijo pospesuje-
jo obnovo tkiva (Zomer, Vidane, Gongalves in Ambrdésio, 2015).

Mezenhimske mati¢ne celice iz popkovni¢ne krvi in popkovnice imajo nekaj prednosti pred ostalimi viri
mezenhimskih mati¢nih celic, ki jih izoliramo iz razli¢nih tkiv odraslega ¢loveka (npr. do sedaj najbolj
poznan in najpogosteje uporabljen kostni mozeg):

« neivazivno pridobivanje celic

» manjsa verjetnosti infekcij

- nizka verjetnost tvorbe teratomov

« multipotentnost (multpotentna celica lahko tvorirazli¢ne tipe celic, ki pa vsi pripadajo istemu klicnemu
listu. Vecina tkivno specifi¢nih mati¢nih celic iz odraslih tkiv je multipotentnih).

« plasti¢nost (sposobnost tkivnih mati¢nih celic (MC odraslega), da se spremenijo v celico drugega
klicnega lista ali da se spremenijo v odrasle celice drugega tkiva, kamor jih pred tem prenesemo.)

+ nizka imunogenost z dobro sposobnostjo imunosupresije
(Nagamura-Inoue, 2014)



Zaradi nastetih lastnosti so mezenhimske mati¢ne celice najpogostejsi tip mati¢nih celic v predklini¢nih
in klini¢nih Studijah, saj predstavljajo najbolj obetaven celi¢ni tip za uporabo v regenerativni medicini
(Zomer idr., 2015). Raziskave, v katerih proucujejo regenerativni potencial mati¢nih celic iz popkovni¢ne
krvi in popkovnice, se osredotocajo na zdravljenje razli¢nih bolezni kot so npr.: regeneracija kosti (To-
deschi idr., 2015), spinocerebralna ataksija (Dongmei idr., 2011), poSkodbe hrbtenjace, multipla skleroza,
avtizem in glaukom (Ng, Fortino, Pelaez in Cheung, 2014).

Slika 3: Moznosti diferenciacije mezenhmskih mati¢nih celic v razli¢ne vrste
celic, ki se lahko uporabijo pri zdravljenju s transplantacijo celic.
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Vir: Zomer, H. D,, Vidane, A. S., Goncalves, N. N., in Ambrésio, C. E. (2015). Mesenchymal and induced
pluripotent stem cells: general insights and clinical perspectives. Stem Cells Cloning, 2015(8), 125-134.

Stevilo klini¢nih $tudij z uporabo mati¢nih celic, ki so prijavljene v letu 2017 na spletnem portalu
www.clinicaltrails.gov je 6134, od tega priblizno 234 Studij z uporabo mati¢nih celic izklju¢no iz popkovni¢ne
krvi. Studije se razlikujejo glede na nacin zdravljenja, vrsto bolezni in stopniji klini¢ne faze. Rezultate uspe$no
zaklju¢enih studij se uporabi kot mozen nacin zdravljenja, tiste, ki so pred¢asno ustavljene, pa za boljse ra-
zumevanje matic¢nih celic in njihovega potenciala.



Tabela 2: Izbor klini¢nih $tudij zdravljenj nerakavih obolenj z mati¢nimi celicami popkovni¢ne krvi. Seznam vsebuje Studije z odprtim statu-
som in ne vsebuje $tudij z neznanim statusom. (dostopne na clinicaltrails.gov, 1.7.2017)

Safety of Cartistem and Microfrac-
ture in Patients With Knee Articu-
lar Cartilage Injury

IDENTIFIKACIJSKA STEVILKA IME STUDLJE VRSTA OBOLENJA
NCT01988584 Safety and Effectiveness of Cerebralna paraliza
Banked Cord Blood or Bone Mor-
row Stem Cells in Children With
Cerebral Palsy (CP). (ACT for CP
NCT01638819 Autologous Cord Blood Stem Cells | Avtizem
for Autism
NCT01415726 Stem Cell Educator Therapy in Diabetes tipa 2
Type 2 Diabete
NCT00186810 Stem Cell Transplantation With Anemija srpastih celic
Identical Donors for Patients With
Sickle Cell Disease
NCT00408447 Stem Cell Transplant in Sickle Cell | Anemija srpastih celic in razli¢cne
Disease and Thalassemia oblike talasemije
NCT01297218 The Safety and The Efficacy Alzheimerjeva bolezen
Evaluation of NEUROSTEM®-AD in
Patients With Alzheimer’s Disease
NCT03004976 Study of Allogeneic Umbilical Ishemi¢na moZganska kap
Cord Blood Infusion for Adults
With Ischemic Stroke (CoBIS 2)
NCT02444455 Human Umbilical-Cord-Derived Akutna poskodba pljuc
Mesenchymal Stem Cell Therapy | (Acute Lung Injury)
in Acute Lung Injury
NCT02038972 Safety of Autologous Stem Cell In- | Izguba sluha
fusion for Children With Acquired | (acquired hearing loss)
Hearing Loss
NCT02304562 Umbilical Cord Blood-derived Regeneracija Zlez znojnic
Mesenchymal Stem Cells in Re-
generation of Sweat Glands and
Body Repair
NCT01041001 Study to Compare Efficacy and Regeneracija artikularnega

hrustanca v kolenu




7. Shranfevane popkovnicne kiwi: ducinske in javne

Od ustanovitve prve javne biobanke leta 1993 v New Yorku, se je shranjevanje popkovnic¢ne krvi uveljavilo
v Stevilnih drzavah. Kot navaja Peberdy idr. (2016) je bilo v letu 2016 je bilo v svetovnem registru regis-
triranih 158 javnih biobank, iz 36 drzav, s 731.000 shranjenimi zamrznjenimi vzorci popkovni¢ne krvi. Med-
nje spada tudi slovenski Zavod Republike Slovenije za transfuzijsko medicino. Zaradi omejenih moznosti
shranjevanja popkovni¢ne krvi v javnih bankah in na drugi strani velikega zanimanja trga in prebivalstva
se je pojavila potreba po ustanovitvi zasebnih biobank.

Popkovni¢no kri lahko shranimo v javni ali v druzinski banki. Javna banka je namenjena shranjevanju al-
truisti¢cno darovanih vzorcev popkovnicne krvi, kar pomeni, da so te enote namenjene za nesorodne trans-
plantacije (alogensko uporabo).V druzinski banki starsi shranijo popkovni¢no kri za morebitno zdravljenje
otroka ali ozjega druzinskega clana. V nekaterih druzinskih bankah je mozno shraniti tudi druga tkiva, npr.
popkovnico, ki je prav tako bogata z mati¢nimi celicami.

Glavna razlika med javnimi in druzinskimi bankami celic je, da ima v druzinski banki dostop do mati¢nih
celic popkovni¢ne krvi le njihov lastnik, pri darovanju mati¢nih celic javni banki pa so te dostopne vsem
pacientom, ki ustrezajo kriteriju tkivne skladnosti. (Martin idr., 2011)

V Sloveniji podrocje biobancnistva ureja Zakon o kakovosti in varnosti ¢loveskih tkiv in celic, namenjenih
za zdravljenje (Uradni list RS, $t. 61/07, 2007). Vsaka ustanova, ki se ukvarja s shranjevanjem celic, namen-
jenih za zdravljenje, mora pridobiti soglasje Javne agencije za zdravila in medicinske pripomocke.

Slika 4: Mati¢ne celice iz popkovni¢ne krvi v laboratoriju.




7.1 DRUZINSKE BIOBANKE

Druzinske ali zasebne biobanke so samoplacniske in so namenjene druZinski uporabi. Lastnik teh celic
je otrok, starsi pa so zakoniti zastopniki za te celice do dopolnjenega 18. leta starosti, potem oseba sama
odlocajo nadaljnjem shranjevanju. Celice, ki se hranijo v druzinskih biobankah, so namenjene predvsem
zdravljenju v regenerativni medicini in tkivnem inZenirstvu, torej boleznim, za katere so zdravljenja Se v
razvoju (Martin idr., 2011). DruZinske banke shranjujejo mati¢ne celice za lastno ali sorodstveno uporabo.
V primeru lastne uporabe so celice 100 % tkivno skladne in ni moznosti zavrnitvene reakcije ali bolezni
presadka proti gostitelju in zato tudi ni potrebno jemanje zdravil za preprecevanje teh imunsko pogojenih
pojavov. Celice lahko ustrezajo tudi drugim druzinskim ¢lanom - s 25 % verjetnostjo bodo celice tkivho
skladne bratom in sestram darovalca.

V Sloveniji imamo 3 ponudnike, 2 sta le posrednika tujih bank; ena je biobanka z lastnim GMP laboratori-
jem, ki zagotavlja vse postopke shranjevanja celic.

7.2 JAVNE BIOBANKE

Javna banka je zelo pomembna za ljudi, ki zbolijo danes, saj v¢asih ni bilo mozno shranjevati lastnih
mati¢nih celic, nih¢e od nas nima shranjene popkovnicne krvi niti popkovnice. Nekatere bolezni $e vedno
ne moremo zdraviti z lastnimi mati¢nimi celicami. Kri, ki je shranjena v javni banki, je namenjena predvsem
zdravljenju hematoloskih bolezni, torej razlicnim levkemij, limfomov in podobno. Potrebno je iskanje us-
treznega darovalca celic glede na tkivno skladnost. Po vsaki presaditvi z darovanimi celicami je potrebno
jemanje zdravil proti zavrnitveni reakciji. Javna banka shranjuje mati¢ne celice za vse ljudi in je zato tudi
brezplac¢na. (Shranjevanje mati¢nih celic iz popkovni¢ne krvi - Vodnik za starSe, 2.izdaja, 2016)

Javna banka shrani le tiste vzorce, ki ustrezajo kriterijem banke. Wang idr. (2014) navaja, da je takih vzorcev
le 42%, ostale pa zavrZejo zaradi premajhnega volumna vzorca, premajhnega Stevila celic ali iz drugih
razlogov.

Do razlik pride predvsem, ker javna banka shranjuje darovane vzorce za namen zdravljenja drugih oseb
(alogenska transplantacija), kjer je potrebnih ve¢ celic za uspesno transplantacijo. Pri shranjevanju v za-
sebne namene pa je prvobitni namen shranjevanje za lastne namene darovalca oz. otroka (avtologna
transplantacija), kjer je potrebno manj celic, saj sta darovalec in prejemnik ista oseba in tako ni moznosti
zavrnitve celic niti bolezni presadka proti gostitelju. Vzorce, ki ne dosegajo kriterijev za shranjevanje v
javni banki, vendar so Se dovolj dobri, da bodo ob morebitni moznosti namnozitve celic lahko uporabni, v
druzinskih biobankah shranijo, ¢e starsi otroka to zelijo. Trenutno potekajo stevilne Studije na temo nam-
nozitve matic¢nih celic, kjer se kazejo prvi pozitivni izsledki teh Studij.



Tabela 3: Primerjava znacilnosti shranjevanja popkovni¢ne krvi v druzinskih in javnih biobankah

DRUZINSKA BANKA

JAVNA BANKA

Namen shranjevanja:

« Shranjevanje popkovnic¢ne krvi za
potencialno zdravljenje darovalca ali
druzinskih ¢lanov.

Kdo lahko shrani:

-Starsi, ki se lahko odlocijo za shran-
jevanje popkovnicne krvi (ali pop-
kovnice), pridobijo set za odvzem od
podjetja, s katerim se dogovorijo za
shranjevanje.V porodnisnici bodo
odvzem izvedli vedno, ko bo potek
poroda to dovoljeval.

Uporaba

+-Bolnik prejme lastne celice - ujeman-
je je v primeru avtologne uporabe
zagotovljeno.

+V primeru uporabe pri druzinskih
¢lanih je potrebno preveriti tkivho
skladnost, da ne pride do bolezni
presadka proti gostitelju (t.i. GVHD).

Pogoji shranjevanja

-Cas shranjevanja je dolo¢en v po-
godbi o shranjevanju - potencialno je
rok shranjevanja neomejen.

«Placljiva storitev.

Namen shranjevanja:
«Altruisti¢no darovanje popkovni¢ne
krvi za potrebe javnega zdravstva.

Kdo lahko shrani:

-Starsi se lahko za darovanje odlocijo,
ko javna banka objavi potrebo po
novih vzorcih. Darovalka mora us-
trezati kriterijem javne banke. Izmed
darovanih vzorcev shranijo tiste, ki
ustrezajo kriterijem.V porodnisnici
bodo odvzem izvedli vedno, ko bo
potek poroda to dovoljeval.

Uporaba

«Pri prejemanju darovanih- alo-
genskih mati¢nih celicah, je potreb-
no poiskati primernega darovalca.
Obstaja tveganje za razvoj bolezni
presadka proti gostitelju (t.i. GVHD),
Ceprav je manjse kot pri odraslem
darovalcu krvotvornih mati¢nih celic

Pogoji shranjevanja

*Vzorce popkovni¢ne krvi za zdaj
hranijo od 10 do 15 let.

-Stroski shranjevanja ne bremenijo
darovalca.

Vir: Mati¢ne celice iz popkovni¢ne krvi. Dctis.si (2017). Pridobljeno 1.7.2017,
s http://www.dctis.si/wp-content/uploads/2014/09/BIOBANKA_zlozenka-za-tisk.pdf.




. . e . Prare
8. Kje lahko shranimo maticne celice v Slovendii?
JAVNA BANKA:
+Javna banka popkovni¢ne krvi, Zavod RS za transfuzijsko medicino (trenutno ne sprejema novih

vzorcev popkovni¢ne krvi) (http://www.ztm.si/register-darovalcev/javna-banka-popkovnicne-krvi/,
pridobljeno 20. 6.2017)

DRUZINSKE BANKE:

«Biobanka d.o.o. (https://www.biobanka.si/, pridobljeno 30. 6. 2017); shranjevanje vzorcev pop-
kovni¢ne krvi v lastnem laboratoriju v Sloveniji

«lzvorna celica d.o.o., del skupine Vita34 (http://www.izvorna-celica.si/vita-34/, pridobljeno
20.6.2017 ); posredovanje vzorcev popkovnicne krvi v shranjevanje v celicno banko v Nemciji
(https://www.vita34.com/, pridobljeno 20. 6. 2017 )

«FH-S, celice prihodnosti d.o.o., del skupine Future Health Biobank (https://futurehealthbiobank.com/
sl/, pridobljeno 20. 6. 2017 ); posredovanje vzorcev popkovni¢ne krvi v shranjevanje banki celic v Veliki
Britaniji (https://futurehealthbiobank.com/, pridobljeno 20. 6. 2017)

. . . - . .o .
9. Kay pa shieanjedanye popkovnicne kiws v lyine?
V javnih bankah naj bi bilo do leta 2017 shranjenih preko 700 000 enot mati¢nih celic iz popkovni¢ne krvi.

V Evropi, Severni Ameriki, Juzni Ameriki, Aziji, Avstraliji in na sredjem vzhodu popkovni¢no kri za alogens-
ko uporabo zbirajo v preko 100 javnih biobankah (Ballen, 2017)

V letu 2016 je bilo registriranih 207 privatnih biobank, ustanovljenih v 54 drzavah. Nekatere izmed njih
svoje storitve nudijo v dodatnih 35 drzavah v katerih shranjevanje mati¢nih celic ni mogoce. Kurtzberg
(2017) navaja, da je bilo v zasebnih biobankah do leta 2017 shranjenih ze preko 5 milijonov vzorcev.

Na spletni strani, kjer je predstavljenih 10 najvecjih bank popkovni¢ne krvi,
https://www.bioinformant.com/top-ten-most-influential-cord-blood-banks-worldwide/

so predstavljeni tudi okvirni podatki o doslej shranjenih vzorcih popkovnic¢ne krvi in popkovnice (Top 10
Cord Blood Banks Worldwide, pridobljeno 20. 6. 2017).
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10.0nole 0 malicnih celicah iz popkovnicne kiwe v medijif

a) Odvzem popkovnicne krvi in popkovnice z zgodnjim klemanjem je lahko razlog za anemijo, sajse s
tem novorojencka prikrajsa za 50 - 160 ml krvi.

Dejstvo: Odvzem popkovnicne krvi je enostaven postopek in ne predstavlja tveganja niti za mamo niti
za otroka (Martin idr.,, 2011), tako meni vecina porodnicarjev in babic, ki odvzeme izvajajo (Peberdy idr.,
2016). Odvzem popkovnicne krvi se v vseh centrih izvede na podoben nacin. Popkovni¢no kri je mogoce
odvzeti po vaginalnem porodu ali carskem rezu. S sterilno tehniko se v popkovni¢no veno vstavi igla, ki
je povezana z zbiralno vrecko. Zbiranje traja povprec¢no 10 minut in v tem casu iztece v povprec¢ju 110 ml
krvi (Peberdy idr., 2016). Po porodu se v skladu z WHO priporocili poc¢aka, da popkovnica preneha utripati
in to je znak, da je otrok postal samostojen, neodvisen od matere, kar pomeni, da tudi popkovnice in krvi,
ki je v njej, ne potrebuje vec in takrat jo prerezejo (Optimal timing of cord clamping for the prevention of
iron deficiency anaemia in infant, 20. 6. 2017).

b) Uporaba mati¢nih celic iz popkovni¢ne krvi in popkovnice v prihodnosti je omejena.

Dejstvo: Uporaba maticnih celic iz popkovnicne krvi pri zdravljenju tekom let strmo narasca. Poleg Ze ust-
aljenih praks, kjer zdravijo z mati¢nimi celicami, po svetu poteka kar veliko Stevilo klini¢nih studij iz tega
podrodja.V bazi clinicaltrials.gov je evidentiranih preko 6000 Studij na temo zdravljenj z uporabo maticnih
celic, od tega 2000 z uporabo lastnih mati¢nih celic. Zaradi svojega velikega potenciala so mati¢ne celice
iz popkovnicne krvi v zadnjih letih ena izmed osrednjih usmeritev znanstvenih raziskav in razvoja in evi-
dentiranih je kar 1400 studij z uporabo popkovnic¢ne krvi, od tega 77 Studij z uporabo lastne popkovni¢ne
krvi. (ClinicalTrials.gov, pridobljeno 20. 6. 2017)

¢) Verjetnost, da bo otrok kdaj potreboval shranjeno popkovni¢no kri ali popkovnico, je tako majhna,
da se je ne splaca shranjevati.

Dejstvo: Drzi, verjetnost, da bo otrok v zgodnjem otrostvu zbolel za boleznijo, pri kateri za zdravljenje la-
hko uporabijo popkovni¢no kri, je zelo majhna, vendar ta moznost ni nikoli povsem izklju¢ena. Verjetnost,
da lahko kasneje v mladosti ali starejsih letih zboli za degenerativnimi boleznimi ali avtoimunimi pa je
zelo velika. Mati¢ne celice iz popkovnic¢ne krvi imajo velik potencial za zdravljenje razli¢nih vrst bolezni,
nekatere (predvsem krvne) pa ze danes uspesno zdravimo. Znanost napreduje neverjetno hitro in na po-
dro¢ju mati¢nih celic se dobesedno vsak dan odkrije kaj novega. Zato je shranjevanje popkovnice in pop-
kovni¢ne krvi neprecenljiva nalozba za prihodnost. (Jezin Dobravc, 2013)
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d) Ce se otrok rodi pred rokom ali po njem, popkovniéna kri in popkovnica ni uporabna.

Dejstvo: Raziskava Cho idr. (1999) je pokazala, da imajo celice popkovni¢ne krvi donosenih otrok v prim-
erjavi z mati¢nimi celicami zbranimi iz odraslega (periferna kri ali kostni mozeg), ve¢jo sposobnost tvorjen-
ja kolonij celic, ki lahko obnovijo krvni sistem.

Druga $tudija je pokazala, da popkovni¢na kri prezgodaj rojenih otrok, katerih gestacijska starost je vsaj 34
tednov, vsebuje dovolj krvotvornih mati¢nih celic za nesorodno darovanje (ustrezajo kriterijem za shran-
jevanje v javnih bankah mati¢nih celic) - vsebuje celo ve¢ krvotvornih mati¢nih celic kot popkovni¢na kri
donosenih otrok. Popkovni¢na kri nedonosenckov z gestacijsko starostjo manj kot 33. tednov pa obicajno
ne ustreza kriterijem za nesorodno darovanje. (Solves idr., 2009).

Studij, ki bi posebej obravnavale kvaliteto popkovni¢ne krvi pri porodih po predvidenem roku, ni. Glede
na razpolozljive podatke ni argumentov, da popkovnicna kri ne bi bila uporabna, ¢e se otrok rodi pred ali
po roku.

e) Maticne celice iz popkovni¢ne krvi se uporabljajo za zdravljenje samo doloc¢enih bolezni.

Dejstvo: Maticne celice iz popkovnic¢ne krvi se uporabljajo za zdravljenje razli¢nih vrst raka, bolezni kost-
nega mozga, prirojene motnje v nastajanju hemoglobina, prirojene motnje metabolizma, prirojene oblike
imunske pomanijkljivosti in nekaterih oblik dednih bolezni. Teh bolezni je Ze preko 80 (Therapies with cord
blod, b.d.). Vendar pa se maticne celice iz popkovni¢ne krvi in zlasti popkovnice lahko uporabljajo tudi na
podrocju regenerativne medicine. Klini¢ne Studije kazejo Stevilne potencialne aplikacije na tem podroc¢ju
(ClinicalTrials.gov, pridobljeno 20. 6. 2017).

f) Strokovne smernice odsvetujejo shranjevanje popkovni¢ne krvi v zasebnih bankah

Dejstvo: Drzi, smernice strokovnih zdruzenj za uporabo popkovni¢ne krvi ne priporo¢ajo shranjevanja
popkovni¢ne krvi v zasebnih bankah za neznano potencialno uporabo v prihodnosti. Strokovna zdruzenja
spodbujajo darovanje v javne banke popkovni¢ne krvi. (Martin idr., 2011)

Vendar je dejstvo tudi, da Stevilne drzave nimajo organiziranega javnega shranjevanja popkovnicne krvi.
V vecini drzav darovanje v javne banke sploh ni mozno oz. je omejeno. Tako vecina bodocih starSev ne
izbira med javno in zasebno banko, ampak med tem, ali bodo popkovni¢no kri shranili v zasebni banki ali
jo zavrgli. (Armitage, 2015)
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1. Zakljucek

Mati¢ne celice iz popkovni¢ne krvi so zelo dragocene celice, ki so vam na voljo samo enkrat v
Zivljenju, in to je ob porodu.

Gradivo, ki je nastalo v okviru projekta BIOBANKA ‘Biobancnistvo maticnih celic iz popkovniéne krvi: oza-
vescenost strokovne in laicne javnosti’, sofinanciranega v okviru razpisa ‘Po kreativni poti do znanja’ (Javni
Stipendijski, razvojni, invalidski in prezivninski sklad Republike Slovenije, st. pogodbe:11081-19/2016), je
objavljeno na spletnih straneh Drustva za celi¢no in tkivno inzenirstvo (http://www.dctis.si/wp-content/
uploads/2014/09/BIOBANKA _zlozenka-za-tisk.pdf, pridobljeno 20. 6. 2017), in Fakultete za zdravstvene
vede Novo mesto (http://fzv.vs-nm.si/sl/raziskovanje/programi_in_projekti/pkp_2016_2017/projekt_
biobanka/, pridobljeno 20. 6. 2017) v Zelji, da bi zbrane informacije prispevale k seznanjenosti lai¢ne in
strokovne javnosti z dejstvi o shranjevanju in uporabi mati¢nih celic iz popkovni¢ne krvi.

Uporabne povezave o shranjevanju popkovni¢ne krvi in mati¢nih celicah:
« https://parentsguidecordblood.org/en/diseases
« http://www.slovenija-transplant.si/fileadmin/NoviceDokumenti/SLV_Umbilical_cord_blood_bank-
ing_-_A_guide_for_parents-2_web.pdf
« http://www.nationalstemcellfoundation.org/cord-blood-stem-cells/
« https://clinicaltrials.gov/

Drustvu za celi¢no in tkivno inzZenirstvo Slovenije se zahvaljujemo za izdajo zlozenke ‘Maticne celice iz pop-
kovnicne krvi’ v natisnjeni verziji.
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