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szerrel (ISO 9001:2008 és ISO 14001:2004), 2010 6ta AABB
(American Association of Blood Banks) akkreditdciés héttérrel
ldtja el koldokzsindrvér-feldolgozdsi és -tdroldsi tevékenységét.
Az AABB akkreditdcié révén egy olyan nemzetkozi szévetség
jovahagydsdt birja, amely azokat a személyeket és intézeteket
feliigyeli és tdimogatja tevékenységiikben, amelyek vérdtomlesz-
téssel, ill. sejeterdpidval foglalkoznak. Az AABB akkreditdcids
programjdnak célja, hogy javitsa a vér gy(jtésének, feldolgozdsd-
nak, mélyfagyasztdsdnak, tdroldsdnak, és igy terdpidkban torténd
felhaszndldsdnak biztonsdgdt és hatékonysdgit.

A csalddi koldokzsin6rvér-bankokkal kapcsolatban gyakran
hangzik el, hogy gyakorlatilag vdlogatds nélkiil tdrolnak el barmi-
lyen mintd, fiiggetleniil actl, alkalmas-e hatdsos terdpia inditdsdra
vagy sem."? A feldolgozdsi és mindsitési folyamatunk, valamint
egy 3500 minta alapjén késziilt statisztikai elemzés bemutatdsgval
az a célunk, hogy bepillantdst engedjiink a ndlunk megvalésulé
mind@ségbiztositdsi eljdrdsokba és — a sikeres transzplantdciéink
mellett — adatokkal is aldtdmasszuk, hogy olyan mintdkat tdrolunk,
amelyek terdpidra minden szempontbdl alkalmasak.

AABB ALTAL AKKREDITALT KOLDOKZSINORVER-
FELDOLGOZAS, -FAGYASZTAS, -TAROLAS
Az Intézetiinkbe széllitott koldokzsindrvér minta devételi proto-
kollja sordn sziiletik meg a dontés a minta feldolgozhatésdgdrdl.
Egy minta abban az esetben keriilhet azonnali feldolgozdsra, ha a
kovetkezd harom feltétel teljesiil: (1) az devételig 4-30 °C kozote
tdroltdk, (2) az alvaddsgdtld készitménnyel kiegészitett térfogata
eléri az 50 ml-t és (3) eredete megfeleléen dokumentilt.

Bdr a h8mérsékleti intervallum viszonylag tdg, ennek ellenére
torekediink arra, hogy tudatositsuk a hiités fontossdgdt, tekintettel

egyrészt a minta bioldgiai jellegére, mdsrészt abbdl a gyakorlati
tapasztalatbdl kiindulva, hogy a feldolgozdsi paraméterek szd-
mottevden javulnak hitdce mintdk esetén.™

A feldolgozdsra elfogadott mintdkbdl nativ vérkép késziil, majd
tobb lépésben a térfogat redukcidja zajlik, mely révén a vorosvér-
testek és a plazma nagy része eltdvolitdsra keriil. A feldolgozds
nélkiili teljes vér fagyasztdsa azért is elavult technolégia, mert
nem szdmol azzal, hogy a vér sejtes elemei eltéré médon reagdl-
nak a fagyasztdssal-felengedtetéssel jaré stresszre, valamint nem
veszi figyelembe a Nemzetkézi Transzplantdcids Bizottsdg 2010
juniusdban kibocsdtott figyelmeztetését a teljes vért tartalmazé
mintdk mellékhatdsait illetden.®

A feldolgozdsi folyamat mindségbiztositdsi eljdrdsa el6irja,
hogy tobb ponton is mintavétel torténjen, amely egyrészt mik-
robiol6giai szempontbdl mindsiti a folyamatot, mdsrészt kdveti
a volumenredukcid lépéseit, és képet ad a tdroldsra keriil min-
tdk mindségérdl. A volumenredukcié utdn kapott mintdkrdl a
kévetkezd paraméterek adnak informdciét:

* WBC R (redukdlt vér fehérvérsejt-koncentricidja, amelybdl
a tdrolt minta TNC értéke (6sszes magvas sejtek szdma) keriil
meghatdrozdsra,

* % CD34+ (CD34+, CD45+ sejtek ardnya a WBC R-re
vonatkoztatva),

* % életképesség.

Intravénds terdpidkban azoknak a mintdknak javasolt
a felhaszndldsa, amelyek TNC értéke eléri a minimdlisan
2x10” TNCl/testtomeg kg értéket.” A minimum elvdrdsokat
nem teljesitd mintdkrél hematolégus-transzplantolégus készit
szakvéleményt a terdpids felhaszndlhatésdg szempontjébdl,
amelynek ismeretében a csaldd {rdsban nyilatkozik a minta
tovabbi sorsdrol.
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1. dbra. 3500 koldokzsindrvér minta térfogati megoszlasa

TAROLASRA KERULT MINTAK MINGSITO
PARAMETEREINEK BEMUTATASA

Az 1. dbra 3500 darab feldolgozott és fagyasztva tdrolt kol-
dokzsinérvér minta térfogat-intervallumait mutatja, fiiggleges
tengelyen a szdzalékos ardnyukat feltiintetve.

A feldolgozott mintdk dtlagos térfogata 84 ml (legnagyobb minta
211 ml) volt, az eloszlds aszimmetrikus jellege 70~79 ml intervallumban
mutat maximumot, amely a mintdk 17%-4t jelentette. A 120 ml-t
meghaladé térfogatt koldokzsin6rvér mintdk kée fagyasztzsikban
keriilnek tdroldsra, amely a mintdk 9%-a esetén valésult meg.

50 ml alatti térfogati mintdkat abban az esetben dolgozunk fel,
ha azt a csaldd irdsban kéri és megfeleld tdjékoztatdst kapott arrdl,
hogy a feldolgozott mintdt mindsité paraméterek elmaradhatnak
az elfogaddsi hatdréreékekedl.

A 2. dbra a gytjtdte mintdk tovabbi mindsité paramétereit, a fehér-
vérsejt (fvs)-koncentrécid feldolgozds elétti és volumenredukcié utdni
értékeit, valamint a fagyasztds el6tti minta TNC értékeit mutatja a
kiinduldsi mintatérfogat fiiggvényében. Az dbra j6l szemlélteti, hogy
a kis (50 ml alatti) térfogatd mintdk esetén tapasztalt, legfeljebb
80%-os fvs-koncentrdcié novekedéshez képest mar 80 ml-tél is tobb

mint 200%-os 4tlagos dusitds érhetd el — mds szdval, a nagyobb

mintatérfogat egyiitt jir a min8ség javuldsdval. A 120-129 ml-nél

tapasztalhaté torés nem a feldolgozds mindségének drasztikus rom-
l4sdt mutatja, hanem éppen ellenkezéleg, azt reprezentdlja, hogy pl.
egy 140—149 ml-es tartomdnyba esé minta olyan fvs-koncentréciéval

kertil feldolgozdsra és tdroldsra, mintha két 80—89 ml-es minta keriilt

volna gytjtésre, hiszen 120 ml felett a mintdkbdl két egységet tdrolunk.
Az 4brérdl leolvashatd tovdbbd, hogy mdr egy 50-59 ml-es minta

is olyan TNC értékkel keriil téroldsra, amely 20 kg-ig megfelel a

minimdlisan elvdrt 2x10” TNC/testtémeg kg hatdréreéknek.

A 3. dbra az egyes térfogati intervallumokhoz tartozé, szdzalékban
kifejezett CD34+ ardnyokat mutatja a redukalt vér fvs-koncentracio-
jdra vonatkoztatva. A névekvd tendencia egyezést mutat azokkal a
kozleményekkel és ajanldsokkal, amelyek a kisebb térfogatd mintdkat
nem kizdrélag a mennyiségiik alapjén tekintik meg nem felels-
nek, hanem abbdl fakadéan is, hogy ardnyaiban kevesebb CD34+
markerrel jellemezhetd hematopoetikus 8ssejtet (HSC) tartalmaznak.®
Az illesztett trendvonal olyan telitési gérbére emlékeztet, amelynek
maximuma 0,4% CD34+-nél virhatd, bdr a gorbe egyes pontjai

—a mintdk jellegébdl fakaddan — jelentds szdrdssal birnak.

AZ ANYAI VER VIZSGALATANAK JELENTOSEGE
A gyermek sziiletésekor levett anyai vér mikrobioldgiai vizsgalatdt
elsédlegesen az AABB irja eld, tekintettel arra, hogy az anydt
tekinti donornak a kéldékzsinérvér-gyjeés folyamata sordn.
Az anyétol kozvetleniil a sziilést megel6z8en, vagy a sziilést kove-
t8en levett vérbdl a kdvetkezd vizsgdlatok keriilnek elvégzésre:
szifilisz (szeroldgia), Hepatitis B, Hepatitis C, HIV (szeroldgia
és DNS alapti vizsgdlat), valamint CMV (szerolégia). A felsorolt
vizsgédlatok részben a terhesgondozds részét képezik hazdnkban
— kivételt a HCV- és CM V-virusok vizsgdlata jelenti. Ezért olyan
fontos szamunkra, hogy 2010 és 2012 kozott hirom anydnak
szirtiik ki a HCV-fertézottségét.
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fligg6leges vonal az eltérd tarolasi modra utal, amelynek magyarazatat Id. a széveghen.

3. abra. Volumenredukci6 utan kapott CD34+ sejtek szazalékos aranya a fvs-kon-
centraciora vonatkoztatva, a kiindulasi mintatérfogat fiiggvényében

A kozlemény megjelenését a KRIO Intézet Zrt. tette lehetové.
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KOLDOKZSINORVEREK TENYESZTESES
MIKROBIOLOGIAI VIZSGALATANAK EREDMENYEI
A feldolgozott mintaszdm (n=3500) esetében az infekcik ardnya
mindéssze 0,3% volt, ami szignifikdnsan alacsonyabb a nemzet-
kozi dtlagndl’ A fert6zote mintdk felénél — a felszdll fertézések
kapcsdn is gyakran emlegetett — Escherichia coli, 20—20%-ban
Enterococcus faecalis és Enterobacter aerogenes okozta a szennyezést.
Egy-egy esetben Staphylococcus epidermidis, Klebsiella pneumoniae
és Candida albicans jelenléte is kimutathaté volt.

A fert8z6tt mintdk nem feltétleniil keriilnek elutasitdsra,
ugyanis a redukalt koldokzsinérvér TNC értéke, % CD34+ éreéke,
valamint az adott mikroba antibiotikumrezisztencia-profilja is

mérlegelésre keriil a hematolégus szakvéleményében.

.VSEL SAFE TECHNOLOGY"”

15 éve bioldgiai mintdk mélyfagyasztdsdval foglalkozd cégként
folyamatosan kovetjiik és magunk is fejlesztjitk a mintdk feldol-
gozdsdnak és fagyasztdsra torténd eldkészitésének technoldgidjdt.'
Tekintettel arra, hogy egyes vérfeldolgozdsi Iépések kedvezdtleniil
befolydsolhatjék a tdrolt mintdkban fellelhetd érzékenyebb sejt-
formak mennyiségét, ezért szdmunkra fontos, hogy olyan tech-
nolégidt alkalmazzunk, amelynek segitségével valamennyi értékes
sejtforma a lehetd legnagyobb szdémban keriiljon megdrzésre.

A VSEL:s (very small embryonic like stem cells) olyan pluripotens
Sssejtek, amelyek szdmottevé mennyiségben a voréscsontvelSben
és a koldokzsindérvérben vannak jelen. Un. ,vésztartalék” sej-
tekként — rendkiviili képlékenységiiknek koszénhetden — az
onregenerdci6 forrdsai, amelyek bizonyos patoldgids/fiziologids
stimulusokra — feltételezhet8en bdrmilyen — szoveti sejteé dif-
ferencidlédhatnak. Jelenlegi ismereteink szerint ezek a sejtek
lehetnek az alapkovei a stlyos oxigénhidnnyal sziiletett gyermekek
koldokzsindrvérrel torténd hatdsos kezelésének (USA).!12

Egy vizsgdlatsorozatunk arra irdnyult, milyen ardnyban
keriilnek a VSEL &ssejtek megdrzésre az 4ltalunk alkalmazott
feldolgozdsi technolégia sordn. A kapott eredmények alapjén
elmondhatjuk, hogy a feliileti markereik alapjdn azonositott
(CD34+, CD184+, CD45—, lin—) VSEL sejtek a redukalt vérben
kb. 6tszoros dasuldst mutatnak, amelynek méreéke a vérképzd
8ssejtek dusuldsdt is meghaladja.

0SSZEFOGLALAS

A KRIO Intézet Zrt. Eurépa egyik legnagyobb 8ssejtbankhdlé-
zaténak, a FamiCord csoportnak tagja, amely egyiittesen t5bb
mint 70 000 kdldokzsinérvér minta — Budapesten és Miskolcon
osszesen 16000 minta — tdroldsdt végzi. Tevékenysége nem kor-
ldtozodik kizdrélag a koldokzsinSrvér és szdvet téroldsdra, hiszen
spermabankként, ill. donor spermabankként tovdbbi 25000

mintdt tdrol mélyfagyasztott dllapotban.!>

Az Intézetben megvalésitott, és az AABB nemzetkozi szervezet
4ltal is akkreditdlt technoldgia segitségével mdr 7 sikeres (3 vér
eredet(i és 4 mezenchymalis) transzplantdciét végeztek az elmule
években. Az Intézet mindségiigyi politikdjdnak megfelelden a
beérkezett mintdk az egész folyamat alact — beleértve a levérel,
széllitdst, devételt, fagyasztdst, tdroldst és esetleges kibocsdtdst
is —a lehetd legszigordabb kontroll alatt vannak, ezért a fertzott
mintdk ardnya <1%, ami jelent8sen jobb a nemzetkézi dtlagndl.
A feldolgozds sordn a beérkezett mintdbdl az 8ssejtekben gazdag
frakcid keriil fagyasztdsra, ugyanis igy el lehet keriilni a teljes vér
fagyasztdsa sordn bekdvetkezd hibdkat (vorosvértestek lizdldsa,
transzplantdcidkor bekdvetkezé mellékhatdsok). A manudlis
eljarasnak koszonhet8en lehetdség nyilik az esetleges levéeli
eltérések kikiiszobolésére, ugyanakkor valamennyi hasznos sejt,
igy pl. a VSEL sejtek is nagy szdmban keriilnek megdrzésre a
mélyfagyasztott mintdban. A FamiCord Csoport 4ltal kifejlesztett
technolégidnak kdszonhetéen a Csoportban a legmagasabb az egy
darab tdrolt mintdra esd transzplanticids ardny Eurépdban.
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