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Placentából gyűjtött vérminták 
összehasonlító értékelése

A  köldökzsinórvér gyűjtésével 
(KZSV) kapcsolatban leggyak-
rabban elhangzó kritika és egy-
ben a szélesebb klinikai alkal-

mazásának legfőbb akadálya, hogy kisebb 
mennyiségben tartalmaz őssejteket, mint 
a csontvelő, így nehezebben teljesíti azt a fel-
tételt, hogy a minta magvas sejtjeinek szá-
ma (TNC) min. 2-3 ×107 /testtömeg kg legyen.1 
A probléma jelenlegi megoldását a folyó klini-
kai kísérletek gyakorlata szerint egyrészt több 
különböző donortól származó KZSV min-
ta felhasználásában, másrészt a vérképző őssej-
tek rutinszerű szaporításában látják. Mindezek 
mellett az utóbbi 15 évben számos olyan ta-
nulmány készült, amely a placenta vérkép-
zésben betöltött szerepével foglalkozik, rész-
letesen vizsgálva az ott fellelhető pluripotens 
progenitor, ill. multipotens hematopoetikus 
(HSC) és mesenchymalis őssejtek (MSC) lo-
kalizációját, felületi markereit, szabályozási 
mechanizmusát, differenciálódását.2-4 Ezek 
a közlemények arra hívják fel a figyelmet, hogy 
az alapvetően még mindig veszélyes hulladék-
ként kezelt placenta a KZSV gyűjtése után is 
értékes sejteket tartalmaz, amelyek kinyerése 
jelentős hozzáadott értéket képviselhet a terá-

piás testtömeghatár kiterjesztésével.5 Számos 
módszer került kidolgozásra a benne pangó, 
igen gyorsan bealvadó vér hatékony kinyeré-
sére, de szélesebb körben egyik sem terjedt el, 
ugyanis a folyamat időben többnyire elválik 
a köldökzsinórvér gyűjtésétől, vagy bonyo-
lultabb eszközt igényel.6

A Famicord csoport – és annak tagjaként 
a KRIO Intézet – 2013-ban vezette be saját fej-
lesztésű szettjét, amely megjelenésében annyi-
ban különbözik a KZSV szettől, hogy 29 ml he-
lyett 100 ml alvadásgátló folyadékot tartalmaz. 
A mintavételeket több magyarországi szülészeti 
szakintézményben végezték, a szülők kérésére, 
előzetes szerződéskötést követően a Krio Intézet 
szakmai protokollja szerint, melyet a külföldi 
tapasztalatokat alapul véve gyakorló klinikus 
bevonásával dolgoztunk ki.

Gyűjtés a gyakorló orvos 
szemszögéből
A mintavételek során szerzett tapasztalatok 
alapján a levételi protokollt folyamatosan 
tökéletesítettük annak érdekében, hogy a le-
hetőségekhez mérten a legnagyobb mennyi-
ségű placentavért nyerjük ki. Mivel szakmai 
ellenjavallatot nem találtunk, klinikai javaslat 

alapján a tárolást a hüvelyi szülések mellett 
császármetszés esetére is lehetővé tettük, va-
lamint feldolgoztuk a töredezett lepényből 
származó vérmintákat is. A mintavételek 
minden esetben a szülészorvos és a szülésznő 
segítségével zajlottak le.

A szülések során kiemelt figyelmet for-
dítottuk a sterilitás szabályainak betartására. 

A közlemény megjelenését a KRIO Intézet Zrt. tette lehetővé.
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1. ábra

Az összetartozó KZSV és 
placentavér minták TNC 
értékei a KZSV minta 
térfogatának függvényében
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A köldökzsinórvér levétele a köldökhöz közeli 
lefogást és alapos fertőtlenítést követően a köl-
dökvéna punkciójával történt, majd a placen-
ta leválását oxytocinos infúzióval segítettük. 
Megszületését követően steril izoláló kendőre 
helyeztük a magzati felszínével felfelé. 

A köldökzsinórt a lepényi insertiónál 
fertőtlenítettük, majd a placenta egyik eré-
nek punctióját követően (artéria javasolt) 
a gyűjtőzsákot magasba emelve történt a pla-
centa ereinek feltöltése a véralvadásgátlóval. 
A placenta felszínének átmasszírozását köve-
tően, a zsákot az asztal szintje alá helyeztük, 
így az alvadásgátlóval keveredett lepényi vér 
visszafolyt a gyűjtőzsákba.

Eredmények, értékelés
A 2013. december végéig sikeresen feldolgozott 
és mélyfagyasztott 118, placentából gyűjtött 
vérminta elemzését a velük együtt gyűjtött 
KZSV mintákkal összehasonlítva végeztük el 

azt vizsgálva, hogy milyen hozzáadott értéket 
képvisel ez utóbbi minta. Az értékelést TNC-re 
ill. CD34+, CD45+ felületi markerekkel ren-
delkező HSC sejtekre adtuk meg. A mintákról 
általánosságban elmondható, hogy 35%-ban 
császáros szülést követően kerültek gyűjtésre, 
9%-ban betöltött 37. hét előtti szülésből 
származtak, 62%-ban alvadékot tartal-
maztak és egyik minta tenyésztéses mik-
robiológiai vizsgálatának eredménye sem 
lett pozitív. A velük együtt érkezett KZSV 
minták 17%-a volt alvadékos.

Az egyes KZSV ill. hozzájuk tartozó 
placentavér minták TNC értékét a gyűjtött 
KZSV minta térfogatának függvényében 
az 1. ábra felső, ill. alsó része mutatja. A két 
adatsor regressziós megközelítésénél elté-
rő elveket követtünk. A korábbi (n >3500) 
megfigyeléseinkből biztosnak vehető,7 hogy 
a KZSV térfogatával egyenes arányban nő 
a KZSV TNC értéke, azonban a jelenlegi, 
jóval kisebb mintasokaságból (n=118) fa-
kadóan, a nyilvánvaló eltérő szórásértékek 
miatt ennél az összefüggésnél egyszerű li-
neáris helyett súlyozott lineáris regressziót 
használtunk – a trend így is egyértelműen 
megmaradt. A placentavér TNC értékének 
esetében a vérkinyerés nem egységes mód-
ja és a gyűjtött KZSV térfogata jelentősen 
kihat a placentavér gyűjtési sikerességére: 
kisebb térfogatú (50 ml-es elfogadási határ 
alatti) KZSV mintáknál kicsi a valószínűsége 
annak, hogy placentából sikeres lesz a gyűj-
tés, hasonlóan a kiemelkedően nagy (130 ml 
feletti) térfogatú KZSV minták után gyűjtött 
placentavér mintákhoz. A nagyon kis KZSV 
térfogatok mögött gyakran húzódik meg 
eredendően rövid köldökzsinór, ugyanakkor 
ehhez nem mindig társul kis TNC értékű 
placentavér. Ebből fakadóan lineáris regres�-
szió helyett másodfokú polinom illesztését 
hajtottuk végre. Ha eltekintünk az elfogadási 
határ alatti, ill. 130 ml feletti mintáktól, 

akkor a placentavér TNC átlagértéke az 
50–130 ml térfogatú KZSV tartományban 
20 ×107-nek adódik, amely testsúly kg-ban 
kifejezve 7–10 kg hozzáadott értéket kép-
visel, vagyis ennyivel növeli meg a gyűjtött 
KZSV minta terápiás határértékét.

A 2. ábrán az egyes KZSV mintákra vo-
natkozóan adtuk meg a mellettük gyűjtött 
placentavér hozzáadott értékét %-ban ki-
fejezve. Az 50 ml alatti KZSV minták két 
kiugró értékétől eltekintve TNC-re vonat-
koztatva átlagosan 26%-nak ill. CD34+, 
CD45+ sejtekre vonatkoztatva 25%-nak 
adódnak, ami megfelel a vonatkozó iro-
dalmakban közölt értékeknek.4

A továbbiakban azt vizsgáltuk, hogy 
van-e hatása  a  szülés módjának a  pla-
centából gyűjtött vér mennyiségére és 
minőségére. A minták TNC ill. CD34+ % 
adatai alapján azonban nem tapasztaltunk 
szignifikáns különbséget az egyes gyűj-
tési módok között. Azzal kapcsolatban, 
hogy a születés időpontjának van-e hatá-
sa a minták CD34+, CD45+ markerekkel 
jellemezhető őssejt mennyiségére, feltéte-
lezhetően a kis mintaszám miatt az a kép 
rajzolódik ki, hogy bár a gyűjtött minták 
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A KZSV minták TNC és 
CD34+, CD45+ értékeire 
vonatkozó, %-ban kifejezett 
placentavér hozzájárulás 
a KZSV minta térfogatának 
függvényében

3. ábra

A születés időpontjának 
hatása a minták CD34+, 
CD45+ markerekkel jellemez-
hető őssejt mennyiségére. 
A hibasávok egységnyi 
szórásra vonatkoznak
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TNC értékeiben mutatkozik némi különb-
ség az érett és kevésbé érett vagy túlhordott 
placentavér minták között, a HSC sejtek 
arányát a placenta kora szignifikánsan nem 
befolyásolja (lásd 3. ábra).5

Összefoglalás
A 2012-ben feldolgozott >3500 KZSV min-
ta statisztikai elemzése korábban azt mu-
tatta, hogy az intézetünkben tárolt minták 
40%-a alkalmas lenne akár 60 kg-os szemé-
lyek kezeléséhez is (vö. közösségi bankok 
közlése: 12%). A placentából gyűjtött vér-
minták statisztikai elemzése azt mutatja, 
hogy a KZSV gyűjtése után még kinyerhető, 

placentában pangó vér átlagosan 26%-kal 
emeli a köldökzsinórból gyűjtött minta TNC 
értékét, így az egyesített minta alkalmassá 
válhat a felnőttek intravénás terápiájában 
történő hatékonyabb felhasználásra.
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