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A köldökzsinór és köldökzsinórvér a megszületett gyermekhez tartozó, attól el nem különíthető élettani egység és mégis 
évtizedeken át veszélyes hulladéknak minősült és megsemmisítésre került. Hálásak lehetünk azoknak, akik észrevették a 
köldökzsinórvérben lévő sejtek biológiai értékét és volt bátorságuk ezen sejtek klinikai felhasználására.
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Clinical use of umbilical cord blood
Umbilical cord and umbilical cord blood belong to newborn babies as inseparable physiological units; however, they have 
been treated like biohazardous wastes and they have been disposed accordingly for decades. We should respect those who 
recognised the biological value of umbilical cord blood cells and dared to use them for clinical applications.
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Milyen sejteket hordoz a 
köldökzsinórvér?
–	 Sejteket, amelyek a hemopoetikus 

őssejt-csoportba tartoznak, így 
megfelelő számban az emberi szer-
vezetbe juttatva – megfelelő hiszto
kompatibilitási egyezés esetén – 
képesek a csontvelő újraépítésére.

–	 Sejteket, amelyek az újszülött ge-
netikai lenyomatát hordozzák és 
mélyfagyasztott állapotban képe-
sek arra, hogy bármely életkorban 
genetikailag összehasonlíthatók 
legyenek egy beteg ember megvál-
tozott genomjával.

–	 Sejteket, amelyek mint potenciális 
lehetőség – megfelelő biológiai 
transzformálódás után – képesek 
betegség, sérülés következtében el-
vesztett sejtek pótlására.

–	 Sejteket, amelyek képesek őssejt-
transzplantáció kapcsán vagy attól 
függetlenül kialakuló immunológi-
ai betegségek kezelésére.
Számos felhasználási lehetőség 

ezek közül vitatott eredményességű és 
még számos alkalmazási terület jelen-
leg a kutatás állapotában van, de egy 
dolog már most sem vitatható: a köl-
dökzsinórvér sejtjeinek megőrzése bi-
ológiai, kutatási és terápiás haszon le-
het gyermek és felnőtt számára egy-
aránt [1, 2].

Autológ köldökzsinórvér 
őssejt-átültetés

Az autológ őssejt-átültetés, így a köl-
dökzsinórvér őssejt-átültetés is egy 
ún. rescue terápia. A hisztokompati

bilitási antigének egyezése miatt a sej-
tek csontvelői megtapadása után rit-
kán kell számítani általános szövőd-
ményekre és a klinikai értéke azonos a 
csontvelői őssejt, illetve perifériás ős-
sejt-átültetéssel. Lényegében a transz-
plantációs rizikó a kondicionáló (rezi
duális tumor szanáló) kezelés után 8-
12 napig rejt némi kockázatot, mégis 
elenyésző az ilyen típusú felhasználás, 
pedig különleges értékei is vannak. A 
legfontosabb a köldökzsinórvér őssejt 
daganatmentessége. A csontvelői, il-
letve perifériás őssejt változó fokban, 
de tumor sejtekkel lehet kontaminált. 
Például Ewing-szarkóma esetén mole-
kuláris genetikai vizsgálatokkal bizo-
nyították, hogy csak 10-12% a tumor
mentes transzplantátum, ami azt je-
lenti, hogy kóros (daganatos) sejteket 
is visszaadunk és így megteremtjük a 
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lehetőségét a daganat recidívának. 
Ilyenkor a transzplantáció értéke je-
lentősen csökken és a kondicionáló 
tumorellenes kezelés az esetleges mű-
tét, kemoterápiás kezelés után meg-
maradt daganat szanálására irányul.

A köldökzsinórvér-őssejtek gyakor-
latilag mindig daganatmentesek, de 
sajnos bármennyi köldökzsinórvér-ős-
sejt van lefagyasztva a bankokban, an�-
nyi még mindig nincs, hogy nem nagy-
számú daganatos gyermekbeteg és a 
saját köldökzsinórvér-őssejt gyakrab-
ban találkozzon egymással, vagyis alig 
van olyan daganatos gyermek, akinek 
van fagyasztott őssejtje. Igazán nagy át-
törés csak akkor lenne lehetséges, ha 
minden újszülöttnek lefagyasztanák a 
köldökzsinórvérét. Csökkenti a jelenle-
gi felhasználást az is, hogy az autológ 
transzplantáció nem jelentett igazi si-
kert a korábbi kezelésekben. Egyes be-
tegségeknél (pl. neuroblastoma esetén) 
30-40%-os javulást vártak az eredmé-
nyességben, de ez korántsem követke-
zett be. Még akkor sem, amikor meg-
próbálták a csontvelői vagy a perifériás 
őssejteket CD 34 monoklonális antites-
tekkel szelektálni, és így kiszűrni a kó-
ros sejteket. Sajnos vannak olyan daga-
natok, amelyek felszínén a CD 34 anti-
gén megtalálható.

Az a gyakran felmerülő kérdés, 
hogy felhasználható-e a saját köl-
dökzsinórvér-őssejt a leukémia gyó-
gyítására, még mindig megválaszo-
latlan, hiszen az eddigi eredmények 
nem teljesen egyértelműek. Többen, 
Európában már bizonyítottnak vélték, 
hogy pl. akut myeloid leukémia esetén 
az autológ transzplantáció egyértel-
műen javítja az eredményeket, míg so-
kan a bevitt idegen őssejtek leukémia 
sejt ellenes aktivitását tartják a legfon-
tosabbnak, de ez a hatás nincs a mai 
napig sem egyértelműen igazolva.

Allogén köldökzsinórvér 
őssejt-átültetés
Az allogén hemopoetikus őssejt-átül-
tetés valódi jelentősége, hogy olyan 
csontvelőt ültetünk be, amelyből még 
daganatos betegség (leukémia) soha 
nem indult ki. Ez kiemelkedően a leg-
nagyobb értéke a beavatkozásnak. Az 
enyhe lefolyású graft versus host reak-
ció az akut GVHD esetén csak speku-
láció. Több alkalommal próbálkoztunk 

elsősorban haploidentikus graft esetén 
az „optimális graft” létrehozására, de 
ezek csak kis számban voltak eredmé-
nyesek és a nemzetközi irodalom is azt 
bizonyította, hogy igen magas volt a 
késői recidívák száma. Nem tudjuk azt 
bizonyítani, hogy a teljes remisszió, a 
beültetett sejtek és a leukémiás sejtek, 
vagy progenitor sejtek közötti harc 
eredményeképpen jön létre, de mégis 
kiemelkedően nagy jelentőségű az 
allogén hemopoetikus őssejt-átültetés 
a leukémiás betegek esetén. Az allogén 
őssejt-átültetés egy tiszta genetikai te-
rápia, egy olyan kimérizmus létrehozá-
sa, ami az eddig beteg vagy potenciáli-
san beteg csontvelőt eltávolítja, és ha 
genetikailag nem is azonos, de egész-
séges csontvelőt ad a betegnek. Ezért a 
nagyszámú sejtet tartalmazó köldök-
zsinórvér mindig nagyon hatékony ke-
zelési eszköz lesz a teljes gyógyulás el-
érésére [3].

A miskolci gyermek-egészségügyi 
központban négy esetben történt 
leukémiás vagy leukémiát megelőző 
állapotban olyan köldökzsinórvér-
minták beültetése, amelyeket a test-
véreik születésekor gyűjtöttek és ma-
gán köldökzsinórvér-bankban tárol-
tak. Minden beteg azóta leukémia-
mentes, nagy valószínűséggel gyógy-
ultnak tekinthető és csak a beültetett 
sejtek működnek bennük.

A köldökzsinórvér-őssejtek transz-
plantációját nem lehet összehasonlíta-
ni más transzplantációs formákkal, hi-
szen a köldökzsinórvér-sejtek naiv sej-
tek, így alacsony a bevitt szekunder 
infekciók, valamint a transzmittált, ge-
netikailag már előnytelenül módosult 
sejtek átvitele. Kétségtelen, hogy a sejt-
szám lehet alacsony a transzplantá
tumban és a sejtexpanzió nem hozta 
meg eddig a várt eredményt, de 
ameddig más meggyőzőbb lehetőség 
nincs a gyógyíthatatlan leukémiás be-
tegek kezelésére, addig nincs más 
mód, mint olyan egészséges csontve-
lői vagy köldökzsinórvér őssejt bevi-
tele a betegbe, amelyből előzetesen 
gyógyszeresen eltávolították a kóros 
sejteket. Egyébként a csontvelő leu-
kémiás transzformációjának a lehe-
tősége olyan magas, hogy szinte 
100%-os valószínűséggel újra meg-
jelenik a betegség.

Köldökzsinórvér-őssejtek 
beültetése szerzett vagy 
veleszületett idegrendsze-
ri betegségek kezelésére – 
Perinatális léziók kezelési 
lehetőségei sejtterápiával
Az elméleti lehetőséget az teremtette 
meg, hogy szövettenyészetben a he
mopoetikus őssejt képes neuronális 
sejt irányában történő differenciáló-
dásra. Hasonlóan elméletileg egy edu-
kációs folyamat eredményeképpen po-
tenciálisan lehetőség van arra, hogy 
ezek a sejtek a központi idegrendszer 
sejtjei lehessenek. Megszületéskor az 
agy mintegy 300 g és egyéves korban 
1200 g – és ebbe a növekedési folya-
matba kívülről bevitt sejtek is bekap-
csolódhatnak. Az újszülöttkori agyi 
sérülés, vérzés, illetve hipoxiás 
iszkémiás encephalopathia következ-
tében jöhet létre és mindkettő valódi 
sejtveszteséggel jár. Pótlásuk alapvető 
lenne, hiszen a sérülés következmé-
nyeként elégtelen vaszkularizáció, sza-
badgyök-hatás, másodlagos citokin-
effektus, korai apoptosis, elégtelen 
mielinizáció jön létre. Ennek terápiás 
megoldása már azért is felvetődött, 
mert kontrollvizsgálatokkal bizonyí-
tották, hogy az érintett újszülöttek 
saját köldökzsinórvér-sejttel történő 
kezelése mérhető eredményeket hoz-
hat. A probléma az, hogy a kezelés 
kapcsán bejutott sejtek differenciáló-
dása, rendszeralkotó képessége nem 
ismert. Nehezen gondolható végig, 
hogy mikor, milyen előzetes edukációs 
folyamatok, kiegészítő gyógyszeres ke-
zelések szükségesek ahhoz, hogy a köl-
dökzsinórvér-őssejtek terápiás eszköz-
zé válhassanak. Elgondolkodtató, hogy 
a korábban sérült, de sérülése után le-
zárt gyógyulási folyamat után az agy 
működésébe hogyan kapcsolódnak be 
a sejtek, hiszen az agy különböző ré-
szei morfológia és feladat szempontjá-
ból is különbözőek. A sejtek bevitelé-
nek időpontja is erősen kérdéses: tör-
ténjen röviddel a sérülés után vagy a 
reziduális sérülés maradványtünetek-
kel bekövetkező gyógyulása után. Az 
eddigi próbálkozások megjelölt sejtek 
esetén nem bizonyították, hogy a sej-
tek az elvesztett sejtek helyére egysége-
sen integrálódnának, de mégsem sza-
bad lebecsülni a köldökzsinórvér-ős-
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sejtekkel kapcsolatos terápiás kísérle-
teket, hiszen az is lehetséges, hogy a 
probléma nem annyira komplex, mint 
amilyennek jelen pillanatban látszik. 
Valószínű, hogy a korai, individuális 
intenzív fejlesztés eredményeit jelen-
tősen javítaná, ha azok valamilyen ma-
teriális anatómiai lehetőségekhez tud-
nának kapcsolódni. Azok, akik azt 
mondják, hogy a helyzet megoldhatat-
lan, szembemennek az orvostudo-
mánynak azzal az elvével, amely az 
örök problémamegoldó képességgel 
van összefüggésben, és amelyre maga 
az orvostudomány adta meg a választ 
eddig gyógyíthatatlannak hitt betegsé-
gek esetében.

Néhány amerikai egyetemen el-
kezdték a perinatalis leukomalacia 
sejtterápiás gyógyítását. Helyes lenne 
Magyarországon is egy olyan, kizáró-
lagosan ezzel foglalkozó munkacso-
port felállítása, amely segítséget tudna 
nyújtani azoknak, akik óriási erőfeszí-
tésekkel próbálnak perinatálisan sé-
rült gyermekek fejlődésén javítani és a 
gyermek számára élhető legjobb élet-
minőséget elérni [4, 5].

Következtetések
A köldökzsinórvérben lévő hemo
poetikus őssejtek terápiás felhasználá-
sa az 1990-es évektől vált a mindenna-
pok gyakorlatává. A terápiás felhasz-
nálás egyre szélesedett és a betegségek 
köre is kitágult. A sejtek sikeres átülte-
tésével megkezdődött egy olyan folya-
mat, amely a terápiás módszertan 
pontos leírásával, az őssejtek kutatásá-
val, azok érési, differenciálódási lehe-
tőségeinek minél teljesebb felhaszná-
lásával foglalkozik. Ebben a közle-
ményben a módszerek egy része jele-
nik csak meg. A terápiás kísérletekkel 
szinkron megjelentek tudományosan 
nem megalapozott eljárások is, de 
megjelent a hatékony, minden szak-
mai kritériumot betartó őssejt-orvos-
lás is. Sokan még ezt is száműznék a 
gyakorlatból, mondván a köldökzsi-
nórvérben lévő sejtek potenciális terá-
piás lehetőségei kimerültek, ezért fe-
leslegesek azok a szakmai és anyagi 
erőfeszítések, amelyek a gyógyíthatat-
lan betegségek kezelésében a köldök-
zsinórvér-őssejtek vagy azok módosí-

tott formáit (pl. tanulási folyamaton 
átmenő sejteket) használják fel. Az or-
vostudomány fejlődése azonban nem 
célirányos és nem szorítható valódi-
nak vélt keretek közé, ezért a mód-
szertanilag megfelelően kidolgozott, 
szakmai kritériumokat betartó őssej-
tek, illetve köldökzsinórvér-sejtek fel-
használásának mindig helye lesz a be-
tegek kezelésében és az új terápiás cé-
lok elérésében.
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