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A koldokzsinor és koldokzsindrvér a megsziiletett gyermekhez tartozd, attél el nem kildnithetd élettani egység és mégis
évtizedeken at veszélyes hulladéknak mindsiilt és megsemmisitésre kerilt. Haldsak lehetlink azoknak, akik észrevették a
koldokzsindrvérben Iévé sejtek bioldgiai értékét és volt batorsaguk ezen sejtek klinikai felhasznalasara.
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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
koldokzsinorvér?

- Sejteket, amelyek a hemopoetikus
Ossejt-csoportba tartoznak, igy
megfelel szamban az emberi szer-
vezetbe juttatva — megfelel6 hiszto-
kompatibilitdsi egyezés esetén -
képesek a csontveld tjraépitésére.

- Sejteket, amelyek az ujszulott ge-
netikai lenyomatat hordozzak és
mélyfagyasztott allapotban képe-
sek arra, hogy barmely életkorban
genetikailag 6sszehasonlithaték
legyenek egy beteg ember megval-
tozott genomjaval.

— Sejteket, amelyek mint potencidlis
lehet6ség — megtfelelé biologiai
transzformalédds utan - képesek
betegség, sériilés kovetkeztében el-
vesztett sejtek potlasara.

- Sejteket, amelyek képesek dssejt-
transzplantacié kapcsan vagy attol
fuggetleniil kialakulé immunol6gi-
ai betegségek kezelésére.

Szamos felhasznaldsi lehetéség
ezek kozul vitatott eredményességti és
még szamos alkalmazasi teriilet jelen-
leg a kutatas allapotaban van, de egy
dolog mar most sem vitathaté: a kol-
dokzsinorvér sejtjeinek megdSrzése bi-
ologiai, kutatasi és terdpias haszon le-
het gyermek és feln6tt szamara egy-
arant [1, 2].

Autolog koldokzsinorvér
Ossejt-atiiltetés

Az autoldg Gssejt-atiltetés, igy a kol-
dokzsinorvér Ossejt-atiiltetés is egy
un. rescue terapia. A hisztokompati-

bilitasi antigének egyezése miatt a sej-
tek csontveli megtapadasa utan rit-
kan kell szamitani altaldnos sz6v6d-
ményekre és a klinikai értéke azonos a
csontveldi 6ssejt, illetve periférids &s-
sejt-atiiltetéssel. Lényegében a transz-
plantacios riziké a kondicionald (rezi-
dudlis tumor szandld) kezelés utdn 8-
12 napig rejt némi kockazatot, mégis
elenyész6 az ilyen tipusu felhasznalas,
pedig kiilonleges értékei is vannak. A
legfontosabb a koldokzsindrvér éssejt
daganatmentessége. A csontveldi, il-
letve periférids Gssejt valtozé fokban,
de tumor sejtekkel lehet kontaminalt.
Példaul Ewing-szarkéma esetén mole-
kularis genetikai vizsgalatokkal bizo-
nyitottak, hogy csak 10-12% a tumor-
mentes transzplantdtum, ami azt je-
lenti, hogy kéros (daganatos) sejteket
is visszaadunk és igy megteremtjiik a

Levelezési cim:
Dr. Nagy Kédlman

1026 Budapest, Kelemen Laszl6 utca 12.

E-mail: hzssznk@vipmail.hu
242



lehet6ségét a daganat recidivanak.
Ilyenkor a transzplantacié értéke je-
lentésen csokken és a kondicionald
tumorellenes kezelés az esetleges mu-
tét, kemoterdpids kezelés utdn meg-
maradt daganat szandlasara iranyul.

A koldokzsindrvér-6ssejtek gyakor-
latilag mindig daganatmentesek, de
sajnos barmennyi k6ldokzsindrvér-ds-
sejt van lefagyasztva a bankokban, any-
nyi még mindig nincs, hogy nem nagy-
szamu daganatos gyermekbeteg és a
sajat koldokzsindrvér-Gssejt gyakrab-
ban taldlkozzon egymdssal, vagyis alig
van olyan daganatos gyermek, akinek
van fagyasztott dssejtje. Igazan nagy at-
torés csak akkor lenne lehetséges, ha
minden djsziilottnek lefagyasztanak a
koldokzsinérvérét. Csokkenti a jelenle-
gi felhasznalast az is, hogy az autolog
transzplantdcié nem jelentett igazi si-
kert a korabbi kezelésekben. Egyes be-
tegségeknél (pl. neuroblastoma esetén)
30-40%-os javulast vartak az eredmé-
nyességben, de ez korantsem kovetke-
zett be. Még akkor sem, amikor meg-
probaltak a csontveldi vagy a periférids
Gssejteket CD 34 monoklonalis antites-
tekkel szelektalni, és igy kiszlirni a ko-
ros sejteket. Sajnos vannak olyan daga-
natok, amelyek felszinén a CD 34 anti-
gén megtalalhato.

Az a gyakran felmeriil6é kérdés,
hogy felhasznalhato-e a sajat kol-
dokzsindrvér-6ssejt a leukémia gyo-
gyitasara, még mindig megvalaszo-
latlan, hiszen az eddigi eredmények
nem teljesen egyértelmiiek. Tobben,
Eurépaban mar bizonyitottnak vélték,
hogy pl. akut myeloid leukémia esetén
az autoldg transzplantacié egyértel-
mien javitja az eredményeket, mig so-
kan a bevitt idegen 8ssejtek leukémia
sejt ellenes aktivitasat tartjak a legfon-
tosabbnak, de ez a hatds nincs a mai
napig sem egyértelmten igazolva.

Allogén koldokzsindrvér
Ossejt-atiiltetés

Az allogén hemopoetikus dssejt-atiil-
tetés valodi jelentdsége, hogy olyan
csontvel6t tltetiink be, amelybdl még
daganatos betegség (leukémia) soha
nem indult ki. Ez kiemelked6en a leg-
nagyobb értéke a beavatkozasnak. Az
enyhe lefolyasua graft versus host reak-
ci6 az akut GVHD esetén csak speku-
laci6. Tobb alkalommal probalkoztunk

els6sorban haploidentikus graft esetén
az ,optimalis graft” létrehozasara, de
ezek csak kis szimban voltak eredmé-
nyesek és a nemzetkozi irodalom is azt
bizonyitotta, hogy igen magas volt a
késéi recidivak szama. Nem tudjuk azt
bizonyitani, hogy a teljes remisszio, a
betiltetett sejtek és a leukémias sejtek,
vagy progenitor sejtek kozotti harc
eredményeképpen jon létre, de mégis
kiemelkedGen nagy jelentéségli az
allogén hemopoetikus dssejt-atiiltetés
aleukémias betegek esetén. Az allogén
Gssejt-atiiltetés egy tiszta genetikai te-
rapia, egy olyan kimérizmus létrehoza-
sa, ami az eddig beteg vagy potenciali-
san beteg csontveldt eltavolitja, és ha
genetikailag nem is azonos, de egész-
séges csontvel6t ad a betegnek. Ezért a
nagyszamu sejtet tartalmazo6 koldok-
zsindrvér mindig nagyon hatékony ke-
zelési eszkoz lesz a teljes gyogyulas el-
érésére [3].

A miskolci gyermek-egészségiigyi
kozpontban négy esetben tortént
leukémias vagy leukémiat megel6z6
allapotban olyan koldokzsindrvér-
mintak beiiltetése, amelyeket a test-
véreik sziiletésekor gytijtottek és ma-
gan koldokzsinorvér-bankban tarol-
tak. Minden beteg azéta leukémia-
mentes, nagy valdszintiséggel gyogy-
ultnak tekinthet és csak a beiiltetett
sejtek miikodnek benntik.

A koldokzsindrvér-Gssejtek transz-
plantaciéjat nem lehet 6sszehasonlita-
ni mas transzplantacios formdkkal, hi-
szen a koldokzsinorvér-sejtek naiv sej-
tek, igy alacsony a bevitt szekunder
infekcidk, valamint a transzmittalt, ge-
netikailag mar elényteleniil médosult
sejtek atvitele. Kétségtelen, hogy a sejt-
szam lehet alacsony a transzplanta-
tumban és a sejtexpanzié nem hozta
meg eddig a vart eredményt, de
ameddig mas meggy6z&bb lehet6ség
nincs a gyogyithatatlan leukémias be-
tegek kezelésére, addig nincs mas
mod, mint olyan egészséges csontve-
161 vagy koldokzsinorvér Gssejt bevi-
tele a betegbe, amelybdl el6zetesen
gyogyszeresen eltavolitottak a kéros
sejteket. Egyébként a csontvel6 leu-
kémias transzformacidjanak a lehe-
tosége olyan magas, hogy szinte
100%-o0s valdszintiséggel ujra meg-
jelenik a betegség.

Koldokzsinorvér-ossejtek
beiiltetése szerzett vagy
velesziiletett idegrendsze-
ri betegségek kezelésére -
Perinatalis léziok kezelési
lehet6ségei sejtterapiaval

Az elméleti lehet8séget az teremtette
meg, hogy szovettenyészetben a he-
mopoetikus Gssejt képes neuronalis
sejt iranydban torténé differencialé-
dasra. Hasonléan elméletileg egy edu-
kacios folyamat eredményeképpen po-
tencialisan lehet6ség van arra, hogy
ezek a sejtek a kozponti idegrendszer
sejtjei lehessenek. Megsziiletéskor az
agy mintegy 300 g és egyéves korban
1200 g - és ebbe a novekedési folya-
matba kiviilrél bevitt sejtek is bekap-
csolodhatnak. Az ujsziilottkori agyi
sériilés, illetve hipoxids
iszkémias encephalopathia kovetkez-
tében johet 1étre és mindkett6 valodi
sejtveszteséggel jar. Potlasuk alapvetd
lenne, hiszen a sériilés kovetkezmé-
nyeként elégtelen vaszkularizacio, sza-
badgyok-hatas, masodlagos citokin-
effektus, korai apoptosis, elégtelen
mielinizdci6 jon létre. Ennek terapias
megoldasa mar azért is felvetddott,
mert kontrollvizsgalatokkal bizonyi-
tottak, hogy az érintett ujsziilottek
sajat koldokzsindrvér-sejttel torténéd
kezelése mérhet6 eredményeket hoz-
hat. A probléma az, hogy a kezelés
kapcsan bejutott sejtek differencidlo-
dasa, rendszeralkot6é képessége nem
ismert. Nehezen gondolhaté végig,
hogy mikor, milyen el6zetes edukacios
folyamatok, kiegészité gyogyszeres ke-
zelések sziikségesek ahhoz, hogy a kol-
dokzsindrvér-Gssejtek terapias eszkoz-
zé valhassanak. Elgondolkodtat6, hogy
a kordbban sériilt, de sériilése utan le-
zart gyogyuldsi folyamat utdn az agy
miukodésébe hogyan kapcsolodnak be
a sejtek, hiszen az agy kiilonboz6 ré-
szei morfoldgia és feladat szempontja-
bdl is kiillonbozdek. A sejtek bevitelé-
nek idépontja is erésen kérdéses: tor-
ténjen roviddel a sériilés utan vagy a
rezidudlis sériilés maradvanytinetek-
kel bekovetkezd gyogyuldsa utan. Az
eddigi probalkozasok megjelolt sejtek
esetén nem bizonyitottak, hogy a sej-
tek az elvesztett sejtek helyére egysége-
sen integralédnanak, de mégsem sza-
bad lebecsiilni a koldokzsinérvér-6s-
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sejtekkel kapcsolatos terapias kisérle-
teket, hiszen az is lehetséges, hogy a
probléma nem annyira komplex, mint
amilyennek jelen pillanatban latszik.
Valészint, hogy a korai, individualis
intenziv fejlesztés eredményeit jelen-
t6sen javitana, ha azok valamilyen ma-
teridlis anatomiai lehetéségekhez tud-
nanak kapcsolddni. Azok, akik azt
mondjak, hogy a helyzet megoldhatat-
lan, szembemennek az orvostudo-
manynak azzal az elvével, amely az
orok problémamegold6 képességgel
van Osszeftiggésben, és amelyre maga
az orvostudomany adta meg a valaszt
eddig gydgyithatatlannak hitt betegsé-
gek esetében.

Néhany amerikai egyetemen el-
kezdték a perinatalis leukomalacia
sejtterapias gyogyitasat. Helyes lenne
Magyarorszagon is egy olyan, kizaro-
lagosan ezzel foglalkozé munkacso-
port felallitasa, amely segitséget tudna
nyujtani azoknak, akik 6riasi eréfeszi-
tésekkel probalnak perinatalisan sé-
rilt gyermekek fejlddésén javitani és a
gyermek szamara élhet6 legjobb élet-
mindséget elérni [4, 5].

Kovetkeztetések

A koldokzsinorvérben 1évé hemo-
poetikus Gssejtek terdpias felhasznala-
sa az 1990-es évektol valt a mindenna-
pok gyakorlatavd. A terapias felhasz-
nalas egyre szélesedett és a betegségek
kore is kitagult. A sejtek sikeres attilte-
tésével megkezd6dott egy olyan folya-
mat, amely a terdpidas mddszertan
pontos leirasaval, az Gssejtek kutatasa-
val, azok érési, differencialédasi lehe-
tdségeinek minél teljesebb felhaszna-
lasaval foglalkozik. Ebben a kozle-
ményben a mddszerek egy része jele-
nik csak meg. A terapias kisérletekkel
szinkron megjelentek tudomanyosan
nem megalapozott eljarasok is, de
megjelent a hatékony, minden szak-
mai kritériumot betart6 ssejt-orvos-
las is. Sokan még ezt is szamiiznék a
gyakorlatbol, mondvan a koldokzsi-
nérvérben 1évo sejtek potencialis tera-
pias lehetdségei kimeriiltek, ezért fe-
leslegesek azok a szakmai és anyagi
eréfeszitések, amelyek a gyogyithatat-
lan betegségek kezelésében a koldok-
zsinorvér-Ossejtek vagy azok modosi-

tott formait (pl. tanulasi folyamaton
atmeno sejteket) hasznaljék fel. Az or-
vostudomany fejlédése azonban nem
céliranyos és nem szorithat6 valodi-
nak vélt keretek kozé, ezért a mod-
szertanilag megfeleléen kidolgozott,
szakmai kritériumokat betart6 Gssej-
tek, illetve koldokzsinorvér-sejtek fel-
hasznalasanak mindig helye lesz a be-
tegek kezelésében és az 4j terapias cé-
lok elérésében.
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