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Az orvostudomány egyik legígéretesebb perspektí-
vájú önálló tudományterülete az ôssejt-biológia, hiszen
a jövô klinikumának nagy reményt keltô kutatási iránya
az ôssejtek lehetséges gyógyászati alkalmazása. Kez-
detben a transzplantáció céljára csontvelôbôl nyerték az
ôssejteket, azonban az a felismerés, hogy a köldökzsi-
nórvér bôséges forrása a kiváló minôségû ôssejteknek,
a köldökzsinórvérbôl származó ôssejtek felhasználása,
a csontvelô transzplantáció alternatíváját jelentheti.

BEVEZETÉS

A köldökzsinórvér-ôssejtek olyan multipotens szöveti
ôssejtek, melyek megfelelô körülmények között megôrzik
még „mindenre-képes” esélyüket, továbbá önmegújulásra és
specializálódásra képesek. Az ôssejtek a köldökzsinórvérbôl
könnyen és kockázatmentesen kinyerhetôk, életképesen
megôrizhetôk és a késôbbiekben bármikor felhasználhatók
bizonyos betegségekben károsodott sejtek pótlására. Az
ôssejtek e tulajdonságának hasznosítására egyik lehetôség
a köldökzsinórvér-ôssejtek megôrzése – köldökzsinórvér-
bankokban – a késôbbi felhasználhatóság érdekében. 

ÔSSEJT 

A szakemberek az ún. embrionális eredetû ôssejtek és a
szöveti (felnôtt) ôssejtek felhasználásától várják a tudomá-
nyos áttörést a ma még speciálisan nem gyógyítható beteg-
ségek kezelésében. Az embrionális ôssejtekhez azonban
csak a néhány napos (a lombikbébi módszer által biztosított)
magzatkezdemény elpusztítása révén lehet hozzájutni.
Ezért ennek az ôssejt-típusnak a kinyerése és terápiás fel-
használása aggályos. Ezzel szemben a szöveti ôssejtek ki-
nyerése és alkalmazhatóságuk lehetôsége etikailag elfo-
gadható és jogilag is engedélyezett eljárás világszerte.

A szakemberek már több évtizede alkalmazzák a szöve-
ti ôssejteket egyes betegségek kezelésére. Az ôssejtek fel-
adata ugyanis az, hogy szervezetünkben a betegségek kap-
csán sérült sejtjeinket pótolják és ezáltal a károsodott szö-
veteinket regenerálják. A szöveti ôssejtek differenciáltsági
potenciálja azonos, a szöveti környezettôl függ, hogy milyen
szövet sejtjeivé alakulnak. Így az ôssejtekbôl fejlôdéstanilag
más csíralemezbôl származó sejtek is képzôdhetnek, és az
egyes betegségek okán károsodott sejtek pótolhatóvá vál-
hatnak ôssejt-transzplantációval. Az ôssejt transzplantáció-
kat elsôsorban a leukémiában szenvedô betegek gyógyítá-
sára, továbbá rosszindulatú daganatos betegségek során
alkalmazott sugár- és kemoterápia miatt károsodott csont-
velô, illetve a csontvelô genetikai eredetû mûködési elégte-

lensége, haemoglobin- és vérképzési problémák és egyéb
immunhiányos és anyagcserezavarok kezelésére alkalmaz-
zák. [1]. A jövôben az olyan jelenleg nem, vagy korlátozott
hatékonysággal kezelhetô betegségek, mint az Alzheimer-
és Parkinson-kór, a cukorbetegség, a szív- és érrendszeri
betegségek, bizonyos izomsorvadások stb. esetén is az
ôssejt-terápiától várják a szakemberek az elôrelépést. Az
orvosi gyakorlatban a jól ismert és alkalmazott szöveti ôsse-
jt-forrás elsôsorban a csontvelô, elôkezelés után a perifériás
vér, illetve a köldökzsinórvér [2,3,4]. 

KÖLDÖKZSINÓRVÉR – EGY ALTERNATÍV MÓDSZER

A köldökzsinórvér-ôssejtek egymással rokonságban és
rokonságban nem álló személyek közötti sikeres transzplan-
tációi hatására merült fel a köldökzsinórvér-bankok létreho-
zásának az igénye a köldökzsinórvérbôl nyert ôssejtek meg-
ôrzésére. A köldökzsinórvér-ôssejtek megôrzésének és ké-
sôbbi átültetésének számos lehetséges elônye ismert:
• A köldökzsinórvér relatíve dús forrása a fiatal és jó

minôségû, kiváló önfenntartó képességgel rendelkezô
ôssejteknek [5]. 

• Könnyen, fájdalommentesen gyûjthetô.
• A köldökzsinórvér-ôssejtek mélyhûtött állapotban hosz-

szú ideig tárolhatók. (A méhlepényben és a köldökzsi-
nórban visszamaradt vér a szülés után orvosi hulladék-
ként megsemmisítésre kerülne, amennyiben nem ren-
delkezünk az abból kinyerhetô ôssejtek megôrzésérôl.)

• Gyorsan hozzáférhetô.
• A köldökzsinórvér-ôssejt transzplantáció nagyobb HLA

(Human Leukocyta Antigén) diszparitást tolerál, mint ami
a csontvelô átültetésnél tapasztalt.

• Kisebb a graft versus host, azaz a beültetett sejteknek a
befogadó szervezet  elleni reakciója nyomán kialakuló
betegség rizikója és súlyossága a csontvelô transzplan-
tációhoz viszonyítva [6].  

KÖLDÖKZSINÓRVÉR-ÔSSEJT BANK

A köldökzsinórvér-ôssejt bankoknak alapvetôen két típu-
sát különböztetjük meg:
• Szolidáris (elsôsorban allogén célra történô) megôrzést

biztosító bankok. Ez esetben a köz javára, önkéntes ado-
mányozás alapján történik az ôssejtek tárolása. Az im-
munológiailag tipizált köldökzsinórvér-ôssejt minták nyil-
vántartásba kerülnek, olyan célból, hogy bárki számára –
HLA egyezôsége esetén – hozzáférhetôvé váljon. 

• Saját (elsôsorban autológ célra történô) ôssejt megôr-
zést a magánbankok végzik.



35

ÚJ TECHNOLÓGIÁK

IME V. ÉVFOLYAM 4. SZÁM 2006. MÁJUS

Az autológ tárolás létjogosultságát a gyakoribb betegsé-
gek irányában történô alkalmazási lehetôségek adják. Az új-
szülöttek saját ôssejtjeit tárolják azzal a céllal, hogy a jövô-
ben, szükség esetén felhasználhatók legyenek a tulajdonosa
számára. Ez esetben természetesen arra is adódhat lehe-
tôség, hogy az ôssejtek tulajdonosa családtagjainál történjen
az irányított allogén transzplantáció, természetesen csak ak-
kor, ha a HLA-szempontjából megfelelôek a donor sejtek.

A KÖLDÖKZSINÓRVÉR ÔSSEJTEK NYERÉSE
ÉS MÉLYFAGYASZTÁSA     

A köldökzsinórvér gyûjtésére közvetlenül születést köve-
tôen, steril körülmények között kerül sor. Az újszülött köldök-
zsinórjának leszorítását követôen – a placenta intrauterin hely-
zetében – a méhlepény oldali köldökzsinórcsonkból történik a
vér nyerése melyet egy erre speciálisan kialakított vérgyüjtô-
tasakba juttatnak. A vérmintát a lehetô legrövidebb idôn (max.
48 órán) belül feldolgozzák és az „ôssejt-mintát” fokozatos fa-
gyasztással -196 ºC-ra hûtik és folyékony nitrogénben tárolják.

A szakirodalom számos módszert említ a köldökzsinór-
vér feldolgozására. Az egyik, a köldökzsinórvér-bankok által
leggyakrabban alkalmazott szerint, elônyösebb a köldökzsi-
nórvér tárolása elôtti minta-össztérfogat csökkentése, mint a
teljes vér tárolása. A köldökzsinórvér feldolgozása során a
vörösvértestek számának és a plazma térfogatának csökke-
nése elônyös mert:

• a csökkentett végsô térfogatban a transzplantáció szem-
pontjából fontos sejtek csaknem teljes mértékben meg-
maradnak; 

• a minta késôbbi felolvasztáskor a csökkent térfogat az
ôssejtek nagyobb életképességét biztosíthatja;

• a csekélyebb térfogatú transzplantátum lehetôséget ad a
krioprotektáns mérséklésére is, melynek eredményeként
a beteg csekélyebb infúzióra szorul és csökken a
hemolízis veszélye [7]; 

• a minta térfogatának csökkentésével nyílik lehetôség az
ôssejtek széleskörû felhasználására.

ÖSSZEFOGLALÁS

Minôségileg és mennyiségileg is optimális és dús szöve-
ti ôssejt forrás a köldökzsinórvér, amely különben a méhle-
pénnyel együtt orvosi hulladékként megsemmisítésre kerül.
A jelenlegi biotechnológiai kutatási eredmények tükrében ez
megengedhetetlen „pazarlásnak” tûnik. A kutatások jelenle-
gi állása szerint komoly és hatékony esély lehet számos be-
tegség kezelésére, ha a potenciális ôssejt forrást jelentô köl-
dökzsinórvért megôriznénk. Az ôssejtekre alapozott, egyre
szélesebb gyógyászati alkalmazás lehetôsége erôs érv le-
het arra, hogy a szülôk megfontolják az újszülöttjük köldök-
zsinórvérébôl nyerhetô ôssejtjének, sajátcélú, hosszú távú
megôrzését.  
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