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O czym bedzie ta prezentacja?

1. Techniki pozwalajgce namnozyC krew pepowinowg
2. Kiedy krew pepowinowa jest lepsza od szpiku
3. Wykorzystanie krwi pepowinowej w leczeniu



V Przeszczepienie szpiku




Od kogo uzyskujemy komorki macierzyste
Krwiotworcze / szpik potrzebny do
przeszczepienia

1. Autologicznie — od chorego: mobilizacja

| Krew pepowinowa

1. Allogenicznie — dawcy spokrewnieni:

a) Rodzenstwo: syngeniczny lub zgodny w HLA, krew
pepowinowa

b) Rodzice — zgodny w HLA lub haploidentyczny

c) Dzieci — haploidentyczny

3. Allogenicznie — dawcy niespokrewnieni — szpik, komorki z

krwi obwodowej, krew pepowinowa



P lle komorek macierzystych potrzeba do
przeszczepienia?

Table 1: Number of cells according to stem cell source

Volume collected Med CD34 content Med CD3 content Target cell dose

Bone marrow 10-20 mL/kg 2-3 x 106/kg* 25 x 10%/kg >2 x 108 TNC/kg
Peripheral blood 150-400 mL 8 x 106/kg 250 x 106/kg 5-10 x 106 CD34+/kg
Umbilical cord  80-160 mL 0.2 x 106/kg 2.5 x 106/kg >3 x 107 TNC/kg
blood

*per kg recipient body weight


https://ebmtonline.forumservice.net/

Opcje przeszczepienia krwi pepowinowej

1. Niespokrewniona

2. Spokrewniona }J'I“‘
3. Wiasna névum

Pierwszy Bank Naszych Dzieci



Wybrane zalety | wady krwi pepowinowe]

Wady

tatwosc i bezpieczenstwo Drogie w wykorzystaniu
pobrania/pozyskania

— Ograniczona liczba komorek
Szybka dostepnos¢
Przeniesienie wirusow/genow
Czesciej niewydolnos¢ przeszczepu

t atwiejszy dobor HLA — mniejszosci

Zageszczone krwiotworcze komorki
macierzyste Problemy z odpornoscig

Opo6zniona odnowa

Mtody, niedojrzaty uktad odpornosciowy Brak komorek do terapii komorkowych

i) OleiEe eV Czestsze zakazenia zagrazajgce Zyciu po
przeszczepieniu

Mniej przewlektego GvHD
TR




Bariery w wykorzystaniu krwi pepowinowe;
u chorych

1. Allogenicznie

Mala objetosc¢ i/lub mata liczbha komoérek macierzystych
Ro6znice w HLA ( 4/6; 5/6; 6/6)

2. Autologicznie

Mata objetosc¢ i/lub mata liczba komorek macierzystych
Czas od pobrania do przeszczepienia — chorzy muszg
przetrzymac komorki

Relatywnie krotki czas od rozpoczecie bankowania do chwili
obecnej



Jak rozwigzac problem zbyt matej objetosci
i/lub liczby komorek macierzystych?

1. Przeszczepic tak, by wystarczyto to co jest
2. Przeszczepic kilka porcji
3. Namnozyc¢ przed przeszczepieniem



Przeszczepic tak, by wystarczyto co jest...

1. lle komorek tak naprawde potrzeba by
przeszczepienie zakonczyto sie sukcesem?

2. Przeszczepi€ bezposrednio do szpiku

3. Przeszczepic z dodatkiem komorek macierzystych z
iInnego zrodtia



lle krwi pepowinowej tak naprawde potrzeba?

1. Przeszczepienie u dzieci z hemoglobinopatiami (489 chorych):

- 1 jednostka CB od rodzenstwa (NC 3,9X10//kg (1,5-14))

Kontra

- Szpik od rodzenstwa (NC 4,1 X108/kg)) (0,1 — 46) (10x wiecej
komorek ze szpiku)

2. Wyniki:

6 letnie przezycie (przy srednio 70 miesigcach obserwaciji):

97% CB

95% szpik

Liczba komodrek CB w tym zakresie nie miata wptywu na wyniki
przeszczepienia


http://www.bloodjournal.org/content/122/6/1072.long?sso-checked=true#sec-7

O A co jezeli potgczymy szpik z krwig
pepowinowg?

1. Przeszczepienie u dzieci z hemoglobinopatiami
(13 — szpik + CB; 21 — szpik; 22 -CB):

2. WyniKi:

6 letnie przezycie:

86% CB (standardowo przeszczepione)

90% szpik

100% szpiku + CB (p=0,42) — szybsza odnowa niz CB, mnigj
GVHD niz szpik

Czy liczba komorek CB miata tu znaczenie?


http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/pbc.25085/abstract;jsessionid=06F07B38F3911920F5BDF69BDA843510.f04t03

O Przeszczepienie krwi pepowinowej
bezposrednio do szpiku

1. Przeszczepienie:

- 1 jednostka CB bezposrednio do wnetrza kosci (NC
2,5X107/kg)

Kontra

- 2 jednostki CB do krwi obwodowej (NC 3,9 X10//kg) (p<0,001)

2. Wyniki:
Regeneracja szybsza po 1 jednostce podanej do kosci (23 dni)
niz po dwoch podanych dozylnie (28 dni) (p<0,001)


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23507699

O Przeszczepienie krwi pepowinowej
bezposrednio do szpiku

1. Przeszczepienie:
- 1 jednostka CB bezposrednio do wnetrza kosci (NC
2,6 X107/kg)
75 chorych, z tego 62% z zaawansowang (oporng) chorobg
Odnowa srednio w 23 dobie

2 letnie przezycie: 0S=46% *+5; RI=18% *+2; NRM=39% *5

Dobor 4/6, 5/6. 6/6 — dostep do krwi pepowinowej dla wszystkich
chorych, dla ktorych wykonano przeszukanie


http://www.bprch.com/article/S1521-6926(10)00033-2/pdf

O Przeszczepienie krwi pepowinowej —
rownoczesne uzycie kilku jednostek

1. Jezeli jedna jednostka ma zbyt mato komorek mozna uzyc kilku

W 2005 roku wykonano w Polsce pierwszy taki zabieg (prof.
Wiestaw Wiktor Jedrzejczak wraz z zespotem)

Udana odnowa hematologiczna, niestety chory zmart z powodu
pozniejszych powiktan infekcyjnych


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16088322

Mozliwos¢ namnozenia komorek CB w celu
wykonania przeszczepienia
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http://www.nature.com/bmt/journal/v51/n1/full/bmt2015196a.html

® Mozliwos¢ namnozenia komorek CB w celu
wykonania przeszczepienia
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http://www.nature.com/bmt/journal/v51/n1/full/bmt2015196a.html

Mozliwos¢ namnozenia komorek CB w celu
wykonania przeszczepienia
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http://www.nature.com/bmt/journal/v51/n1/full/bmt2015196a.html

Zastosowania kliniczne krwi pepowinowej



Dlaczego krew pepowinowa moze dziatac w
chorobach neurologicznych?

Badania przedkliniczne — wyniki | hipotezy:
- Wydzielanie czynnikdw wzrostu — przeciwzapalnych i

neuroprotekcyjnych

Pobudzenie synaptogenezy, naprawy, angiogenezy — indukcja
migracji i proliferacji komorek nerwowych

Migracja i réznicowanie do komorek nerwowych i komorek
glejowych (astrocycy, oligodendrocyty i inne)

Dostarczenie sygnatow antyapoptycznych do komorek, ktére ulegty
uszkodzeniu


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25800775

Przeszczepienia krwi pepowinowej
— porazenie mozgowe dzieciece


https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01147653?term=kurtzberg+cerebral+palsy&rank=1

noworodkow
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A Randomized Study of Autologous Umbilical Cord Blood Reinfusion in Children With Cerebral Palsy

This study has been completed. ClinicalTrials.gov Identifier:
NCT01147653

Sponsor:

Joanne Kurtzberg, MD First received: June 17, 2010

Last updated: December 21, 2016
Last verified: December 2016
History of Changes

Collaborator:
Roberson Foundation (funding)

Information provided by (Responsible Party):
Joanne Kurtzberg, MD, Duke University Medical Center

Full Text View Tabular View No Study Results Posted Disclaimer How to Read a Study Record

B Purpose

[The purpose of this study is to determine the efficacy of a single intravenous infusion of autologous umbilical cord blood (UCB) for the treatment of pediatric patients wi'

Condition Intervention
Cerebral Palsy Biological: Autologous Umbilical Cord Blood or Placebo
CP

Spastic Cerebral Palsy

Przeszczepienia wtasnej krwi pepowinowej —
niedokrwienne uszkodzenie mozgu u

Clinical Trials: Jedno badanie dr
Kurtzberg dotyczgce wlasnej krwi
pepowinowej i leczenia porazenia
mozgowego dzieciecego. Marzec
2016 zakonczenie zbierania
danych. Publikacja w
przygotowaniu.

Wstepne wyniki prezentowane na
International Cord Blood
Symposium USA


https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01147653?term=kurtzberg+cerebral+palsy&rank=1

noworodkow
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Feasibility of Autologous Cord Blood Cells for Infants with
Hypoxic-Ischemic Encephalopathy
C. Michael Cotten, MD', Amy P. Murtha, MD?, Ronald N. Goldberg, MD', Chad A. Grotegut, MD?, P. Brian Smith, MD’,

Ricki F. Goldstein, MD', Kimberley A. Fisher, PhD', Kathryn E. Gustafson, PhD®, Barbara Waters-Pick, BS, MT(ASCP)’,
Geeta K. Swamy, MD°, Benjamin Rattray, MD', Siddhartha Tan, MD", and Joanne Kurtzberg, MD"

Objective To assess feasibility and safety of providing autologous umbilical cord blood (UCB) cells to neonates
with hypoxic-ischemic encephalopathy (HIE).

Study design We enrolled infants in the intensive care nursery who were cooled for HIE and had available UCB in
an open-label study of non-cyropreserved autologous volume- and red blood cell-reduced UCB cells (up to 4 doses
adjusted for volume and red blood cell content, 1-5 x 107 cells/dose). We recorded UCB collection and cell infusion
characteristics, and pre- and post-infusion vital signs. As exploratory analyses, we compared cell recipients’
hospital outcomes (mortality, oral feeds at discharge) and 1-year survival with Bayley Scales of Infant and Toddler
Development, 3rd edition scores =85 in 3 domains (cognitive, language, and motor development) with cooled
infants who did not have available cells.

Results Twenty-three infants were cooled and received cells. Median collection and infusion volumes were 36 and
4.3 mL. Vital signs including oxygen saturation were similar before and after infusions in the first 48 postnatal hours.
Cell recipients and concurrent cooled infants had similar hospital outcomes. Thirteen of 18 (74%) cell recipients and
19 of 46 (41%) concurrent cooled infants with known 1-year outcomes survived with scores >85.

Conclusions Collection, preparation, and infusion of fresh autologous UCB cells for use in infants with HIE is
feasible. A randomized double-blind study is needed. (J Pediatr 2014;164:973-9).

Przeszczepienia wtasnej krwi pepowinowej —

niedokrwienne uszkodzenie mozgu u

r
Table V. Survival with Bayley III scores =85 in 3
domains

Cells Cooled only
n=18(%) n=46 (%) P

Survived to 15 mo 16 (89) 35(76) .25
Survival with all 3 Bayley domain scores =85 13 (72) 19(41) .05
_

'

,Median collection and infusion volumes
were 36 and 4.3 mL. Vital signs including
oxygen saturation were similar before and
after infusions in the first 48 postnatal hours.

Cell recipients and concurrent cooled
infants had similar hospital outcomes.
Thirteen of 18 (74%) cell recipients and 19 of
46 (41%) concurrent cooled infants with
known 1-year outcomes survived with scores
>85”


http://www.jpeds.com/article/S0022-3476(13)01471-6/pdf

Przeszczepienia wtasnej krwi pepowinowej —
porazenie mozgowe dzieciece
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Adult Stem Cell Success Stories: Chloe Levine

N StemCellFactsNow

: 362 12 714 wyswietlen



https://www.youtube.com/watch?v=ojjT4yRd5Es

O Przeszczepienia obce| krwi pepowinowej —
porazenie mozgowe dzieciece

Stem CELLS
TRANSIATIONAL AND CLINICAL RESEARCH

Umbilical Cord Blood Therapy Potentiated with Erythropoietin for
Children with Cerebral Palsy: A Double-blind, Randomized,
Placebo-Controlled Trial

KYUNGHOON MIN,® JUNYOUNG SONG,™ Jin Youns Kang,” Jooveon Ko,* Ju SEok Ryu,* Myus SEo Kang,™
Su Jiv JanG,® Sane HeEum K Doveos Ou,” Moox Kyu Kivg® Sung Soo K" MinYoune Kiv®

“Department of Rehabilitation Medicine, }'Dm;n'lmcm of Laboratory Medicine, “Department of Nuclear Medicine,

1. Badania podwojnie slepe z placebo

2. (Erytropoetyna + Placebo) vs (Erytropoetyna + krew pepowinowa) vs (Placebo)
3. Wszystkie dzieci rehabilitowane

4. Kompleksowa ocena neurologiczna po 1, 3 i 6 miesigcach

5. Dzieci w roznym wieku — srednio 3 lata (od 10 miesiecy do 10 lat)


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23281216

O Przeszczepienia obce| krwi pepowinowej —
porazenie mozgowe dzieciece

A Changes in outcome scores from baseline to 1, 3, and 6 months post-treatment between pUCB, EPO and Control groups

== pucB p=0.009 B Changes in outcome scores from baseline to 6 months post-treatment between HLA 1-mismatched (n = 11) and HLA 2-
a . EPO —— 5 L;.;— mismatched (n = 20) in pUCB group
204 a p=0.003 b p=0.027 [ 6 p=0.040 d p=0.054
204 ‘EE 20 ’ o 20+ 25
E 151 § E 15- go 15- _E 201
% 10 T ?% 10 E: 10 E-’ag i T
> s 2 T S5 10
g 5 1 %g 5 I % 5 Ug .l
- A RN S o ‘1~ i tch 2-i i' tch 05 0_1- i tch 2 I' tch ) _1- i tch 2- I—'_!h 0_1- i h 2-mi h
C prows 1 ' Wyraznie lepszy efekt obcej krwi pepowinowej jezeli
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2 * Jak skuteczna bytaby wtasna krew pepowinowa? —
o nie wiadomo

0-1 month 0-3 month 0-6 month


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23281216

W

O Przeszczepienia krwi pepowinowej

— porazenie mozgowe dzieciece

. Obiecujgce wyniki dwoch dobrze kontrolowanych badan, w tym

jednego z bardzo dobrego osrodka klinicznego

. Nieznany mechanizm dziatania — ale wystarczyto podanie

dozylne

. Kluczowe badanie randomizowane trwa na DUKE University
. Potencjat do bardzo szerokiego zastosowania — np. jako

prewencja uszkodzenia mozgu przy czynnikach ryzyka

. Potencjat by podobne badanie przeprowadzi¢c w nOvum —

potrzeba wspotpracy renomowanego neurologa i osrodka
przeszczepiajgcego szpik u dzieci



Autyzm (ASD — Autism Spectrum Disorders)



® Autyzm (ASD — Autism Spectrum Disorders)

1. Autyzm (ASD) — ztozona i roznorodna grupa chorob
neurologicznych

2. Patogeneza — nie do konca zrozumiana:
- zmieniona odpowiedz immunologiczna
- zZwiekszone wydzielanie cytokin zapalnych
- autoprzeciwciata przeciwko neuronom
- zmieniona funkcja komoérek NK i limfocytow T

3. Nie ma skutecznego leczenia

4. Czy przeszczepienie moze przywroci¢ prawidtowg funkcje mézgu?



Autyzm (ASD — Autism Spectrum Disorders)

|I-based therapies in ASD |
stem ce (Msc / CB) 2017 — kilka badan

klinicznych — bez préb
kontrolnych trudno
przypuszczac by udato sie

China India | UsA / |:a;llle2014)
% (Sharma et al, 2013a, 2013b) (Bradstreet etal,

Criteria ‘ (Lvetal, 2013)
45
A:e :312 3-33 3-15 WykazaC dZ|a+an|e
Diagnostic ASD ASD ASD
Origin Cord blood Bone marrow Cord blood .
g - Witasna krew pepowinowa

Intrathecal

2 injections (2] nie dziatata w chorobach z

4 injections (5-7j)
CARS, CGl, ISAA ATEC, ABC

Clinical CARS, CGI-SI
assessments .
Follow-up 24 month 12 month / 5 - 26 month 6 —12 month aUtoag reSJ I

Improvement: visual, emotional, intellectual responses, non-verbal communication, stereotyped behavior, hyperactivity



Autyzm (ASD — Autism Spectrum Disorders)

2017 — badanie, ktore
zbada jak przeszczepienie
szpiku z powodu choroby
hematologicznej wptyneto
na przebieg autyzmu —
podobng drogg opisano
wptyw na choroby z
autoagresji



Przeszczepienia komorek krwiotworczych
— choroby metaboliczne


http://asheducationbook.hematologylibrary.org/content/2011/1/285.full.pdf

1.

Przeszczepienia komorek krwiotworczych
— choroby metaboliczne

Choroby metaboliczne — najczesciej wywotane brakiem produkcji biatka, ktore
jest kluczowe dla okreslonych komoérek — powodujgce ogolnoustrojowe
konsekwencje

Przeszczepienie komorek krwiotworczych moze pomoc jezeli komorki
krwiotworcze produkujg niezbedne biatko lub ttuszcz

Skuteczne bedg jedynie komorki od innej osoby — zdrowego rodzenstwa,
rodzicow lub innego dawcy

Komorki krwi pepowinowej mogg by¢ podane bardzo szybko — dzieki temu w
organizmie szybko pojawia sie brakujgce biatko — zatrzymanie choroby zanim
wywota powazne konsekwencje

Komorki krwi pepowinowej majg by¢ mniej immunogenne — mniejsze szanse
na chorobe przeszczep przeciwko gospodarzowi

Komaorki macierzyste krwiotworcze od dawcow niespokrewnionych majg
podobng skutecznosc



http://asheducationbook.hematologylibrary.org/content/2011/1/285.full.pdf

O Przeszczepienia krwi pepowinowej — choroby
metaboliczne

Outcomes of 159 young patients with inherited metabolic disorders (IMDs)
undergoing transplantation with partially HLA-mismatched unrelated donor
umbilical cord blood

Serum enzyme normalized in 97% of patients with diseases for which testings
exist.

Grade III/1V acute GVHD occurred in 10.3% (95% CI, 5.4%-15.2%) of patients.
Extensive chronic GVHD occurred in 10.8% (95% CI, 5.7%-15.9%) of patients
by 1 year.

OS at 1 and 5 years was 71.8% (95% ClI, 64.7%-78.9%) and 58.2% (95% Cl,
49.7%-66.6%) in all patients and 84.5% (95% CI, 77.0%-92.0%) and 75.7%
(95% ClI, 66.1%-85.3%) in patients with high (80-100) performance score.

Blood 2008 112:2979-2989; doi: https://doi.org/10.1182/blood-2008-03-140830


http://www.bloodjournal.org/content/bloodjournal/112/7/2979.full.pdf

Przeszczepienia krwi pepowinowej — choroby

metaboliczne

Table 2. Current UK Paediatric Bone Marrow Transplant Group
indications for HSCT in children with IEM*

Standard indication

Clinical option

Developmental

No evidence for BM
transplantation

Hurler syndrome

Sly syndrome (MPSVII)
a-Mannosidosis
X-ALD

Aspartylglucosaminuria

Wolman disease

Late infantile metachromatic
leukodystrophy

Niemann pick C(2)

MPSIS, MPSIH/S, MPSII, MPSVIin
conjunction with ERT or where
alloantibodies attenuate efficacy of ERT

Pompe where alloantibodies attenuates
efficacy of ERT

Juvenile Sandhoff

Juvenile Tay Sachs

Presymptomatic or milder forms of globoid
cell leukodystrophy (infantile Krabbe
when newborn and asymptomatic)

Early diagnosis fucosidosis

Fabry
Infantile Tay Sachs
Infantile Sandhoff

N =

Niespokrewniona krew pepowinowa
Wiasna krew pepowinowa nie ma
zastosowania

Mozna przeszczepic¢ komorki
macierzyste od dawcow
niespokrewnionych (tylko dtuzszy okres
oczekiwania)

Przezycie aktualnie jest podobne
niezaleznie od zrodta

Z. Hurler — 1/200 000 dzieci, ale srednie
przezycie 11 lat — rzadkie choroby


http://asheducationbook.hematologylibrary.org/content/2011/1/285.full.pdf

Przeszczepienie komorek krwiotworczych (w
tym krwi pepowinowej) w leczeniu HIV



Przeszczepienie stuzy wymianie uktadu
odpornosciowego na nowy oporny na HIV

CCRS5 jest potrzebny do zakazenia komorek
przez HIV — jego brak oznacza odpornosc


https://commons.wikimedia.org/wiki/File:HIV_attachment.gif

® Przeszczepienie krwi pepowinowej CCRS -/-

jako leczenie HIV

First Trial To Use Umbilical Cord Stem
0 Cells For HIV Treatment Set To Start In
«‘”ﬁ“‘ Spain
28 October 2015, 4:23 am EDT ByAgeIa Laguipo Tech Times

Stem cell technology shows promise in the

i treatment of many diseases and a
breakthrough discovery might determine a
potable cure for Human Immunodeficiency
Virus (HIV) infection. The world's first
clinical trial wherein HIV-positive patients
will be treated using blood transplants from
the umbilical cord within three years is set
to be performed in Spain.

157 jednostek krwi
pepowinowej w
publicznym banku —
opornych na zakazenie
HIV

Jak mogtaby byc¢
wykorzystana wtasna
krew pepowinowa?


http://www.techtimes.com/articles/100188/20151028/first-trial-to-use-umbilical-cord-stem-cells-for-hiv-treatment-set-to-start-in-spain.htm

SCIENTIFIC REPg}RTS

Article | OPEN

Genome editing of CXCR4 by CRISPR /cas9
confers cells resistant to HIV-1 infection

Panpan Hou, Shuliang Chen, Shilei Wang, Xiao Yu, Yu Chen, Meng Jiang, Ke Zhuang, Wenzhe Ho, Wei

Hou, Jian Huang & Deyin Guo ™

Scientific Reports 5, Article number: 15577 Received: 16 May 2015
(2015) Accepted: 29 September 2015
doi:10.1038/srep15577 Published online: 20 October 2015

Download Citation

HIV infections Targeted gene repair

Abstract

Genome editing via CRISPR /Cas9 has become an efficient and reliable
way to make precise, targeted changes to the genome of living cells.

CXCR4 is a co-receptor for the human immunodeficiency virus type 1

PDF

Edycja komorek hematopoetycznych by byty
CCR5 -/-1 CXCR4 -/- jak leczenie HIV

Kilka metod edycji DNA —
usuniecia, dezaktywacji genu
CCR5 | CXCR4 — uodparniamy
nowe limfocyty na HIV

Autologiczna krew pepowinowa
iIdealnym celem takich metod
edycji komorkowej — bo
komorki nie miaty kontaktu z
wirusem


https://www.nature.com/articles/srep15577

Choroby hematologiczne
— przeszczepienie krwi pepowinowej



Przeszczepienie krwi pepowinowej —
rownoczesne uzycie kilku jednostek — lepsze
od dawcy niespokrewnionego?

. BMT 2016, badanie u dorostych, nierandomizowane, CB (n=51) vs
MUD (n=57)

. ,Severe cGVHD was 44% following MUD versus 8% following CBT
(P=0.0006) and CI of any cGVHD was 68% following MUD versus
32% following CBT (P=0.0017)"

. ,1hree-year CI of transplant-related mortality (TRM) and relapse as
well as 3-year overall survival (OS) were similar following CB and
MUD transplantation”

. Whniosek: ,, our center to move primarily to UCB over

peripheral blood MUD when a MRD is not available”


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27400068

O Przeszczepienie w biataczkach z chorobg
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ABSTRACT

A Survival among Patients with Minimal Residual Disease

P=0.08 for comparison of HLA-matched vs. cord blood

P=0.001 for comparison of HLA-mismatched vs. cord blood
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http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1602074#t=article

Komorki macierzyste — nauka kontra przekrety

Uwaga — nie wszystkie miejsca przeszczepiajgce komorki dziatajg zgodnie
z prawem i dobrg praktykg medycznag

Kiedy nie ufac

- Zazwyczaj brak wynikdw badan

- Zazwyczaj nie chcg udostepnic¢ aktualnych wynikow

- Zazwyczaj nie przestrzegaja krajowych i miedzynarodowych standardow

Kledy ufaé
Posiadajg krajowe i miedzynarodowe akredytacje

- Publikujg wyniki (udanych i nie udanych projektéw)

- Czionkowie zespotu sg aktywnie zaangazowani w projektach i
organizacjach zwigzanych z przeszczepianiem komorek (krajowych i
miedzynarodowych)


https://www.youtube.com/watch?v=ovPZkQYee8Y
http://www.latimes.com/business/hiltzik/la-fi-hiltzik-stem-cell-scam-20160821-snap-story.html

Podsumowanie

Allogeniczna krew pepowinowa moze bycC zastosowana z
sukcesem w wielu chorobach

Wykorzystanie autologicznej krwi pepowinowej nie jest juz na
sSwiecie ograniczone liczbg pobranych komorek

Bardzo interesujgce wyniki przeszczepien autologicznej krwi
pepowinowej w porazeniu mozgowym dzieciecym

Bardzo interesujgce wtasciwosci komorek krwi pepowinowej —
wzmochiony efekt przeszczep przeciwko biataczce i mniejsze
prawdopodobienstwo reakcji przeszczep przeciwko
gospodarzowi
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