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A köldökzsinórvérbôl származó ôssejtek
felhasználásáról
Összeállította: Kapócs Gábor

dr. Kapócs Gábor, Miniszterelnöki Kabinetiroda, Társadalompolitikai Fôosztály; 1055 Budapest, Kossuth Lajos tér 4.
A szerzô az írást a jelzett források alapján állította össze.

Köztudott, hogy az õssejtek olyan, még nem csu-
pán egy irányba specializálódott, számos to-
vábbi osztódásra képes sejtek, amelyek alkal-

masak lehetnek különféle elhasználódott, károsodott
vagy hiányzó sejtek pótlására bizonyos betegségekben,
kóros állapotokban. A vérképzõ õssejtek transzplantá-
cióját évtizedek óta sikeresen alkalmazzák vérképzõ
rendszeri betegségek kezelésében, például leukaemiá-
ban. Rangos tudományos folyóiratokban az elmúlt
évek során sikeres kísérletekrõl számoltak be például a
szívinfarktus és a sclerosis multiplex õssejtekkel tör-
ténõ kezelésérõl is, ezek az alkalmazások azonban
egyelõre kísérleti stádiumban vannak, és a legoptimis-
tább megközelítéssel is csupán reménykeltõnek minõ-
síthetõk.

Õssejtek transzplantációja

Az õssejtátültetés történhet a beteg saját szervezetébõl
nyert õssejtekkel (autológ) vagy rokon, illetve idegen
donortól nyert (allogén) õssejtek felhasználásával. Az
õssejtek gyûjtése lehet célzott, illetve adományozó jel-
legû. Vérképzõ õssejtek forrásaként szolgálhat a csont-
velõ, a perifériás vér (úgynevezett õssejt-mobilizáció
után), valamint a köldökzsinórvér.

„Hagyományos” transzplantációt csontvelõi eredetû
õssejtekkel elõször 1963-ban végeztek. 1981-ben ke-
rült sor az elsõ úgynevezett perifériásõssejt-transz-
plantációra; ez a keringõ vérbõl kivont õssejtek átülte-
tését jelenti, és idõsebb korban is alkalmazható. A köl-
dökzsinórvér-õssejtek szintén használhatók ilyen cé-
lokra. Köldökzsinórvérbõl származó vérképzõ õssej-
tekkel 1988-ban végeztek elõször allogén transzplantá-
ciót.

Köldökzsinórvér-õssejtek tárolása

Három tárolási módozat ismert, ezek Európában és az
USA-ban már mûködnek.

Közfinanszírozott, allogén
felhasználási célú köldökzsinórvér-
õssejt bank
A sejteket úgynevezett sejtbankokban tárolják. A ban-
koknak két ilyen típusa létezik, a rokonbank és az
önkéntes nonprofit bank. Rokonbank elõször Pá-
rizsban indult, ahol beteg gyermekek újszülött test-
véreitõl vettek le tárolásra köldökzsinórvért. Non-
profit, közfinanszírozású, allogén felhasználási célú
köldökzsinórvérõssejt-bankot elõször New Yorkban
alapítottak. Önkéntes donáció alapján mûködik, és a
feldolgozott adatok egy nemzetközi számítógépes
hálózatba kerülnek. A New York-i példát számos eu-
rópai bank követte, amelyeknek a mûködését ma már
az Eurocord nevû szervezet irányítja. (Ilyen allogén
típusú rokonbank Magyarországon – kezdetleges for-
mában – a fõvárosi Szent László Kórházban már mû-
ködik.)

Az allogén felhasználási célú, közfinanszírozott,
minden rászoruló számára használható donorbankban
minden újszülött köldökzsinórvér-õssejtjét le kellene
fagyasztani. Az allogén program beindítása évi 90 000
szüléssel számolva, becslések szerint csak az elsõ két
évben tízmilliárdos nagyságrendû ráfordítást igényel-
ne. A technológiaértékelés hiányában még nem ismer-
tek a költség-hatékonysági adatok, ezért egy ilyen mé-
retû beruházás megalapozottsága jelenleg megkérdõ-
jelezhetõ. Az allogénõssejt-bank egyelõre csak válo-
gatott betegségek kezelése céljából lenne mûködtet-
hetõ.

Részben közforrásokból finanszírozott,
közalapítványi formában mûködõ autológ
köldökzsinórvérõssejt-bank 

A közalapítványi autológ köldökzsinórvérõssejt-
bank – miután részben közfinanszírozással mûkö-
dik – szintén jelentõs forrásokat kötne le és nem lenne
társadalmilag igazságos.

Az alábbi összeállítás egy eredetileg más célra készült írás kissé átszerkesztett és kibõvített változata, nem tudományos
dolgozat. Mégis, a szerkesztõség fontosnak tartja az olvasók tárgyszerû tájékoztatását egy olyan kérdésrõl, amelyben az
elmúlt hónapokban számos pró és kontra érv jelent meg a napisajtóban és az elektronikus médiában. Tekintettel az
írásban is említett folyamatokra, a LAM az elkövetkezõ hónapokban rendszeresen visszatér erre a témára. (A szerk.)
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Egyéni finanszírozású, üzleti alapon mûködõ
autológ célú köldökzsinórvérõssejt-bank

A magán, egyéni finanszírozású, „üzleti” alapon mûködõ,
saját felhasználási célú köldökzsinórvérõssejt-bank csu-
pán késõbb alakult ki és egészen más céllal. Itt kellõ ja-
vadalmazás fejében az újszülöttek saját õssejtjeit tárol-
ják azzal a céllal, hogy azok az egyén késõbbi élete so-
rán – akár felnõttkorában is – szükség esetén felhasz-
nálhatók legyenek. Szakmailag ma még kevés bizonyí-
ték van az õssejtek ilyen széles körû felhasználhatósá-
gára. Annak az esélye azonban, hogy a gyermeknek va-
lóban szüksége lesz rá, mai tudásunk szerint 1:200 000.
Lényeges probléma, hogy a szülõk a megfelelõ és korrekt
tájékoztatás hiányában azt hihetik, hogy a tárolt õssejtek
minden bajtól megvédik majd gyermekeiket. 

A profitorientált tároltatás külföldön – amely ma már
tehetõs polgárok számára hazánkban is hozzáférhetõ –
jogilag nem kellõképpen szabályozott, és nem ad garanci-
át a transzplantálhatóságra. Azt, hogy ezek a sejtek
hosszú évek után egyáltalán felhasználhatók lesznek-e
a transzplantáció ma ismert indikációin kívül valami
másra, jelenleg nem lehet tudni. Erre vonatkozik az a
szellemes hasonlat, amely szerint olyan ez, mintha va-

laki a Holdon vásárolna telket. A hazai, autológ, profit-
orientált tárolás szükségessége tehát a jelenlegi tudo-
mányos adatok alapján bizonytalan.   

Európában ilyen típusú, privát bank-
ból származó õssejtekkel még nem tör-
tént transzplantáció. A közfinanszírozá-
sú, allogén õssejtbankok felhasználhatók
célzott esetek transzplantációs igényeire
is, amennyiben más úton nem található
donor. Magyarország tagja a Bone
Marrow Donor Worldwide szervezet-
nek, ahonnan a rászorulók köldökzsi-
nórvér-õssejtekhez juthatnak, ugyan-
akkor egy hazai, közfinanszírozású
allogén õssejtbank, ezen belül egy ro-
konbank fokozatos kiépítése ezt a mun-
kát elõsegítené.

A köldökzsinórvér-õssejtek
transzplantációja

A köldökzsinórvér-õssejtek transzplantációjának indi-
kációi – a kinyerhetõ õssejtek korlátozott számát fi-
gyelembe véve – mai ismereteink szerint nem külön-
böznek az egyéb forrásból – a csontvelõbõl, illetve a
perifériás vérbõl – nyert õssejtek átültetésére vonatko-
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A köldökzsinórvér elõnyei és hátrányai

Elõnyök
• Könnyen gyûjthetõ, elhanyagolható veszélyt jelent a

donornak. 
• Gyorsan, 1-2 hét alatt megszerezhetõ a köldökzsi-

nórvér-bankokból. 
• Immungenetikai okok miatt bizonyos esetekben

könnyebb megfelelõ donort találni, mint a hagyomá-
nyos módszerekkel. 

• Mind az akut, mind a krónikus transzplantációs szö-
võdmény (GVHD) ritkábban és enyhébb formában
fordul elõ. 

• A csontvelõbankokban jelenleg alulképviselt kisebb-
ségi népcsoportok sem szenvednek hátrányt, mivel a
minták elõre gyûjthetõk.

Hátrányok
• A köldökzsinórból nyerhetõ vér mennyisége korlá-

tozott (a tapasztalatok alapján 50 kg-nál kisebb test-
tömegû betegnek elegendõ). 

• A beültetett õssejtek megtapadása lassúbb, befogadá-
suk kisebb hatásfokú.

• Immunológiai okokból elméletileg nagyobb a leu-
kaemia kialakulásának veszélye. 

• A biztonságos tárolás nem megoldott.
• A szakemberek egy része megkérdõjelezi a tárolt

köldökzsinórvér-õssejtek alkalmazhatóságát csont-
velõ-transzplantáció céljaira. 

• Nincs lehetõség ugyanattól a donortól származó
újabb transzplantációra a vérképzés elégtelensége
vagy az alapbetegség fellángolása esetén. 

• Kevés a tapasztalat a módszer alkalmazásáról, haté-
konyságáról. 

• Számos pénzügyi, etikai és jogi szabályozási problé-
mát vet fel.

Figyelembe veendõ nemzetközi és magyarországi
ajánlások, egyezmények és jogszabályok

• A Helsinki Nyilatkozat („Etikai irányelvek az embe-
reken történõ orvosi kutatások terén”), illetve annak
utolsó, 2000. októberi (Edinburgh) módosítása. (Ki-
emelt jelentõségû az ETT-nek a nyilatkozat 29. §-
ához tett megjegyzése.)

• Az Európa Tanács No. R (95)15. számú ajánlása
(Guide to the preparation, use and quality assurance
of blood components) 8. (2002. januári) verziójának
20. fejezete (Haemopoetic progenitor cells – 2003.
januárban megjelent a 9. verzió).

• Az Európa Tanács No. R (98)2. számú ajánlása (The
provision of haemopoetic progenitor cells) és e jog-
szabály bevezetõjében említett ajánlások: No. R
(88)4., (94)1., (95)14., (97)5., illetve Resolution
(78)29.

• Az 1997. április 4-én kelt Oviedói Egyezmény
(Convention on Human Rights and Biomedicine), il-
letve ennek kihirdetésérõl szóló és hiteles magyar
fordítását adó 2002. évi VI. törvény.

• Az egészségügyrõl szóló 1997. évi CLIV. törvény
157–164. (Az emberen végzett orvostudományi ku-
tatások), valamint 202–215. §-ai (Szerv- és szövetát-
ültetés), illetve az eü. törvény alapján a témában szü-
letett kormány- és ágazati szintû rendeletek.

• Az emberen végzett orvostudományi kutatásokról
szóló 23/2002 (V. 9.) EüM. rendelet, valamint Az
emberi felhasználásra kerülõ vizsgálati készítmények
klinikai vizsgálatáról és a helyes klinikai gyakorlat al-
kalmazásáról szóló 24/2002 EüM. rendelet.



zó indikációktól, így ezekre is az Országos Csontvelõ
Transzplantációs Bizottság állásfoglalása érvényes.

A tudomány jelenlegi állása szerint a köldökzsinórvér-
ben található vérképzõ õssejtek fagyasztá-
sának és tárolásának ma egyetlen világos
gyógyászati célja a transzplantációra szo-
ruló, kis súlyú betegek vérképzõ õssejttel
történõ ellátása. Minden egyéb betegség
vérképzõõssejt-terápiája (gén-, sejtterá-
pia) ma még egyértelmûen kutatási stádi-
umban van. Az ilyen kutatásokra vonat-
kozóan a kutatási protokollok készíté-
sének szabályai az irányadók.

Allogén köldökzsinórvér-õssejtek
transzplantációjára 1988 óta világszerte
több mint 2000 esetben került sor (a
legtöbb Amerikában és Japánban). Eu-
rópában évente 22 460 (2000. évi adat)
vérképzõszervi õssejttel végzett transz-

plantációra kerül sor, de ebbõl 1988 óta is csupán né-
hány százra tehetõ a köldökzsinórvérõssejt-transz-
plantáció, a túlnyomó többség csontvelõi, illetve periféri-
ás eredetû. Szakirodalmi adatok szerint eddig 15-20 év
volt az a leghosszabb tárolási idõ, ami után sikeres
transzplantációt végeztek köldökzsinórvér-õssejtek-
kel. Magyarországon eddig összesen három allogén
köldökzsinórvérõssejt-transzplantáció történt, és au-
tológ köldökzsinórvérõssejt-transzplantációra még
nem került sor.

Mindezek alapján a köldökzsinórvérõssejt-transzplan-
táció reális alternatívát jelent a vérképzõ rendszeri megbe-
tegedések terápiájában, azonban felhasználási területe to-
vábbra is szûk: egyelõre csak gyermekeknél és kis súlyú fel-
nõtteknél alkalmazható, ha más õssejtforrás nem található. 

A vérképzõ õssejtek felhasználásának
követelményrendszere

A vérképzõ õssejtek klinikai felhasználása csak egész-
ségügyi szolgáltatás formájában képzelhetõ el. Ez hatósá-
gi engedélyhez kötött tevékenység, ahol eleget kell tenni a

szakmai, jogi és etikai követelményeknek. A pontos kö-
vetelményrendszer kidolgozását különösen fontossá
teszi, hogy a vérképzõ õssejtek átültetése igen nagy
kockázatú beavatkozás, amelynek során a beteg saját
vérképzõ rendszerét a legtöbb esetben ki kell iktatni (álta-
lában majdnem halálos sugárdózissal). Így a gyógyítás
során a felhasznált õssejtkészítmény minõségének maxi-
mális biztonsága nélkülözhetetlen feltétel.

Magának a köldökzsinórvérõssejt-transzplantáció-
nak már megvannak a nemzetközileg elfogadott szakmai
szabályai, amelyeket hazánkban is alkalmaznak.

Az Európai Unióban néhány éve direktíva szabá-
lyozza az emberi eredetû anyagok, így a vér és külön-
bözõ vérkészítmények biztonságos tárolását és fel-
használását. Az Európai Unió tagállamaiban azonban
jelenleg a köldökzsinórvérnek mint transzplantációs
alapanyagnak az elõállításával és kezelésével kapcsolat-
ban nincs egységes szabályozás. Németországban példá-
ul a tárolt köldökzsinórvér gyógyszernek minõsül, és
fenntartása csak a gyógyszergyártási körülmények biz-
tosítására (is) képes intézetekben engedélyezett. Hol-
landiában, Olaszországban és Spanyolországban vi-
szont csak önkéntes donoroktól származó köldökzsi-
nórvér-egységeket tároló bankok mûködhetnek. Az
Európai Unióban jelenleg áll véglegesítés alatt az emberi
eredetû szövetek és sejtek felhasználásának (ide értve
természetesen a levételt és a tárolást is) minõségi és
biztonsági követelményeirõl szóló, kötelezõ erejû
jogszabály (további információ a CPME Info 117-
2003, CPME 2003/025 Final kódokon). A tervezet
hatálya immáron kiterjed a köldökzsinórvér-õssejtekre
és az autológ célú sejt- és szövetátültetésekre is. Ezzel
a jelenlegi szakmai szabályoknál is szigorúbb rendszert
teremt az ellenõrzés, jelentés, adatnyilvántartás és az
egységes szakmai tesztelések követelményei területén
is, mivel minden egyes lépés hatósági ellenõrzés alá
kerül. Az egységes uniós szabályozás hiányán túlmenõ-
en azonban Magyarországon minden egészségügyi tevé-
kenységnek a hazai törvényi szabályozás alapján kell tör-
ténnie, amely egyúttal a betegek egészséghez fûzõdõ és
személyiségi jogainak védelmét is szolgálja. 

Saját nemzeti szabályozásunk szerint a 18/1998
(XII. 27.) EüM rendelet 6. sz. melléklete szabályozza,
hogy melyek azok a kezelõhelyek, amelyek jogosultak
õssejtgyûjtésre (beleértve a köldökzsinórvér-õssejtet is).
Más helyeken õssejtgyûjtés nem végezhetõ! 

Jelenleg zajlik a szaktárca háttérintézményeiben egy
olyan szakmai ajánlás kidolgozása, amely az összetett
szabályozói környezetnek az alapjait kívánja megte-
remteni (kutatási fázisban az engedélyezési dokumen-
tumok, különösen a vizsgálati protokoll, a késõbbiek-
ben a magyarországi akkreditációs feltételrendszert le-
író dokumentumok, a módszertani levél, illetve a meg-
valósítási helyek szabvány mûveleti elõíratai). Szorosan
ide kapcsolódik a miniszterelnök kezdeményezésére az
egészségügyi, szociális és családügyi miniszter veze-
tésével létrejött, úgynevezett Humángenetikai Bizott-
ság tevékenysége is, amelynek célja, hogy a jövõ év
során a parlament elé kerülhessen egy korszerû, a hu-
mángenetikával kapcsolatos területeket és tevékenysé-
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Az ETT állásfoglalásai és javaslatai

• A 2002. októberi állásfoglalás az emberi sejt-,
szövet-, DNS- és genetikai adatbank létrehozá-
sának, mûködtetésének és használatának jogi és
etikai szabályozásáról.

• A 2002. októberi állásfoglalás a köldökzsinór-
vérbõl nyert õssejtek felhasználásának orvos-
szakmai, etikai és jogi hátterérõl.

• A 2003. márciusi elnökségi javaslat a humánge-
netika tárgykörébe tartozó tevékenységek jogi
szabályozására (ezen belül A köldökzsinórvér-
bõl nyert õssejtek felhasználása címû fejezet,
amely a köldökvért technikailag vérnek, jogilag
azonban szövetnek minõsíti).



geket – így valószínûleg az õssejtek tárolásával kapcso-
latos kérdéseket is – szabályozó egységes törvény. A
helyzetet tovább színezi, hogy a nyár folyamán egy
SZDSZ-es képviselõ önálló képviselõi módosító indít-
ványt nyújtott be (T/4626 számon) az 1997. évi CLIV.
számú egészségügyi törvény módosítására, a köldök-
zsinórvér adományozása, tárolása és felhasználása tár-
gyában. Tehát mind az európai, mind a hazai színtéren
jelentõs folyamatok zajlanak a jogi háttér mielõbbi
rendezése érdekében.

A levett és tárolt köldökzsinórvér a szülés során
nyert biológiai anyag. Magyarországon ebbõl diagnosz-
tikai célból rutinszerûen történik mintavétel, míg klinikai
felhasználási célból történõ tárolására általában nem
kerül sor. A tárolási céllal történõ köldökzsinórvér-
gyûjtés révén azonban jelentõs eszmei, érzelmi és ma-
teriális értékû szubsztrátumot lehet nyerni. A késõbbi
sikeres felhasználás lehetõsége csak akkor biztosított,
ha megfelelõ szaktudású személyek felelõs közremûködé-
se, a biztonságos nyilvántartás és a szoros ellenõrzés a tel-
jes folyamat során garantált.

A szülõ döntése – figyelembe véve az anyagi áldoza-
tot, az ezzel elképzelhetõ nyerészkedési célú visszaélé-
seket, valamint a köldökzsinórvér-tárolás nyújtotta
esetlegesen túlzó reményeket – csak reális, alapos, fele-
lõsségteljes, a laikus által teljes mélységében áttekinthetõ
tájékoztatás után fogadható el.

A teljes folyamatnak, amely a tájékoztatástól a gyûj-
tésen, szállításon, tároláson keresztül a felhasználásig
terjed, pontos szabvány mûveleti elõírások alapján kell
történnie, amit a szolgáltató állít össze és a hatóság fo-
gad el. Ennek alapján az intézet vagy a szolgáltató tevé-
kenysége bármikor ellenõrizhetõ mind a hatóságok,
mind a szolgáltatást megrendelõ által.

A köldökzsinórvér levétele elfogadott eljárás, amelyet
diagnosztikai célra rendszeresen alkalmaznak. A köl-
dökzsinórvér tárolásával kapcsolatos mûveleteket azon-

ban az Egészségügyi Tudományos Tanács (ETT) jelenleg
kutatási tevékenységnek minõsíti, ezért e mûveletek vég-
rehajtása kapcsán és a beteg tájékoztatása során is a
23/2002. EüM rendeletben foglaltak az irányadók. 

Összefoglalás

Az õssejtek fenntartásának, tárolásának, felhasználásá-
nak az optimális módját még nem ismerjük. A csontve-
lõ-átültetés kivételével a köldökzsinórvér-õssejtek te-
rápiás felhasználása ma nem tekinthetõ
rutineljárásnak, ezért az ETT az õssej-
tek terápiás alkalmazását jelenleg kuta-
tásnak tartja. Az õssejtek klinikai fel-
használása csak egészségügyi szolgálta-
tás formájában képzelhetõ el. Ez ható-
sági engedélyhez kötött tevékenység,
ahol eleget kell tenni szakmai, jogi és
etikai követelményeknek. 

A szülõket mindenképp tájékoztatni
kell az autológ tárolás buktatóiról, a
módszer elõnyeirõl és hátrányairól. 

A profitorientált, privát, autológ tárolás megfelelõ
szabályozás mellett megvalósítható lenne, egyrészt
azonban jelenleg nincs ilyen szabályozás, másrészt
szakmailag az õssejtek felhasználhatósága kétséges.

A közfinanszírozású, allogénõssejt-bank használha-
tó lenne olyan célzott esetekben, amikor egyébként
nincs más donor. 

A minden újszülött köldökzsinórvér-õssejtjét össze-
gyûjtõ és tároló õssejtbank kiépítése elméletileg ideális
lenne, anyagi szempontból nézve azonban jelenleg
nehezen megvalósítható. (Különösen azért, mert az õs-
sejt-transzplantációk számában az európai minimum
felét tudjuk csak végrehajtani: pénzhiányra hivatkozva
153 transzplantációt 300 helyett!)
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