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Nabelschnurblut—zu wertvoll zum Wegwerfen

Nabelschnurblut dient als alternative Quelle fiir allogene hdmatopoetische Stammzell-Transplanta-
tionen. Es wird unter standardisierten und qualitatskontrollierten Bedingungen asserviert, verarbei-
tet und kryokonserviert. Nach HLA-Typisierung und weltweiter Registrierung sind die Transplantate
rasch verfiigbar. Mit der Geburt eines Kindes werden so moglicherweise zwei Leben geschenkit.

Hématopoetische  Stammzell-Trans-
plantationen (HSZT) dienen der Be-
handlung von malignen und nicht-ma-
lignen
(z.B.

thien), kongenitalen Stoffwechselsto-

Knochenmarkserkrankungen
Leukdmien, Hamoglobinopa-
rungen und Immundefekten. Stamm-
zellen konnen aus Knochenmark und
peripherem Blut von verwandten bzw.
Fremdspendern gewonnen werden.

Nabelschnurblut als Stammzell-
quelle

Als weitere Quelle steht fetales Rest-
blut aus der Plazenta und der Nabel-
schnur zur Verfiigung, das nach der
Geburt und Abnabelung des Kindes
asserviert wird und multipotente ha-

Ziel ist die Einlagerung stamm-
zellreicher Transplantate — dies

gilt far alle Formen der
NSB-Spende.

matopoetische Stammzellen enthélt.
Vorteile der Nabelschnurblut(NSB)-
Spende sind: ubiquitdre Verfiigbar-
keit unter Berticksichtigung standar-
disierter Spendekriterien, risiko- und
schmerzfreie Entnahme beim Neuge-
borenen, breiteres Spektrum an HLA-
Typen aufgrund des kaum selektionier-
ten Spenderkollektivs, relative immu-
nologische Unreife und somit héhere
Toleranz gegeniiber HLA-Mismatch,
geringere Kontamination mit Viren,
Tumorzellen und Umweltgiften und
rasche Verfiigbarkeit infolge Kryokon-
servierung [1]. Ein wesentlicher Nach-
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teil ist die niedrigere Stammzellzahl,
die signifikant das Outcome von HSZT
beeinflusst.

Anonyme NSB-Spenden

Man unterscheidet drei Formen der
NSB-Spende. NSB-Spen-
den dienen der Herstellung allogener

Anonyme

Stammezelltransplantate, die in 6ffent-
lichen NSB-Banken eingelagert wer-
den und nach HLA-Typisierung sowie
weltweiter Registrierung allen Pati-
enten zur Verfiigung stehen. In der
Schweiz erfolgt die Einlagerung in den
beiden Non-profit-NSB-Banken in Ba-
sel und Genf. Die Rekrutierung der
Spendefamilien erfolgt in den Geburts-
kliniken der Universititsspitiler Basel
und Genf, dem Kantonsspital Aarau,
dem Inselspital in Bern, dem Kantons-
spital Baselland und sechs Geburts-
kliniken im Tessin. Die Entnahme ist
kostenlos fiir die Spendefamilien, die
aus altruistischer Motivation das NSB
der Allgemeinheit zur Verfiigung stel-
len. Weltweit sind zzt. mehr als 611000
NSB-Einheiten eingelagert und mehr
als 20000 NSB-Spenden wurden bis-
her transplantiert [2].

Familidr-gerichtete NSB-Spenden

Eine gerichtete NSB-Spende ist indi-
ziert, wenn bei einem Familienmit-
glied eine mittels HSZT therapiebe-
diirftige Erkrankung vorliegt. Die In-
dikationsstellung erfolgt iiber den
betreuenden Onkologen bzw. Hama-
tologen. Die Kosten tragt die Kran-
kenkasse des Empfangers. Haufig han-
delt es sich um Geschwisterspenden,
so dass die Wahrscheinlichkeit fiir eine
HLA-Ubereinstimmung und somit Eig-
nung der Spende ca. 25% betrigt. Un-
seres Erachtens sollten diese mogli-
cherweise lebensrettenden NSB-Spen-

den in Geburtskliniken mit profunder
da
die Ausbeute an NSB sehr personen-

Entnahmeerfahrung stattfinden,

abhingig ist.

Private NSB-Spenden

Bei privaten NSB-Spenden handelt
es sich um Entnahmen fiir den FEi-
genbedarf, die von den Kindseltern fi-
nanziert und in kommerziellen NSB-
Banken eingelagert werden. Die Wahr-
scheinlichkeit fiir
dieses idealen autologen Transplantats

die Verwendung

ist dusserst gering und die Indikation
zur Verwendung eigener Stammzellen
wird kritisch diskutiert, wobei grosse
Hoffnungen in die zukiinftigen Mog-
lichkeiten der regenerativen Medizin
gesetzt werden (in-vitro-Expansion des
Stammzell-Anteils).

Infrastruktur einer NSB-Bank

Eine NSB-Bank muss nach den Regeln
eines Qualititsmanagementsystems in
Betrieb genommen werden. Bedingun-
gen fiir die Raumlichkeiten (Fliche,
Luftreinheit, Temperatur), Infrastruk-
tur (Bearbeitungskapellen des Zell-
materials, Gerite), Personal (Quantitit
und Qualifikation) werden genau defi-
niert. Idealerweise sollte ein geeigne-
tes Akkreditierungssystem (z.B. FACT-
NetCord) appliziert werden [3].

Sammlung, Praparation und Pra-
servation des Spendematerials
Werdende Eltern werden im Rahmen
der Schwangerenvorsorge iiber die Op-
tionen der NSB-Spende informiert [4].
Die Eignung der Spenderfamilie fiir
eine anonyme NSB-Spende wird an-
hand eines validierten und standar-
disierten Fragebogens evaluiert. Das
NSB wird unmittelbar nach der Ge-
burt und vor der Plazentaablésung
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Asservieren von Nabelschnurblut nach
einer vaginalen Geburt mit der Plazenta
noch in utero.

durch geschultes Personal unter ste-
rilen Kautelen in geeigneten, standar-
disierten Auffangsystemen gesammelt.
Neben der Entnahmetechnik beein-
flussen maternale, neonatale und ge-
burtshilfliche Faktoren signifikant die
Ausbeute an NSB [5]. Das Zellmate-
rial soll innerhalb von 48 h nach der
Sammlung im Labor bearbeitet und
kryopriserviert werden.

Fir die Eignung des Materials als be-
arbeitungsfihig bei Ankunft im Labor
miissen drei praanalytische Bedingun-
gen erfiillt sein: Anzahl totaler nukle-
arer Zellen (TNC) >150 x 107, korrekt
ausgefiillter Fragebogen fiir Infek-
tions- und Erbkrankheiten der Spen-
derfamilie, Zeit zwischen Entnahme
und Ankunft im Labor bzw. Beginn
der kontrollierten Kiihlkette weniger
als 24 h. Die Bearbeitung im Labor
umfasst die Volumenreduktion, Ent-
fernung von Erythrozyten und Addi-
tion des Kryopriservierungsmittels
(DMSO 11 % Endkonzentration). Nach
erfolgter Priaparation wird die Ein-
heit nach Schema und in sukzessiven
Schritten tiefgefroren und bei minus
196°C in fliisssigem Stickstoff gelagert.
Hier werden nur zellreiche Priparate
kryopriserviert (TNC nach Entfernung
der Erythrozyten >100 x 107).

Laboruntersuchungen
Maternales Blut wird gemiss NetCord-
Standard auf folgende Parameter ge-
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prift: HIV-AK 1 und 2, HTLV-AK 1
und 2, HBsAg, HBc-AK, HCV-AK; PCR
auf HBV, HCV, HIV, TPPA, CMV-AK
[3]. Das NSB wird auf Volumen, Zell-
gehalt (inkl. CD34 pos. Stammzellen),
Sterilitat, ABO-Blutgruppe und Rhesus
sowie auf die Viabilitit der Stammzel-
len nach der Bearbeitung und vor der
Lagerung untersucht [3]. Dazu wird
der HLA-Phinotyp (A, B, C, DRBI,
DQB1) als Kompatibilitédtspriifung fiir
eine spitere Anwendung untersucht
[3]. Kleine Portionen des Zellmaterials
und extrahierte DNS aus dem Zellma-
terial sowie DNS- und Serum-Aliquots
der Mutter werden zusitzlich fiir an-
dere spitere Untersuchungen aufbe-
wahrt [3]. Bei Bedarf wird das Spende-
material auch auf hereditire Haimoglo-
binopathien untersucht [3].

Ausblick

Die NSB-Stammzellen bleiben weiter-
hin eine valide Quelle von Stammzellen
fir die Therapie diverser Krankheiten.
Die Erfahrung mit diesen Produkten
hat sich jetzt konsolidiert und wir wis-
sen, dass sich nicht alle NSB-Einheiten
fir eine Transplantation eignen. Ziel
ist eine méglichst hohe Einlagerungs-
rate von Praparaten mit 2,5 x 107 TNC/
kg Korpergewicht des Empfiangers. Die
Bedingungen und Voraussetzungen fiir
die Lagerung einer NSB-Spende sind
deswegen strikter geworden, dies si-
chert NSB-Einheiten, welche zellreich
sind und dadurch héhere Erfolgschan-
cen bei einer spiteren Transplanta-
tion gewihrleisten. Die strikten Be-
dingungen fithren aber dazu, dass die
Ausbeute der Rekrutierung reduziert
wurde. Gemiss den o.g. Kriterien wer-
den aktuell etwa eine aus fiinf bis sie-
ben gesammelten Produkten effektiv
gelagert, der Rest wird vernichtet. Dies
fithrt unausweichlich zu einer spiirba-
ren Erhéhung der Betriebskosten ei-
ner NSB-Bank, ein Problem, mit wel-
chem die nationalen Blutbanken zu-
nehmend konfrontiert werden und fiir
welches dringend Losungen gesucht
werden miissen.
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Le sang du cordon ombilical — trop
précieux pour s’en débarrasser

Le sang du cordon ombilical (SCO) contient des cel-
lules souches hématopoiétiques pluripotentes, utili-
sées pour des transplantations allogenes de cellules
souches. Elles sont conservées, traitées et cryopréser-
vées dans des conditions standardisées faisant I'objet
de contréles de qualité. Apres typage HLA et enregis-
trement au niveau international, ces greffons sont rapi-
dement disponibles et constituent une source impor-
tante de cellules souches, en particulier pour les pa-
tients pour lesquels il n’a été trouvé aucun donneur
compatible de moelle osseuse ou de cellules souches
issues du sang périphérique. En Suisse, des dons ano-
nymes de SCO sont recueillis dans 11 maternités et
stockés dans les banques de SCO a but non lucra-
tif de Béle et Geneve. Alternativement, les futurs pa-
rents peuvent, dans toutes les maternités, procéder de
maniere autofinancée a des dons de SCO pour leurs
propres besoins et les stocker dans des banques com-
merciales de SCO. Les dons allogenes dirigés de SCO,
destinés aux membres malades de la famille et indiqués
par les oncologues et hématologues traitants, repré-
sentent une forme particuliere.
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