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Streszczenie

Cel pracy: Celem badania byto wykazanie korelacji pomiedzy poziomem pH i pCO2 krwi pepowinowej pobieranej
od dawcow, a jakoscig pozyskanego materiatu. Dodatkowo postanowiono znalez¢ zaleznosc wptywu pH i pCO2
krwi pepowinowej na ilos¢ komorek CD34+, ich Zywotnosc oraz wptyw sposobu zakoriczenia cigzy na wiasciwosci
krwi pepowinowey.

Materiat i metody: Do badania zakwalifikowano 50 ciezarnych kobiet, u ktdrych wystgpit porod sitami natury
lub elektywne ciecie cesarskie w terminie porodu. Krew pepowinowa zostata pobrana bezposrednio po urodzeniu
noworodka. Probki poddano analizie w Polskim Banku Komorek Macierzystych w Warszawie.

Wyniki: Przy liczbie leukocytow powyzej 12 tys./ul i jednoczesnym pH >7,3 ilos¢ CD34+ miescita sie w przedziale
0,1-0,2. W przypadku gdy pH wynosi 7,35 -7,40 zakres wartosci CD34+ wyniost 0,3-0,4. Najwiekszg ilos¢ CD34+
uzyskano dla pH 7,30-7,35 i wynosita ona 0,4-0,5. Badajac zywotno$¢ komdrek macierzystych, jej najwiekszy
poziom >98% uzyskano gdy pH wyniosto ponizej 7,3 oraz gdy pH byto >7,4. Badania wykazaty, ze Zywotnosc¢ ko-
morek macierzystych obnizata sie do 97-98% przy pH 7,3-7,4. Zaobserwowano niskie wartosci CD34+ (0,01-0,09)
przy wartosciach pCO2 >40,0 mmHg. Przy pCO2 <38 mmHg wartos¢ CD34+ wynosita 0,2-0,3, czyli stosunkowo
wysoko. Natomiast przy pCO2 >38 mmHg ilos¢ CD34+ zawiera sie w przedziale 0,1-0,2%.

Whioski: Zywotnosé komdrek macierzystych krwi pepowinowej wzrasta wraz ze spadkiem pH i pCO2. Sposéb
ukonczenia cigzy nie wptywa istotnie na zywotnos¢ komorek macierzystych.
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Abstract

Objective: The aim of the study was to demonstrate a correlation between pH and pCOZ2 levels in umbilical cord
blood and the quality of the harvested material. Additionally, the effect of pH and pCOZ2 on the number of cord blood
CD34+ cells and their vitality was analyzed.

Material and methods: The study included 50 pregnant women after vaginal delivery at term or elective cesarean
section. Umbilical cord blood was collected immediately after birth. The probes were analyzed at the Polish Stem
Cell Bank in Warsaw.

Results: The number of CD34+ cells ranged from 0.1-0.2 in white blood cells count over 12 thousand/ml and pH
of >7.3. If pH ranged between 7.35-7.40, the number of CD34+ was 0.3-0.4. The highest number of CD34+ cells
was noted for pH of 7.30-7.35 and amounted to 0.4-0.5. Analysis of stem cell vitality showed that the highest level,
over 98%, was obtained when pH was <7.3 and >7.4. The study revealed the viability of stem cells to drop to 97-
98% at pH level of 7.3-7.4. Low values of CD34+ (0.01-0.09) were related to pCO2 of >40.0 mmHg. For pCO2 <38
mmHg, the value of CD34+ cells was 0.2-0.3%, which is relatively high. However, when pCO2 was >38 mmHg, the
number of CD34+ ranged between 0.1-0.2.

Conclusions: Viability of the umbilical cord stem cells increases along with the decrease of pH and pCO2 levels.

The mode of delivery does not influence the viability of the stem cells.

Key words: stem cells / cord blood / cesarean section / delivery

Wstep

Komodrka macierzysta (KM) fascynuje swiat naukowy od
potowy ubieglego stulecia, a zainteresowanie mozliwosciami
i zastosowaniem jakie niesie z sobg ciagle wzrasta. W roku 2010
zespol ekspertow Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego
wydat opini¢ na temat ,,Pobierania i deponowania komoérek ma-
cierzystych krwi pepowinowej”, ktora wspiera ide¢ pobierania
i deponowania krwi pepowinowej (KP) w wyspecjalizowanych
bankach w celach medycznych [1].

11 wrzesnia 2012 roku Parlament Europejski w odpowie-
dzi na znaczny rozwdj dziedziny badan nad krwia pgpowinowa
wydat rezolucj¢ w sprawie dobrowolnego honorowego dawstwa
tkanek i komorek. Zwrdcit si¢ do Panstw Cztonkowskich o wpro-
wadzenie regulacji prawnych dotyczacych sektora prywatnego
i publicznego bankowania KP i rozpowszechnienia dostgpnosci
KM krwi pgpowinowej oraz dostgpnosci rzetelnych i obiektyw-
nych informacji zwiagzanych z dawstwem KP przy porodzie, pro-
cesem bankowania oraz mozliwosciami wykorzystania autolo-
gicznego 1 heterologicznego pobranego materiatu lub dla celow
badawczych. Ponadto rezolucja ktadzie duzy nacisk na wzajemna
wspotprace bankow publicznych i prywatnych w celu zwigksza-
nia dostgpnosci i wymiany na szczeblu krajowym, ogdlnoeuro-
pejskim i migdzynarodowym probek KP i tkanek [2].

Idea publicznego ,,bankowania” KP od 2011 roku zyskuje
coraz wigksze zainteresowanie. Corocznie organizowane sg Dni
Krwi Pgpowinowej. Materiaty pobierane od dawcow roznig si¢
od siebie pod wzglgdem jako$ciowym, dlatego trudno uzyskaé
materiat uniwersalny (idealny). W dalszym ciagu trwaja poszuki-
wania markerow, na podstawie ktorych bytaby mozliwa wstepna
ocena jakosciowa pobieranej KP [3, 4].

Krew przeznaczona do przechowywania badana jest pod ka-
temilo$cikomorek jadrzastych, iloscikomorek CD 34+iichzywot-
nosci. Dane te okreslaja wlasciwosci transplantacyjne danej prob-
ki krwi. W publicznych bankach krwi pgpowinowej wykonywane
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jest takze typowanie kazdej probki w zakresie ukladu antygendw
zgodnosci tkankowej HLA (ang. human leukocyte antygen) [1].
Preparatyka probki krwi pgpowinowej ma na celu zmniejszenie
jej objetosci przez stosowanie wirowania w gradiencie stgzen lub
przez metod¢ sedymentacji z uzyciem HES (hydroksyetyloskro-
bii). Zawiesina komorek przed zamrozeniem mieszana jest z krio-
protektorem i schtadzana do temperatury -80°C w urzadzeniu
do kontrolowanego mrozenia, a nastgpnie mrozona w kriostatach
w temperaturze od -125°C do -196°C. Dane na temat transplanto-
logii potwierdzaja przydatnosc tak przechowywanego preparatu
nawet po 15-24 latach [5, 6, 7].

Wykorzystanie wynikéw gazometrycznych krwi pepowi-
nowej do oceny stanu noworodka ma kluczowe znaczenie dla
okreslenia jego dobrostanu po urodzeniu. Wielu autorow jest
zgodnych, ze wartoscig graniczng pH, ponizej ktdrej przyjmuje
si¢ niedotlenienie ptodu jest pH <7,1 [8].

Doniesienia naukowe z zakresu wartosci gazometrycznych
krwi pepowinowej w korelacji ze sposobem ukonczenia ciazy sa
niejednoznaczne [9, 10].

Obecnie bierze si¢ pod uwage wiele czynnikow mogacych
wplywac na jakos$¢ pozyskanego materiatu. Migdzy innymi roz-
waza si¢: czas przechowywania krwi, czasy preparatyki, rodzaj
uzytego antykoagulantu, czy wiek pacjentek przystgpujacych do
,.bankowania” [11].

Cel pracy

Nadrzednym celem pracy byla ocena zaleznosci pomigdzy
parametrami biofizycznymi (pH i pCO,) krwi pgpowinowej
a jakoscig uzyskanych KM. Dodatkowo okreslano réwniez po-
ziom pH i pCO, krwi pgpowinowej w korelacji z liczbg komo-
rek CD34+, leukocytéw (WBC) oraz stopniem zywotno$ci KM.
Oceniano réwniez zalezno$¢ migdzy sposobem ukonczenia cigzy
a wlasciwosciami uzyskanego materiatu.
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Materiat i metody

Populacja badana

Badaniem objeto 50 cigzarnych kobiet hospitalizowanych
w Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym z Pododdziatem Gine-
kologii Onkologicznej Szpitala Zakonu Bonifratréw w Katowi-
cach w okresie od lutego do wrzesnia 2012 roku, u ktoérych wysta-
pit pordd sitami natury (PSN) w terminie porodu lub elektywne
cigcie cesarskie (CC). W badaniu braty udzial pacjentki zdrowe
w przedziale wiekowym pomigdzy 18 a 38 rokiem zycia, u kto-
rych podczas obecnej ciazy nie stwierdzono odchylen stanu zdro-
wia. Kryterium wiaczenia stanowita §wiadoma zgoda pacjentki
na uczestniczenie w projekcie badawczym zgodna z protokotem
aprobowanym przez Komisje Bioetyczna Slaskiego Uniwersyte-
tu Medycznego.

Z posrdd 50 pacjentek, 34 pacjentki urodzity drogami natury
bez powiklan (68%), natomiast u 16 pacjentek wykonano elek-
tywne CC przed wystapieniem samoczynnej czynnosci skurczo-
wej macicy (32%).

Metody badan

Krew pepowinowa zostala pobrana bezposrednio po uro-
dzeniu, zaklemowaniu i odpgpnieniu noworodka, zar6wno po
porodzie fizjologicznym, jak i w przypadku CC. Cala procedu-
ra pobierania krwi odbywata si¢ przed zakonczeniem trzeciego
okresu porodu. Material zostat pobrany poprzez naktucie naczyn
zylnych pepowiny do pojemnika zawierajacego antykoagulant
CPD (z ang. Citrate Phosphate Dextrose Solution) w ilosci ok.
1-2ml. Probowki umieszczone zostaty w specjalnych zelach sta-
bilizujacych i przetransportowane (w ciagu 24h) do laboratorium
Polskiego Banku Komoérek Macierzystych w Warszawie w tem-
peraturze pokojowej. Preparatyka krwi pgpowinowej polegala
na redukcji objgtosci pozyskanej krwi pgpowinowej poprzez eli-
minacj¢ erytrocytow i czesci autologicznego osocza. Eliminacje
erytrocytow uzyskiwano dzigki ich sedymentacji w srodowisku
hydroksyetylowanej skrobi (HES 6% solution, Grifols), osocze
eliminowano poprzez wirowanie supernatantu (625 x g, 15 mi-
nut, 20°C).

Liczb¢ komorek jadrzastych oceniano na podstawie wyni-
kow badan probek w analizatorze hematologicznym MICROS 60
(Horiba ABX). Ocen¢ przeprowadzono dwukrotnie: przed roz-
poczeciem preparatyki i po jej zakonczeniu. Na podstawie tych
dwoch odezytow okreslano procentowy odzysk komorek.

Zywotnos$¢ komoérek oceniano w preparacie krwi pepowino-
wej na podstawie poziomu fluorescencji komodrek wyznakowa-
nych 7-AAD (Via Probe, BD) zgodnie z zaleceniami producenta.
Po znakowaniu komorki analizowano za pomocg zestawu do cy-
tometrii przeptywowej (FACSCalibur, program CellQUEST Pro,
BD).

Liczbg komorek o fenotypie CD 34+i CD45+ oznaczono po
wyznakowaniu zawiesiny komoérek przeciwciatami monoklonal-
nymi sprz¢zonymi z fikoerytryng (PE) skierowanymi przeciw-
ko antygenom HPCA-2 oraz przeciwcialami monoklonalnymi
sprz¢zonymi z fluoresceing (FITC) skierowanymi przeciwko an-
tygenowi CD45. Kontrolg izotopowg stanowity komorki wyzna-
kowane odpowiednimi przeciwcialami poliklonalnymi. Odsetek
komorek krwiotwodrczych okreslono po analizie cytometrycznej.
Catkowita liczbg¢ komorek krwiotwodrczych oznaczono na pod-
stawie odsetka tych komoérek oraz liczby komorek jadrzastych
wyznaczonej za pomoca analizatora hematologicznego.
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Druga frakcje krwi pgpowinowej pobrano do specjalnej he-
parynizowanej strzykawki w ilosci ok. 0,5 ml i oznaczono para-
metry rownowagi kwasowo-zasadowej (pH i pCO,) w przeciagu
5 min przy pomocy pH-metru Cobas 121.

Analiza statystyczna

Uzyskane wyniki opracowano przy pomocy narz¢dzia Excel
pakietu MS Office oraz korzystajac z oprogramowania Statistica
PL. W analizie statystycznej zebranego materiatu zastosowano
metody opisowe, graficzne (w postaci wykresow) oraz metody
wnioskowania statystycznego. Za warto$¢ przecigtng przyjeto
$rednig arytmetyczna, za miarg rozrzutu — odchylenie standardo-
we (SD). Sposrod metod wnioskowania statystycznego wybrano
analiz¢ wariancji (ANOVA). Dodatkowo przeprowadzono eks-
ploracj¢ danych z wykorzystaniem drzew decyzyjnych i analizy
skupien za pomocg darmowego pakietu R. Za istotny statystycz-
nie przyjeto poziom p<0,05 [12, 13].

Wyniki

W analizie pobranej krwi pgpowinowej srednia zywotnos¢
KM ksztaltowata si¢ na poziomie 97,15. Najnizsza wartos¢ odno-
towano u pacjentek po PSN i wynosita 86,71; najwyzsza — 99,88
uzyskano w probce krwi pobranej od pacjentek po CC, przy pH
rownym 7,25. W 48% KM mialy najwyzsza zywotnos$¢ (>98),
aw 20%, w kazdej grupie, uzyskano zywotnos¢ komorek w prze-
dziale 95-97 oraz 97-98. Tylko w 10% zywotnos¢ KM miescita
si¢ w przedziale 90-95, a jedynie w 2% <90.

Biorac pod uwagg ilos¢ komorek CD34+, mozna byto za-
uwazy¢, ze u 8% pacjentek ilo§¢ CD34+ spadta ponizej 0,1.
W przewazajacej wigkszosci przypadkow (82%) liczba CD34+
miescita si¢ w przedziale 0,1-0,5. llos¢ CD34+ powyzej 0,5 za-
obserwowano jedynie u 10% pacjentek.

W badanym materiale tylko u 20% pacjentek liczba WBC
miescita si¢ w granicach przyjetych za norme (4-10 tys./ul), a od-
setek 80% klasowat si¢ powyzej 10 tys./ul. Srednia warto$¢ WBC
w materiale wlasnym wynosita 13,84 tys./ul (minimalna - 7,8
tys./ul, a maksymalna — 27,20 tys./ul). U wigkszosci pacjentek
(78%) liczba WBC nie przekroczyta wartosci 16,20 tys./pl.

W nastepnej kolejno$ci przeanalizowano jak rozktadaty sie
proporcje przedziatbw WBC u pacjentek rodzacych PSN i przez
CC. U 89% pacjentek, u ktorych WBC wynosito >15tys/ul, cia-
z¢ zakonczono PSN, a jedynie u 11% przez CC. Wigkszo$¢ pa-
cjentek (63%) z WBC w przedziale 10-15tys/ul urodzito sitami
natury, za$ przy WBC w normie (4-10 tys./ul) wigkszos¢ (60%)
urodzita poprzez CC. (Rycina 1).

W pracy oceniano réwniez wptyw poziomu pH i pCO, na
liczbg WBC. U pacjentek, u ktérych uzyskano wynik pCO,
w granicach normy, w znaczacej wigkszosci (76%) poziomy
WBC przekraczaly norme: w 44 % WBC >15 tys./ul, w 32%
WBC w przedziale 10-15 tys./ul. Jedynie u 24% pacjentek
uzyskano wynik WBC w granicach normy (4-10 tys./ul). U pa-
cjentek z pCO, <35mmHg liczebnos¢ WBC w 78% miescila si¢
w przedziale 10-15 tys./ul, natomiast w 22% — WBC >15 tys./ul.
(Tabela I).

Drugim badanym parametrem byt poziom pH. W 70% po-
branych probek KP oznaczono pH w granicach 7,40-7,29, ozna-
czajacych dobrostan ptodu. W 12% pH wahato si¢ w granicach
7,25-7,21 (moze $wiadczy¢ o niewielkiej kwasicy). W przypadku
PSN pH zawieralo si¢ w granicy 7,25-7,24 (3 przypadki). W tej
grupie najnizsza wartos¢ stanowita probka krwi pgpowinowej
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pobrana w trakcie CC, gdzie pH wyniosto 7,21. 8% pobranych
probek osiagneto pH w granicach 7,41-7,48, w tym najwyzszy
poziom pH (pH=7,48) odnotowano w przypadku CC. Natomiast
w przypadku PSN pH w tej grupie wahato si¢ od 7,41 do 7,43. 6%
pacjentek miato pH krwi pgpowinowej w granicach 7,28-7,26,
gdzie po PSN (2 przypadki) pH wynosito 7,28 - 7,27. W dwoch
przypadkach po PSN pH miato wartos¢ 7,18 i 7,16. Nie miato
to jednak wptywu na stan pourodzeniowy noworodka czy prze-
dtuzona hospitalizacje. Srednia warto$é pH w badanym materiale
osiagneta 7,33, minimalna to 7,16, zas maksymalna warto$¢ 7,48.

Sprawdzono jak rozktada si¢ liczebnos¢ WBC w zaleznos$ci
od poziomu pH. Zauwazono, ze dla pacjentek z pH w przedziale
7,2-7,3 WBC zawsze przekraczala norme 10 tys./ul. Tyle samo
byto pacjentek z pH 7,3-7,4, ktore miaty WBC w granicach nor-
my (48%) i powyzej (52% w tym 30% WBC 10-15 tys./ul oraz
22% WBC >15 tys./ul). Wsrod pacjentek z pH >7,4 wszystkie
osiagnely WBC powyzej normy, przy czym doktadnie taka sama
byta ilos¢ probek z WBC w przedziale 10-15 tys./ul i >15 tys./ul.

Inny wynik uzyskano dla pacjentek z pH ponizej 7,2. Tutaj
réwno po 50% podzielona zostala grupa badana z WBC w nor-
mie jak i powyzej normy (>15 tys./ul). (Rycina 2).

Okreslono rozklad liczebnosci komorek CD34+ w za-
lezno$ci od pH w przedziatach: <7,2, 7,2-7,3, 7,3-7,4 i >7.4.
W badanych prébkach krwi pgpowinowej, gdzie pH <7,2-50%
stanowity probki o wartosci CD34+ granicach 0,1-0,3, a druga
potowe CD34+ powyzej 0,5. Wigkszos¢ probek (91%) w gru-
pie pH 7,2-7,3 zawierata iloSciowo CD34+ w przedziale 0,1-
0,3. U pacjentek z pH w przedziale 7,3-7,4 po 27% stanowity
te z warto$cia CD34+ ponizej 0,1, na poziomie 0,1-0,3 jak
i 0,3-0,5. CD34+ nie mniejsze niz 0,5 zdiagnozowano jedy-
nie u 20% pacjentek. Ostatnig grupe stanowily pacjentki z pH
>7,4; tutaj u wigkszosci (60%) liczebnos¢ CD34+ utrzymywa-
fa si¢ na poziomie 0,1-0,3. Pozostate 40% stanowily pacjentki
z CD34+ nie mniejszym niz 0,3. (Rycina 3).

W pobranej krwi pgpowinowej oznaczono wartosci pCO,,
zeby w dalszej czgsci pracy okresli¢ korelacje migdzy pCO,,
a zywotnoscia KM oraz iloscia komorek CD34+. Obserwu-
Jjac wyniki, stwierdzono, ze: 50% pacjentek miato wynik pCO,
w granicach normy (35,0-45,0), 18% — pCO, <35mmHg, a 32%
—pCO, >45mmHg. Srednia wartos¢ pCO, wynosita 42,1 7mmHg,
najnizsza ksztattowata si¢ na poziomie 28mmHg i uzyskana zo-
stala po PSN; najwyzsza wartos¢ pCO, wynosita 63,3mmHg.
U pacjentek z pCO, ponizej normy, az 67% uzyskato najwyz-
szg zywotno§¢ KM (>98), natomiast u 22% — zywotnos¢ KM
w przedziale 97-98. W 11% prébek odnotowato zywotnosé 95-
97. W przypadku, gdy wartos¢ pCO, zawierata si¢ w przedziale
35-45mmHg zauwazono, ze w 36% zywotnos¢ KM wynosita po-
wyzej 98, w 28% — w przedziale 95-97, a w 20% — w przedziale
97-98, w 12% — w przedziale 90-95, a tylko w 4% — ponizej 90.

Zaobserwowano, ze gdy pCO, zawieralo si¢ powyzej normy,
56% probek miato najwyzsza zywotnos¢ KM (>98), 19% — na
poziomie 97-98, a po 13% — zywotnos¢ KM w przedziatach 95-
97 oraz 90-95. (Rycina 4).

Przeanalizowano takze wptyw wartosci pCO, na ilo$¢ komo-
rek CD34+. U pacjentek z pCO, ponizej normy, w 78% CD34+
miescito si¢ w przedziale 0,1-0,3, a po 11% w przedziatach 0,3-
0,5 oraz >0,5.

Nie wykazano istotnego statystycznie zwigzku pomigdzy
zywotno$cia KM, jak i iloscig komérek CD34+ a poziomem pH,
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Tabela I. Odsetek wynikow otrzymanych w okre$lonych przedziatach wartosci
pCO, i WBC.

Wartos¢ pCO2
WBC
<35 mmHg 35-45 mmHg >45 mmHg
4-10 tys./ul 0% 24% 25%
10-15 tys./pl 78% 32% 44%
>15 tys./pl 22% 44% 31%
>15

(powyzej normy)

10-15
(powyzej normy)

410
(norma)

W sitami natury W cesarskie ciecie

Rycina 1. Warto$ci WBC w zaleznosci od rodzaju porodu.

410 tys.ful
m 10-15 tys.ful
= >15tys.ful

pH<7.2

pH7.2-73 pH7,3-74 pH>7.4

Rycina 2. Odsetek wynikéw otrzymanych w okre$lonych przedziatach warto$ci pH
i WBC.

WBC czy pCO,. Istotng statystycznie okazata si¢ jedynie zalez-
nos¢ zywotnosci KM od poziomu pH, przy podziale na dwie gru-
py: >7,31<7,3.

Grupe pacjentek rodzacych sitami natury poddano analizie
eksploracyjnej na podstawie, ktorej zbudowano drzewo decy-
zyjne wskazujace wptyw wartosci WBC i pH na ilo$¢ komorek
CD34+. Wykazano, ze: jezeli WBC <12 tys./ul lub jesli WBC jest
nie mniejsze niz 12, ale jednoczesnie pH jest <7,3 to mozna prze-
widywac, ze CD34+ bedzie miescito si¢ w przedziale 0,2-0,3; za$
jezeli WBC >12 tys./ul przy jednoczesnym pH >7,3 to CD34+
bedzie miescito si¢ w przedziale 0,1-0,2. Wyniki te przedstawia
Rycina 5.
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m<01
m0,1-0,3
m0,3-0,5
m>05

pH<7,2

pH7.2-7,3 pH7,3-7.4 pH>74

Rycina 3. Odsetek wynikow otrzymanych w okreslonych przedziatach wartosci pH
i liczby komérek CD34+.

| <35 mmHg
™ 35-45 mmHg
= >45 mmHg

20%

- '.7.._ i

ox M : :
<90 90-95

95-97 97-98 >98

Rycina 4. Odsetek wynikow otrzymanych w okreslonych przedziatach wartosci
pCO, i zywotnosci komérek macierzystych.

yes| wbc<12

0.1-0.2
41% of 34

"~ ph=27.3
daid 0.1-0.2
36%of 11 52% of 23

6] .
0.1-0.2 0.2-0.3
60% of 15 50% of 8

Rycina 5. llosc CD34+ w grupie pacjentek rodzacych sitami natury w zaleznosci od
wartosci WBC oraz pH.

Nastegpnie podjgto probe zweryfikowania hipotezy, czy moz-
na na podstawie pCO, przewidywa¢ zywotnos¢ KM. Wyniki
przedstawia Rycina 6. Najwyzszy poziom zywotnosci KM uzy-
skano przy pCO,<36mmHg i wynosita ona 98,076. Réwnie wy-
soki poziom odnotowano przy pCO, > 46,8mmHg, gdzie miescit
si¢ on w granicach 98,012.
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tak

Jedli peod >=46.8 1o 1k=93.012

Jeli peo2 5= £3.35 om2 pmmasmﬂ::saszy
2K=97.693

ledli peol >= 39.45 oraz peol < 43.35 to 1k=97.693 y
| 2k=95.337

Jedli pood >= 36 oraz peol < 3945 to 2k=95.337

Jedli pen2 < 36 to 2k=98.076

Rycina 6. Zywotnoéé komérek w zaleznosci od poziomu pCO,.

pH27.305

tak nie

|El'i <7.365 ‘

tak ie

pH<7.385

tak nie

Rycina 7. Zywotnos¢ komérek w zaleznosci od poziomu pH.

Najnizszy poziom (95,337) odnotowano w przedziale pCO,
migdzy 36-39,45mmHg. Przy pCO, 43,35-46,8mmHg Zzywot-
nos¢ KM byta réwna 95,63.

Analizowano rowniez poziom zywotnosci KM w korelacji
z pH proébki, co przedstawia Rycina 7. Stwierdzono, ze przy pH
7,305-7,365 zywotno$é KM byta rowna 96,7, zas jesli pH <7,305
to zywotno$¢ KM byla rowna 98,105. Natomiast jesli pH za-
wierato si¢ pomigdzy 7,365 a 7,385 to zywotno$¢ KM wynosita
96,113, oraz gdy pH>7,385 to zywotnos¢ KM — 97,761.

Dyskusja

W przeprowadzonych badaniach wlasnych oceniano wplyw
pH krwi pgpowinowej na zywotno$¢ KM. Najwigkszy poziom
zywotno$ci KM (>98%) uzyskano przy pH <7,3 oraz >7,4. Wy-
kazano takze, ze zywotno$¢ KM spada do 97%-98% przy pH
w granicy 7,3-7,4.
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Badania przeprowadzone przez zespot Aufderhaara wykaza-
ly zalezno$¢ migdzy stgzeniem hematopoetycznych KM a prze-
biegiem porodu udowadniajac, ze niskie pH krwi pgpowinowe;j
i dtuga pierwsza faza porodu maja wptyw na stgzenie hematopo-
etycznych KM oraz ich zywotno$¢ mierzong liczba kolonii ko-
morkowych [14].

Shelbak potwierdzit réwniez, ze niskie pH dodatnio koreluje
z liczba komorek jednojadrzastych (MNC) we krwi pgpowino-
wej, a liczba kolonii CFU-GM jest proporcjonalna do dtugosci
pierwszej fazy porodu [15]. Richardson w swojej pracy wykazat
niewielki spadek pH krwi pgpowinowej w trakcie PSN [16].

Mozna na tej podstawie wnioskowac, ze odpowiedzig orga-
nizmu na stres zwigzany gldwnie z niedotlenieniem, wystgpuja-
cym w przebiegu PSN, jest zwigkszenie ilosci KM we krwi pe-
powinowe;j.

Wiele badan potwierdza wigksza odpowiedz stresowa orga-
nizmu noworodka w trakcie PSN w poréwnaniu do CC. Sparrow
i wsp. w swoich pracach dowiedli, iz we krwi pgpowinowej po
PSN wystepuje zwigkszona liczba WBC i wigksza ilo$¢ komérek
CD 34+ w porownaniu do CC [17].

Badajac pobrang krew pgpowinowa, wykazano, ze na pod-
stawie samych wartosci pH nie mozna doktadnie przewidzie¢
ilosci komodrek CD34+. W przypadku gdy pH jest na poziomie
7,35-7,40 zakres wartosci CD34+ wynosit 0,3%-0,4%. Naj-
wigksza 1los¢ CD34+ uzyskano dla pH w przedziale 7,30-7,35
(0,4%-0,5%). Badajac wplyw pH na liczb¢ komorek jadrzastych
— WBC, wykazano korelacj¢ odwrotnie proporcjonalna. Im wyz-
szy poziom pH, tym nizsza okazala si¢ liczba WBC. Najnizsza
liczbe WBC (12,075 tys./ul) uzyskano dla pH 7,30-7,37, a naj-
wyzsza (16,816 tys./ul) wystgpowata przy pH 7,29-7,32.

Molloy i wsp. wykazali odporno$¢ na apoptoze biatych krwi-
nek, podkreslajac, ze leukocyty z krwi pobranej po CC nie re-
aguja na liposacharydy, co §wiadczy o ich obnizonej aktywnosci.
Uzyskane rezultaty potwierdzaja hipotezg, ze skurcze porodowe
generujace stres oksydacyjny maja bezposredni wptyw na KM
krwi pgpowinowe;j [18].

W badaniach wlasnych porownano takze rodzaj ukonczenia
ciazy z zywotnoscig KM, gdzie nie wykazano istotnej korelacji.
Analizujac wyniki pacjentek rodzacych sitami natury zauwazo-
no, ze przy WBC<I12 tys./ul CD34+ miescito si¢ w przedziale
0,2%-0,3%.

Mozna sugerowac, ze zwigkszona liczba KM po porodach
przebiegajacych z dluzszym narazeniem na stres oksydacyjny
(dtugotrwata akcja skurczowa) moze by¢ wynikiem mobilizacji
KM z puli komérek zapasowych [19, 20].

W dalszym etapie zatozono, ze wartosci pCO, majq takze
wplyw na wiasciwosci transplantacyjne badanego materiatu. Naj-
wyzszg zZywotnos¢ uzyskano przy pCO, probek <36mmHg oraz
>46mmHg, a najnizsza wartos¢ gdy pCO, miescito si¢ migdzy
36-39,45mmHg oraz migdzy 43,35 a 46,8mmHg i wynosita ona
nieco powyzej 95.

Z badan wlasnych wynika, iz najwyzsza zywotno$¢ KM uzy-
skujemy gdy pH pobranej probki KP jest >7,305 i wynosi ona
98,105 oraz gdy pCO, <36mmHg i wynosi odpowiednio 98,076.

Badania poréwnujace metody ukonczenia ciagzy miaty oce-
ni¢ réznice w gazometrii krwi pegpowinowe;j i reakcji uktadu bia-
lokrwinkowego jako wyktadnika okreslajacego dobrostan ptodu.
Pomorski i wsp. w swoich badaniach nie uzyskali istotnej réznicy
pH krwi pobranej okotoporodowo i w trakcie CC [8, 9]. W bada-
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niach wczesniejszych Mancinelli i wsp. wykazali zdecydowanie
wigksza WBC we krwi pgpowinowej po PSN [8, 21].

Wykonana analiza danych z wykorzystaniem drzew decy-
zyjnych miata na celu uwidocznic ,,ukryte” zalezno$ci migdzy
grupami danych. W badaniach miaty one wykazaé¢ czy mozli-
we jest przyblizone okreslenie jako$ci uzyskanego materiatu na
podstawie parametréw pH oraz pCO, w taki spos6b aby uzyska¢
jak najlepszy jakosciowo material a w konsekwencji najlepszego
dawce.

Whioski

Na podstawie przeprowadzonych badan wyciagnigto wnio-
ski, ze zywotno$¢ komoérek macierzystych krwi pgpowinowe;j
wzrasta wraz ze spadkiem pH i pCO,. Sposéb ukonczenia cia-
zy nie wplywa istotnie na zywotno$¢ komorek macierzystych.
Wzrost liczby komorek CD34+ koreluje dodatnio z podwyzszong
leukocytoza.
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