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Κλινική μελέτη

ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Σκοπός της εργασίας: Καθοριστικό παράγοντα επιτυχίας της μεταμό-

σχευσης με αιμοποιητικά βλαστικά κύτταρα ομφαλοπλακουντιακού αίμα-
τος (ΟΠΑ) αποτελεί η ποιότητα μονάδας ΟΠΑ, και ιδιαίτερα η κυτταρική 
«δόση» που περιέχει. Στόχος της εργασίας ήταν να αναλυθούν οι μαιευτι-
κοί παράμετροι που μπορούν να επηρεάσουν την ποιότητα των δειγμάτων 
ΟΠΑ καθώς και να προσδιοριστούν οι ευνοϊκότερες συνθήκες συντήρη-
σης και μεταφοράς των δειγμάτων μέχρι την επεξεργασία τους. 

Υλικά & Μέθοδοι: Αναλύθηκαν 296 δείγματα ΟΠΑ μετά από έγγραφη 
συναίνεση των γονέων. Οι παράμετροι που εξετάστηκαν ήταν ο τρόπος 
τοκετού (φυσιολογικός - ΦΤ ή καισαρική τομή-ΚΤ), οι εβδομάδες κύη-
σης, ο όγκος δείγματος συλλογής, ο αριθμός CD45+ και CD34+ κυττά-
ρων, οι μικροβιακές μολύνσεις. 36 δείγματα συντηρήθηκαν για 24 και 48 
ώρες στους 4oC και 18oC και αξιολογήθηκε η βιωσιμότητα τους.

Αποτελέσματα: Ενώ ο όγκος του αίματος, η συγκέντρωση των CD45+ 
και CD34+ κυττάρων δε φαίνεται να επηρεάζεται από τη διαδικασία 
συλλογής (ΦΤ ή ΚΤ), σημαντική συσχέτιση παρουσιάζεται μεταξύ των 
εβδομάδων κύησης και του βάρους του παιδιού με τη συγκέντρωση του 
δείγματος σε εμπύρηνα κύτταρα. Αναφορικά με τις συνθήκες και χρόνους 
συντήρησης των δειγμάτων πριν την επεξεργασία, πτώση της βιωσιμότη-
τας παρατηρείται τόσο στις 24 όσο και στις 48 ώρες με μεγαλύτερη απώ-
λεια όταν αυτά συντηρούνται στους 18οC.

Συμπεράσματα: Για τη συγκέντρωση μονάδων ΟΠΑ κατάλληλων προς 
μεταμόσχευση πρέπει να συλλέγονται τουλάχιστον 60ml OΠΑ από νεογνά 
>36 εβδομάδων και >2300g σωματικού βάρους. Η επεξεργασία των μονά-
δων πρέπει να πραγματοποιείται κατά τις πρώτες 24 ώρες μετά τον τοκετό. 

Λέξεις κλειδιά: Βλαστικά κύτταρα, ομφαλοπλακουντιακό αίμα, κυττα-
ρική δόση, κρυοσυντήρηση.

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Τα τελευταία χρόνια το ομφαλοπλακουντιακό αίμα (ΟΠΑ) έχει εξε-

λιχθεί σε μια σημαντική πηγή βλαστικών κυττάρων για μεταμόσχευση σε 
ένα μεγάλο εύρος αιματολογικών ασθενειών αλλά και μη αιματολογικών 
κακοηθειών και διαταραχών. Ασθένειες, όπως π.χ. η οξεία μυελογενής 
λευχαιμία (Acute Myeloid Leukemia) (Ooi et al, 2004), μεταβολικές δι-
αταραχές όπως η Νόσος του Krabbe (Escolar et al, 2005) και ανοσοανε-
πάρκειες όπως το σύνδρομο Wiskott Aldrich (Slatter et al, 2006) έχουν 
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θεραπευτεί επιτυχώς με μεταμόσχευση αρχέγονων αι-
μοποιητικών κυττάρων ομφαλοπλακουντιακού αίματος. 
Η πρώτη μεταμόσχευση ΟΠΑ ανακοινώθηκε το 1989 
σε παιδί με αναιμία Fanconi από τους Gluckman et al, 
ενώ έκτοτε έχουν πραγματοποιηθεί περισσότερες από 
7000 μεταμοσχεύσεις παγκοσμίως. 

Τα σημαντικότερα πλεονεκτήματα του ΟΠΑ σε σχέση 
με τα μοσχεύματα του μυελού των οστών και του περιφε-
ρικού αίματος είναι η γρήγορη και άμεση διαθεσιμότητα 
του μοσχεύματος (εντός 20-30 ημερών από τη στιγμή που 
θα ζητηθεί), η ανώδυνη συλλογή του, η εύκολη μεταφορά 
του και η μικρή πιθανότητα ιογενούς επιμόλυνσης. Επι-
πλέον, τα αιμοποιητικά κύτταρα του ΟΠΑ έχουν μεγα-
λύτερη πολλαπλασιαστική ικανότητα από τα αντίστοιχα 
του μυελού ενώ παρουσιάζουν και μειωμένη επίπτωση 
της νόσου μοσχεύματος κατά ξενιστή (Graft versus Host 
Disease – GvHD) που αποτελεί σοβαρή επιπλοκή της 
μεταμόσχευσης (Davey et al, 2004; Grewal et al, 2003). 
Τέλος σε αντίθεση με το μυελό των οστών και το περιφε-
ρικό αίμα, όπου απαιτείται απόλυτη γενετική ταυτότητα 
για να μπορέσουν να μεταμοσχευθούν, μεταμοσχεύσεις 
ΟΠΑ μπορούν να πραγματοποιηθούν και με απλοταυτό-
σημες μονάδες, κάτι που διευκολύνει την εύρεση συγγε-
νούς ή μη, συμβατού δότη (Veys et al, 2003).

Οι περιορισμοί της ευρείας χρήσης του ΟΠΑ οφεί-
λονται στον περιορισμένο αριθμό σε βλαστικά κύτταρα 
και στη μη διαθεσιμότητα, με την έννοια της επανασυλ-
λογής του μοσχεύματος σε περίπτωση που χρειασθεί 
κυτταρική θεραπεία μετά τη μεταμόσχευση. 

Ο κύριος παράγοντας που επηρεάζει την έκβαση της 
μεταμόσχευσης ΟΠΑ είναι η ποσότητα/συγκέντρωση 
κυττάρων που θα χορηγηθεί στον ασθενή. Χαρακτηρι-
στικά, βάσει του ευρωπαϊκού οργανισμού μεταμοσχεύ-
σεων ΟΠΑ EUROCORD πρέπει να χορηγούνται του-
λάχιστον >1.5 x 107/kg εμπύρηνα κύτταρα στις περιπτώ-
σεις κακοηθών νοσημάτων και > 3 x 107 ανά κιλό ασθε-
νούς στις μη – κακοήθεις ασθένειες. Ο σημαντικότερος 
περιορισμός του ΟΠΑ ως πηγή μοσχευμάτων είναι ο 

σχετικά περιορισμένος αριθμός εμπύρηνων κυττάρων 
που περιέχει, με αποτέλεσμα ένας μεγάλος αριθμός 
δειγμάτων να μην περιέχουν την ελάχιστη απαιτούμενη 
δόση κυττάρων σύμφωνα με τις διεθνείς προδιαγραφές 
και να απορρίπτονται. Αν και οι παράγοντες που επη-
ρεάζουν την ποιότητα μιας μονάδας ΟΠΑ είναι πολλα-
πλοί, σημαντικό ρόλο φαίνεται να έχουν περιγενετικοί 
και μητρικοί παράγοντες (Jones et al, 2003; Nakagawa 
et al, 2004) καθώς και εργαστηριακοί, όπως ο χρόνος 
επεξεργασίας των δειγμάτων (Shlebak et al, 1999).

Στόχος της παρούσης μελέτης αποτελεί η ανάλυση 
των μαιευτικών παραμέτρων που μπορούν να επηρεά-
σουν την ποιότητα των δειγμάτων ΟΠΑ καθώς και να 
προσδιοριστεί ο ελάχιστος όγκος συλλογής που αναλο-
γεί στην απαιτούμενη αυτή κυτταρική δόση. Παράλλη-
λα αναλύθηκαν οι κυριότεροι παράγοντες που επηρεά-
ζουν τη βιωσιμότητα των κυττάρων, όπως η θερμοκρα-
σία συντήρησης τους και η χρονική καθυστέρηση μέχρι 
την επεξεργασία τους, με στόχο τη βελτιστοποίηση των 
συνθηκών κρυοσυντήρησης τους. 

ΥΛΙΚΟ & ΜΕΘΟΔΟΙ
Συλλογή ΟΠΑ

Στη μελέτη συμπεριλήφθησαν 296 δείγματα ομφα-
λοπλακουντιακού αίματος τα οποία συλλέχθηκαν με-
τά από έγγραφη συναίνεση των γονέων. Οι συλλογές 
πραγματοποιήθηκαν μετά από φυσιολογικό τοκετό ή 
καισαρική τομή πριν την αποκόλληση του πλακούντα (in 
utero) με χρήση ασκού συλλογής ΟΠΑ (Macopharma) 
και κατόπιν πλήρους απολύμανσης του ομφαλίου λώ-
ρου σύμφωνα με τις τυποποιημένες διαδικασίες – λει-
τουργίες (ΤΔΛ) της τράπεζας.

Τα δείγματα ΟΠΑ αξιολογήθηκαν, επεξεργάσθη-
καν και κρυοσύντηρηθηκαν το αργότερο 24 ώρες μετά 
τη συλλογή. 

Ποιοτική ανάλυση των δειγμάτων ΟΠΑ
Όλες οι διαδικασίες ανάλυσης και επεξεργασίας 

Σχήμα 1. Συσχέτιση συγκέντρωσης CD45+ & CD34+ 
κυττάρων με την εβδομάδα κύησης.

Σχήμα 2. Συσχέτιση όγκου ΟΠΑ (ml) και αριθμού CD45+ 
κυττάρων.
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των δειγμάτων ΟΠΑ διεξάχθηκαν σε απόλυτα καθαρό 
χώρο (grade C clean room). Η δειγματοληψία από τις 
μονάδες ΟΠΑ έγινε κάτω από στείρες συνθήκες σε θα-
λάμους νηματικής ροής (class II laminar flows). Πριν και 
μετά τη διαδικασία μείωσης όγκου του ΟΠΑ με το αυ-
τοματοποιημένο κλειστό σύστημα SEPAX (Papasavvas 
et al, 2007) μικροδείγματα αφαιρέθηκαν για μικροβιο-
λογική, αιματολογική και κυτταρομετρική ανάλυση.

Η μικροβιολογική ανάλυση πραγματοποιήθηκε με 
το διαγνωστικό (IVD- In Vitro Diagnostics) σύστημα 
BAcTAlert (Biomerieux), o πλήρης αιματολογικός έλεγ-
χος με τον αιματολογικό αναλυτή CellTac ενώ η κυτταρο-
μετρική ανάλυση με το όργανο BD FACSCalibur σύμφω-
να με το πρωτόκολλο της ISHAGE για την καταμέτρηση 
αρχέγονων αιμοποιητικών κυττάρων. Χρησιμοποιήθηκε 
το IVD BD Trucount kit με αντισώματα anti CD45+, anti 
CD34+ & 7ADD για την αξιολόγηση της βιωσιμότητας.

Αξιολόγηση της βιωσιμότητας
Για το τμήμα της μελέτης που αφορά την αξιολόγηση 

της βιωσιμότητας των κυττάρων σε διαφορετικές χρονι-
κές στιγμές 4, 24 και 48 ώρες μετά τη συλλογή, συμπε-
ριλήφθησαν μόνο τα δείγματα που επεξεργάσθηκαν 
άμεσα (1-4 ώρες μετά τη συλλογή), (n = 36). Μικρο-
δείγματα ελήφθησαν τα οποία συντηρήθηκαν για 24 ή 
48 ώρες στους 4oC & 18oC. 

Στατιστική ανάλυση
Οι στατιστικές αναλύσεις πραγματοποιήθηκαν χρη-

σιμοποιώντας το x2 και unpaired t tests. Στατιστικά ση-
μαντικό θεωρήθηκε το p<0,05. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Μαιευτικοί - περιγεννητικοί παράγοντες και ποιότητα 
δείγματος ΟΠΑ

131 δείγματα ΟΠΑ συλλέχθηκαν κατά τη διάρκεια 
φυσιολογικού τοκετού (ΦΤ) και 165 μετά από καισαρική 
τομή (ΚΤ). Ο όγκος του αίματος, η ποσότητα και συγκέ-
ντρωση των CD45+ και CD34+ κυττάρων δε φαίνεται 
να επηρεάζεται από τη διαδικασία συλλογής (Πίνακας 
1). Το ποσοστό των επιμολύνσεων κατά τη λήψη ήταν 
7,8% σε ΦΤ, όμως 4 επιμολυσμένα δείγματα βρέθηκαν 
και μετά από ΚΤ (4,6%) παρά το γεγονός ότι οι συνθή-
κες καισαρικής τομής θεωρούνται στείρες. Μετά από 
ταυτοποίηση, βρέθηκε ότι τα μικρόβια που εμφανίζονται 
συχνότερα στα επιμολυσμένα δείγματα είναι τα εξής: 
Staphylococus epidermis, Bifidobacteium & Bacteroides, 
αποδεικνύοντας τη μη επαρκή απολύμανση του ομφαλί-
ου λώρου στο σημείο της παρακέντησης. 

Σε αντίθεση με το είδος τοκετού που δε φαίνεται να 
επηρεάζει τη διαδικασία συλλογής, σημαντική συσχέτιση 
παρουσιάζεται μεταξύ των εβδομάδων κύησης και του 
βάρους του παιδιού με τη συγκέντρωση του δείγματος 

σε εμπύρηνα κύτταρα, με τα δείγματα πρόωρων νεογνών 
<36 εβδομάδων να παρουσιάζουν σημαντικά ελαττω-
μένη συγκέντρωση κυττάρων (Σχήμα 1). Ανάλογα είναι 
και τα αποτελέσματα δειγμάτων νεογνών με σωματικό 
βάρος <2300g τόσο για τα CD45+ (5,5 vs 8,43 x 108) όσο 
και για τα CD34+ (1,1 vs 2,6 x 108) κύτταρα. 

Τέλος βρέθηκε θετική συσχέτιση του όγκου ΟΠΑ 
και του αριθμού CD45+ κυττάρων (r = 0.7) (Σχημα 2), 
με δείγματα < 60ml να περιέχουν στατιστικά μικρότε-
ρο και ανεπαρκή αριθμό κυττάρων (2,75 x 108 vs 7,6 x 
108 CD45+, p < 0,001). 

Επίπτωση της χρονικής καθυστέρησης επεξεργασίας 
& των συνθηκών διατήρησης των δειγμάτων ΟΠΑ 
στην ποιότητα τους

Οι καταλληλότερες συνθήκες θερμοκρασίας για τη 
συντήρηση του δείγματος μέχρι την επεξεργασία του 
δεν έχουν οριστεί από τις διεθνείς προδιαγραφές και η 
πλειονότητα των τραπεζών, σύμφωνα με τις ΤΔΛ τους, 
διατηρούν τα δείγματα έως 48 ώρες μετά τη συλλογή σε 
θερμοκρασία δωματίου. Με σκοπό να διερευνηθούν οι 
βέλτιστες συνθήκης που εξασφαλίζουν τη βιωσιμότητα 
κυττάρων, μικροδείγματα συντηρήθηκαν στους 18 και 
4οC για 24 και 48 ώρες. 

Για τα δείγματα που συντηρήθηκαν στους 4οC, η 
απώλεια βιώσιμων CD45+ κυττάρων ήταν 13,6% και 
29,5% στις 24 κι 48 ώρες αντίστοιχα, ενώ σε θερμοκρα-
σία δωματίου σημαντικά υψηλότερη: 20,2% και 29,6%. 
Ανάλογα αποτελέσματα σημειώθηκαν και με τα CD34+ 
κύτταρα, τα οποία εμφανίζονται και πιο ευαίσθητα, κα-
θώς μετά από 48ώρες συντήρησης σε θερμοκρασία δω-
ματίου, μόλις το 58,7% των κυττάρων επιβιώνουν (Σχή-
ματα 3, 4). Οι διαφορές αυτές στη βιωσιμότητα μεταξύ 
4οC και 18οC είναι στατιστικά σημαντικές (p<0,05) και 
για τους 2 τύπους κυττάρων (CD45+, CD34+).

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Τα βλαστικά κύτταρα του ομφαλοπλακουντιακού 

	 ΦΤ	 KT
	 (n= 131)	 (n=165)
Όγκος ml	 81,24	 82,11
CD45+ (x 108) cells	 8,6 +/- 4,2
	 7,9 +/- 3,8
CD34 (x 106)cells	 2,6 +/- 2,2	 2,4 +/- 2

Ο αριθμός των κυττάρων αναγράφεται με τη μορφή μέσου 
όρου +/- τυπικής απόκλισης (mean +/- standard deviation)

Πίνακας 1. Σύγκριση συλλογής ΟΠΑ (όγκος και 
κυτταρική συγκέντρωση) κατά τη διάρκεια Φυσιολογικού 
τοκετού (ΦΤ) και καισαρικής τομής (ΚΤ). 
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αίματος αποκτούν όλο και μεγαλύτερη εφαρμογή τόσο 
στην κλινική πράξη όσο και στην έρευνα. Στις μεταμο-
σχεύσεις, το ΟΠΑ αποτελεί πλέον μια έγκυρη εναλλα-
κτική πηγή βλαστικών κυττάρων , αντί του μυελού των 
οστών ή του περιφερικού αίματος και παρουσιάζει, 
όπως είδαμε, πολλά πλεονεκτήματα. Σήμερα, η συνι-
στώμενη δόση εμπύρηνων κυττάρων για μεταμοσχεύ-
σεις ΟΠΑ είναι τουλάχιστον 1.5x107/kg για ενήλικες και 
3x107/kg για τα παιδιά (Mancinelli et al, 2006). Έτσι, 
καθίσταται όλο και πιο σημαντικό να καθοριστούν οι 
καλύτερες διαδικασίες επιλογής δοτών και επεξεργα-
σίας των μονάδων , για τη βελτίωση της ποιότητας τους 
και την αποφυγή κρυοσυντήρησης ανεπαρκών σε κύτ-
ταρα δειγμάτων ΟΠΑ.

Έχει διαπιστωθεί ότι διάφοροι μαιευτικοί παράγο-
ντες συσχετίζονται με τη συγκέντρωση τόσο εμπύρηνων 
όσο και CD34+ κυττάρων στο ΟΠΑ. Στο τμήμα αυτό 
της παρούσης εργασίας αποδείχθηκε ότι το βάρος του 
νεογέννητου και το στάδιο κύησης έχουν μια θετική 
συσχέτιση με την αύξηση στη συγκέντρωση κυττάρων, 
υποστηρίζοντας δεδομένα που βρέθηκαν και σε προη-
γούμενες μελέτες (Chivu et al, 2007; Mohyeddin et al, 
2004). Οι παράμετροι που διερευνήθηκαν και δε βρέθη-
καν να έχουν κάποια συσχέτιση με την κυτταρική συγκέ-
ντρωση ΟΠΑ ήταν ο τύπος τοκετού (φυσιολογικός τοκε-
τός ή καισαρική τομή) και το φύλο του νεογνού, αν και 
μερικές εργασίες δείχνουν αυξημένη συγκέντρωση στα 
θήλεα απ’ ό,τι στους άρρενες (Nakagawa et al, 2004). 

Αυτά τα αποτελέσματα, τόσο για τις συγκεντρώσεις 
εμπύρηνων όσο και προγονικών CD34+ κυττάρων 
υποδηλώνουν ότι οι πιο «πολύτιμες» μονάδες ΟΠΑ για 
κρυοσυντήρηση και κατ’ επέκταση για μεταμόσχευση 
προέρχονται από μεγαλύτερα σε βάρος νεογνά, που 
γεννιούνται με φυσιολογική διάρκεια κυοφορίας. Αυτό 
θα μπορούσε επίσης να επηρεάσει και το ανοσοποιητι-
κό σύστημα των νεογνών αφού ο χαμηλός αριθμός των 
εμπύρηνων κυττάρων είναι συνυφασμένος με χαμηλό 

αριθμό λεμφοκυττάρων (McGuckin et al, 2007).
Παράλληλα με τους περιγεννητικούς παράγοντες 

που επηρεάζουν την ποιότητα των δειγμάτων ΟΠΑ ση-
μαντικό ρόλο παίζουν και παράγοντες επεξεργασίας, 
όπως η θερμοκρασία και ο χρόνος συντήρησης τους 
πριν την επεξεργασία και κατάψυξη τους.

Τα δημοσιευμένα αποτελέσματα για τα αποδεκτά 
χρονικά περιθώρια και θερμοκρασίες συντήρησης 
των δειγμάτων ΟΠΑ παρουσιάζουν αντιφατικά απο-
τελέσματα: Ο Antonenas et al (2006) αναφέρει ότι η 
βέλτιστη θερμοκρασία για τη διατήρηση της βιωσι-
μότητας των αιματοποιητικών βλαστικών κυττάρων 
(Hematopoietic Stem Cells HSCs) είναι 2 έως 8oC, ανα-
φέροντας απώλειες των CD34 + κυττάρων 9,4 % και 28 
% σε 24 και 72 ώρες αντίστοιχα σε θερμοκρασία 2 έως 
8oC. Όταν τα δείγματα διατηρήθηκαν σε συνθήκες θερ-
μοκρασίας δωματίου οι απώλειες έφτασαν το 21,9 % 
και 43,3 % στις 24 και 72 ώρες. Ο Hubel et al (2003) για 
τα ίδια χρονικά διαστήματα βρίσκει ανάλογες ανακτή-
σεις HSCs: 95% και 81% στους 4oC και 88% και 56% 
μετά την αποθήκευση σε θερμοκρασία δωματίου.

Εν αντιθέσει, κατά τη μελέτη του Isoyama (1996) 
τα εμπύρηνα κύτταρα μπορούν να συντηρηθούν χωρίς 
πρόβλημα σε θερμοκρασία δωματίου για 24 ώρες ή και 
περισσότερο. Για άλλους η συντήρηση σε θερμοκρασία 
δωματίου είναι επίσης ευνοϊκότερη αφού αναφέρουν 
ανάκτηση εμπύρηνων κυττάρων της τάξης του 95% μετά 
από 48 ώρες (Campos et al, 1995)! Σε μια προσπάθεια 
επίλυσης των παραπάνω αντιφατικών δεδομένων, στα 
πλαίσια της παρούσης μελέτης, δείγματα συντηρήθη-
καν για διαφορετικά χρονικά διαστήματα (το μέγιστο 
72 ώρες) τόσο σε συνθήκες ψύξης (4oC) όσο δωματίου 
(20oC) και αξιολογήθηκε η βιωσιμότητα των εμπύρη-
νων και αρχέγονων αιμοποιητικών CD34+ κυττάρων. 
Βρέθηκε ότι η εκτεταμένη διατήρηση των δειγμάτων 
στην «υγρή» τους φάση πριν την κατάψυξη αποφέρει 
σημαντικές απώλειες στη βιωσιμότητα των διάφορων 

Σχήμα 3. Απώλεια βιώσιμων CD45+ κυττάρων μετά από 24 
και 48 ώρες συντήρησης σε θερμοκρασίες 4οC & 18οC.

Σχήμα 4. Απώλεια βιώσιμων CD34+ κυττάρων μετά από 24 
και 48 ώρες συντήρησης σε θερμοκρασίες 4οC & 18οC.
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κυτταρικών πληθυσμών και ιδιαίτερα των αρχέγονων 
CD34+ κυττάρων. Τα αποτελέσματά μας είναι σε συμ-
φωνία με αυτούς που υποστηρίζουν την άποψη ότι πρέ-
πει η επεξεργασία και κρυοσυντήρηση των μονάδων 
ΟΠΑ να πραγματοποιείται, το συντομότερο δυνατό με-
τά τη συλλογή. Αν η άμεση επεξεργασία τους δεν είναι 
δυνατή, τα δείγματα πρέπει να αποθηκεύονται στους 
4oC. 

Summary
Anastsiou O, Taki E, Xatzoglou O, Deligiannidis P, 
Theodoridis T, Mpontis J.
Quality of cord blood units: The possible roles of obstetric 
factors and of the storage/transport conditions
Helen Obstet Gynecol 21(3):256-261, 2009

Introduction: A key factor for a successful trans-
plantation with cord blood haemopoietic stem cells is 
the quality of the cord blood unit (CBU) and specifi-
cally its cellular “dose” content. The aim of this study 
was to analyze the obstetric factors that may influence 
the quality of CBU samples and to determine the opti-
mal conditions for storing and transport of CBU units 
prior to processing & cryopreservation. Materials & 
Methods: 296 CBUs have been analysed after written 
consent of the parents. The parameters studied were 
the following: type of delivery (vaginal or caesarean sec-
tion), gestational weeks, volume collection, CD45+ and 
CD34 + cell concentration, microbial contamination. 36 
samples were stored for 24 and 48 hours at 18oC and 
4oC and their viability was assessed. Results: While the 
delivery type does not seem to influence the collected 
blood volume or the CD45 + and CD34 + concentra-
tion, a significant correlation was observed between 
the above parameters and the gestational age and new-
born’s weight. Regarding the temperature and storage 
delays of the units before processing, a drop of cell vi-
ability is observed in both 24 and 48 hours with the high-
est cell loss to be observed when CBUs are maintained 
at 18oC. Conclusions: So as to obtain CBUs suitable for 
transplantation, at least 60 ml of cord blood should be 
collected preferably from neonates > 36 weeks and > 
2300g weight. The processing of the units should take 
place during the first 24 hours after collection.

Key words: Stem cells, cord blood, cell dose, cryo
preservation.
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