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Oświadczenie
dotyczące podziału porcji pobranej krwi pępowinowej

do umowy nr .............. z dnia .......................

           Wyrażam zgodę na dokonanie podziału pobranej przy porodzie krwi pępowinowej na 

dwie porcje (kasety), w przypadku gdy objętość krwi wynosi przynajmniej ............. ml.

       Dotychczasowe doświadczenie medycyny w zakresie skuteczności leczenia z wykorzystaniem komórek macierzystych pokazują,  
że  skuteczność  leczenia  w  dużej  mierze  zależy  od  ilości  podanego  materiału.  Im większa  liczba  komórek  macierzystych  jest 
podawana,  tym  lepsze  są  wyniki  leczenia  przy  chorobach  w  których  przeszczepiane  są  komórki  w  celu  odtworzenie  układu 
krwiotwórczego i odpornościowego.  W związku z tym nie ma zasadności dzielenia pobranej krwi pępowinowej przechowywanych w  
ww. celu.

      Mając na uwadze rozwój biotechnologii i medycyny, który w przyszłości może dać możliwość rutynowego namnażania komórek 
macierzystych z krwi pępowinowej poza organizmem (in vitro), Rodzice mogą podjąć decyzję o  skorzystania z usługi podziału 
pobranej podczas porodu krwi pępowinowej na dwie niezależne kasety. Należy jednak pamiętać iż każdy preparat będzie zawierał  
odpowiednio mniejszą liczbę komórek macierzystych.
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