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Στη σύγχρονη εποχή της γονιδιωματικής και μοριακής βιολογίας, σημαντική 
πρόοδος έχει σημειωθεί στην έρευνα που επικεντρώνεται στην πληρέστε-
ρη κατανόηση της παθοφυσιολογίας των διαφόρων νοσημάτων. Έτσι, νέοι 

βιολογικοί δείκτες βοηθούν στην έγκαιρη διάγνωση και διαδραματίζουν σημαντι-
κό ρόλο στη λήψη αποφάσεων σχετικά με την ενδεικνυόμενη θεραπεία. Επιπλέον, 
οι νέες τεχνολογίες επιτρέπουν την καλύτερη κατανόηση των ιδιαιτεροτήτων που 
παρουσιάζουν διάφορα νοσήματα στους ασθενείς, γεγονός που θα μπορούσε τε-
λικά να οδηγήσει στην εξατομικευμένη ιατρική και νοσηλευτική φροντίδα. Το γεγο-
νός όμως αυτό έχει αυξήσει την επιστημονική ζήτηση για πρόσβαση σε βιολογικό 
υλικό και πληροφορίες υψηλής ποιότητας, προκειμένου να προωθηθούν περαι-
τέρω η έρευνα και οι θεραπευτικές εφαρμογές. Για τον λόγο αυτό αναπτύχθηκαν 
οι «Βιοτράπεζες», οι οποίες σε γενικές γραμμές προωθούν την ιατρική - βιολογική 
έρευνα, την ιστομηχανική και την αναγεννητική ιατρική. Ειδικότερα, οι Βιοτράπεζες 
ταξινομούνται σε διάφορες κατηγορίες, ανάλογα με τα νοσήματα που εξετάζουν, 
τον τύπο των δειγμάτων που συλλέγουν (ιστοί, οροί, DNA), καθώς και τους ειδικούς 
πληθυσμούς στους οποίου απευθύνονται (π.χ. έγκυες, ορθοπεδικοί ασθενείς, ασθε-
νείς με διαταραχές της όρασης, εγκαύματα κτλ.)1.

Μια ειδική κατηγορία Βιοτραπεζών είναι οι «Τράπεζες Ιστών και Κυττάρων» που 
εστιάζουν στην παροχή αρχέγονων πολυδύναμων προγονικών κυττάρων (stem 
cells, SCs), καθώς και ιστών για εξειδικευμένες κλινικές εφαρμογές. Το βιολογικό 
υλικό αυτών των «Βιοτραπεζών» περιλαμβάνει αρχέγονα αιμοποιητικά βλαστικά 
κύτταρα (π.χ. ομφαλοπλακουντιακό αίμα, cord blood, CB), μη αιμοποιητικά βλαστικά 
κύτταρα (μεσεγχυματικά βλαστικά κύτταρα, mesenchymal stem cells, MSCs), καθώς 
και διάφορους ιστούς (π.χ. κερατοειδείς, δέρμα, οστά). Η ιδιαιτερότητα των τρα-
πεζών αυτών έγκειται στο γεγονός ότι είναι προσανατολισμένες στον «ασθενή» 
(«τράπεζες για ασθενείς»), παρέχοντας υψηλής ποιότητας κύτταρα και ιστούς σε 
ασθενείς που τα χρειάζονται, ανεξάρτητα από τον τόπο και τη χώρα κατοικίας τους.
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Οι Βιοτράπεζες μπορούν να περιορίζονται είτε μόνο 
σε συλλογή φιαλιδίων κατεψυγμένων κυττάρων, είτε να 
αποτελούν μια ιδιαίτερα οργανωμένη εγκατάσταση, η 
οποία μπορεί να περιλαμβάνει ειδικά και υψηλής τεχνο-
λογίας εργαστήρια (π.χ. εργαστήρια για την κατάλληλη 
επεξεργασία των SCs κυττάρων, για την καλλιέργεια των 
διαφόρων κυτταρικών πληθυσμών και εργαστήρια για τον 
εξειδικευμένο ποιοτικό έλεγχο των παραγόμενων προϊό-
ντων), δωμάτια υψηλής καθαρότητας (Good Manufacturing 
Rooms, GMPs) για την παρασκευή ιστών, αδενοϊών και 
ρετροϊών, που χρησιμοποιούνται σε γονιδιακές θεραπεί-
ες, ειδικά συστήματα κρυοκατάψυξης των SCs κυττάρων 
και των προϊόντων γονιδιακής θεραπείας (αδενοϊοί, ρε-
τροϊοί), ερευνητικά εργαστήρια, τμήματα διανομής των 
παραγόμενων SCs κυττάρων και ιστών, καθώς και ειδικό 
γραφείο υπεύθυνο για τη διασφάλιση της ποιότητας των 
παραγόμενων προϊόντων και για την παρακολούθηση 
της πορείας των ασθενών μετά τη χορήγηση των «ειδικών 
κυτταρικών πληθυσμών», μετά τη μεταμόσχευση ιστών, 
καθώς και μετά τη χορήγηση αδενοϊών και ρετροϊών στη 
γονιδιακή θεραπεία. Οι πρόσφατες εξελίξεις στη βιολογία 
των βλαστικών κυττάρων έχουν οδηγήσει σε τεράστιο εν-
διαφέρον για τη χρήση αυτών των κυτταρικών πληθυσμών 
στην κλινική πρακτική. Επιπλέον όλες αυτές οι καινοτόμες 
και ταχέως αναπτυσσόμενες δραστηριότητες, βασίζονται 
στην προμήθεια της «πρώτης ύλης», του αρχικού δηλαδή 
βιολογικού υλικού (π.χ. αιμοποιητικά και μη-αιμοποιητικά 
SCs κύτταρα) από τις «Βιοτράπεζες», δηλαδή τις «Τράπεζες 
Ιστών και Κυττάρων».

Σε αυτό το πλαίσιο, οι Τράπεζες Ομφαλοπλακουντιακού 
Αίματος (Cord Blood Banks, CBBs) θα μπορούσαν να ενισχύ-
σουν σημαντικά τις δραστηριότητές τους, παρέχοντας το 
κατάλληλο βιολογικό υλικό για νέες εφαρμογές στις Προηγ-
μένες Κυτταρικές Θεραπείες και την Αναγεννητική Ιατρική 
- Ιστομηχανική. Οι CBBs αποτελούν υψηλής ποιότητας ορ-
γανωμένες «Βιοτράπεζες - Τράπεζες Ιστών και Κυττάρων», 
με εξειδικευμένα εργαστήρια επεξεργασίας των κυττάρων, 
καλλιέργειας των διαφόρων κυτταρικών πληθυσμών, εξει-
δικευμένου ποιοτικού ελέγχου των παραγόμενων προϊ-
όντων, GMPs δωμάτια, ειδικά συστήματα αποθήκευσης, 
ερευνητικά εργαστήρια, τμήματα διανομής των παραγό-
μενων μονάδων ομφαλοπλακουντιακού αίματος (cord blood 
units, CBUs) στις Μονάδες Μεταμόσχευσης των αιμοποιη-
τικών SCs κυττάρων, καθώς και γραφείο υπεύθυνο για την 
διασφάλιση της ποιότητας των παραγόμενων μονάδων 
ομφαλοπλακουντιακού αίματος και για την παρακολούθη-
ση της πορείας των ασθενών μετά τη μεταμόσχευση.

Αρκετές ερευνητικές ομάδες έχουν αναφέρει την απο-
μόνωση από το CB και τον ομφάλιο λώρο (umbilical cord, 
UC), μη-αιμοποιητικών SCs κυττάρων, όπως είναι τα MSCs 
βλαστικά κύτταρα, τα ενδοθηλιακά προγονικά κύτταρα 

(endothelial progenitor cells, EPCs)2, καθώς και τα επαγόμενα 
πολυδύναμα βλαστικά κύτταρα» (induced Pluripotent Stem 
Cells, iPSCs) κύτταρα3,4, τα οποία θα μπορούσαν να προκύ-
ψουν από αυτούς τους μη-αιμοποιητικούς προγονικούς 
και πολυδύναμους κυτταρικούς πληθυσμούς.

Oμφαλοπλακουντιακό αίμα και ομφάλιος λώρος: 
Άφθονη πηγή «νέων» πληθυσμών βλαστικών κυττά-
ρων

Το CB αρχικά ήρθε στο προσκήνιο ως μια πλούσια πηγή 
αιμοποιητικών SCs κυττάρων (haematopoietic stem cells, 
HSCs) με πρακτικά και ηθικά πλεονεκτήματα που το καθι-
στούσαν μια εναλλακτική και ελκυστική επιλογή μοσχεύ-
ματος για μεταμόσχευση HSCs κυττάρων. Τα τελευταία 
35 χρόνια, πολυάριθμες μελέτες έχουν επισημάνει αλλά 
και έχουν επιβεβαιώσει τη σημαντική του συμβολή στη 
θεραπεία κακοήθων καθώς και μη κακοήθων ασθενειών. 
Παρόλο που η περιεκτικότητα του CB σε HSCs βλαστι-
κά κύτταρα δεν επέτρεπε μέχρι πριν από μερικά χρόνια 
τη χρησιμοποίησή του σε ενήλικες ασθενείς, καινοτόμες 
στρατηγικές υπόσχονται να βελτιώσουν τα αποτελέσματα 
μετά τη μεταμόσχευση HSCs βλαστικών κυττάρων, αλλά 
και να αυξήσουν την ευελιξία των θεραπευτικών επιλογών 
που διατίθενται στην κλινική πρακτική με σκοπό την επι-
τυχή έκβαση της μεταμόσχευσης μυελού των οστών (bone 
marrow transplantation, BMT). Τέτοιες καινοτόμες στρατη-
γικές είναι: (α) η εργαστηριακή ex vivo διαδικασία για την 
αύξηση («επέκταση», ex vivo expansion) των HSCs βλαστι-
κών κυττάρων, η οποία βασίζεται στην αυξημένη πολλα-
πλασιαστική ικανότητα των HSCs βλαστικών κυττάρων 
και (β) η διαδικασία προετοιμασίας του μυελού των οστών 
πριν τη μεταμόσχευση με τη χρησιμοποίηση «μη μυελοα-
φανιστικών φαρμακευτικών σχημάτων» (nonmyeloablative 
conditioning regimens) για την αποδοχή των μεταμοσχευ-
μένων υγιών HSCs βλαστικών κυττάρων.

Έχει αποδειχθεί ότι τα HSCs κύτταρα του CB, σε σύγκρι-
ση με τα αντίστοιχα HSCs κύτταρα του μυελού των οστών 
(bone marrow, BM) του ενήλικα, έχουν τα εξής πλεονε-
κτήματα: (α) αυξημένη πολλαπλασιαστική ικανότητα, (β) 
αυξημένο ρυθμό κυτταρικού κύκλου, (γ) παραγωγή αυτο-
κρινών αυξητικών παραγόντων και (δ) φέρουν αυξημένο 
μήκος τελομερών5. Στο σύνολό τους, τα χαρακτηριστικά 
αυτά υποδηλώνουν ότι τα HSCs βλαστικά κύτταρα του CB 
είναι πιο παρθένα και με μεγαλύτερη πολλαπλασιαστική 
ικανότητα, σε σχέση με τα αντίστοιχα HSCs κύτταρα από 
τον μυελό των οστών του ενήλικα δότη.

Πρόσφατα έχουν απομονωθεί και μελετηθεί από το CB 
και μη-HSCs βλαστικά κύτταρα, τα οποία, παρουσιάζουν 
ιδιαιτερότητες, σε σχέση με τους αντίστοιχους μη-HSCs 
κυτταρικούς πληθυσμούς που προέρχονται από τον μυελό 
των οστών των ενηλίκων. Έτσι, αρκετοί πληθυσμοί στελε-
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χών που προέρχονται από το CB, όπως τα MSCs βλαστικά 
κύτταρα, είναι ανοσολογικά ανώριμα, γεγονός που μειώνει 
τις αυστηρές απαιτήσεις συμβατότητας μεταξύ δότη και 
λήπτη. Ένα άλλο παράδειγμα ανωριμότητας βλαστικών 
κυττάρων που προέρχονται από το CB αναφέρεται στα 
τελομερή τους, τα οποία, όπως αναφέρθηκε προηγουμέ-
νως, συσχετίζονται με την ικανότητα πολλαπλασιασμού 
των κυτταρικών πληθυσμών7. Πράγματι, έχει διαπιστωθεί 
ότι η γήρανση συντομεύει το μήκος των τελομερών και 
μειώνει την ικανότητα αυτοανανέωσης των κυττάρων6. 
Έτσι, έχει παρατηρηθεί ότι τα MSCs και τα EPCs βλαστικά 
κύτταρα που προέρχονται από το CB παρουσιάζουν το 
χαμηλότερο επίπεδο μεταβολών στα διάφορα βιολογικά 
τους χαρακτηριστικά (π.χ. στην ικανότητα αυτοανανέωσή 
τους)8,9, γεγονός που υποδηλώνει ότι οι κυτταρικοί αυτοί 
πληθυσμοί, μπορεί να είναι πιο αποτελεσματικοί από τους 
αντίστοιχους κυτταρικούς πληθυσμούς βλαστοκυττάρων 
των ενηλίκων. Οι Naruse et al. έδειξαν ότι τα EPCs βλαστι-
κά κύτταρα που απομονώνονται από το CB μπορούσαν να 
προωθήσουν τη νεοαγγείωση σε διαβητικά ποντίκια, ενώ, 
αντίθετα, τα EPCs βλαστικά κύτταρα που προέρχονται από 
τον μυελό των οστών δεν είχαν αυτή την ικανότητα7.

Τέλος, οι MSCs κυτταρικοί πληθυσμοί που εντοπίζονται 
σε άλλους «περιγεννητικούς ιστούς», όπως είναι το αμνιακό 
υγρό8,9, ο πλακούντας10 και η «βαρτόνειος γέλη» (Wharton’s 
Jelly) του ομφάλιου λώρου, παρουσιάζουν τα ίδια χαρα-
κτηριστικά ανωριμότητας με τα αντίστοιχα MSCs βλαστι-
κά κύτταρα που απομονώνονται από το CB. Έτσι, τα MSCs 
βλαστικά κύτταρα που απομονώνονται κυρίως από την 
βαρτόνειο γέλη του ομφάλιου λώρου11, μελετώνται για τις 
κλινικές τους εφαρμογές, λόγω της ευκολίας προμήθειας 
της αρχικής κυτταρικής πηγής (ομφάλιος λώρος), αλλά και 
εξαιτίας του γεγονότος ότι τα MSCs βλαστικά κύτταρα που 
απομονώνονται κυρίως από την βαρτόνειο γέλη του ομφά-
λιου λώρου παρουσιάζουν ανοσιακή ανοχή12.

Εφαρμογές των MSCs βλαστικών κυττάρων στις 
προηγμένες κυτταρικές θεραπείες

Τα MSCs βλαστικά κύτταρα προκαλούν το επιστημονικό 
ενδιαφέρον λόγω των δύο κύριων βιολογικών τους ιδι-
οτήτων: (α) Της ανοσορυθμιστικής τους δράσης, η οποία 
χρησιμοποιείται στη θεραπεία με ασθενείς που παρουσι-
άζουν μετά τη μεταμόσχευση μυελού επεισόδια αντίδρα-
σης του μοσχεύματος έναντι του ξενιστή (Graft versus Host 
Disease, GvHD). (β) Της αναγεννητικής δράσης που ασκούν 
σε ιστούς, γεγονός το οποίο είναι σημαντικό για εφαρμογές 
τους στην αναγεννητική ιατρική. Σε διάφορες μάλιστα πα-
θολογικές καταστάσεις, προς το παρόν, ανίατες και συχνά 
θανατηφόρες, χρησιμοποιούνται οι βιολογικές αυτές ιδιό-
τητες των MSCs βλαστικών κυττάρων.

Με την πάροδο των ετών, έχουν αναπτυχθεί νέες φαρ-

μακευτικές θεραπείες με στόχο, κυρίως, την ανακούφιση 
από τα συμπτώματα σοβαρών παθολογικών καταστάσε-
ων, τη βελτίωση της ποιότητας ζωής και την επιμήκυνση 
του προσδόκιμου ζωής των ασθενών. Στα πλαίσια αυτά, η 
έγχυση των MSCs βλαστικών κυττάρων ανήκει σε μια νέα 
επαναστατική κατηγορία θεραπευτικής προσέγγισης που 
εντάσσεται στα πλαίσια των «Προηγμένων Κυτταρικών 
Θεραπειών» (advanced cellular therapies), οι οποίες αποτε-
λούν μια ελπιδοφόρα, εναλλακτική και πιθανώς περισσό-
τερο αποτελεσματική στρατηγική, στο κλινικό «φαρμακευ-
τικό οπλοστάσιο» για τη φροντίδα ασθενών που πάσχουν 
από ασθένειες χωρίς αποτελεσματική θεραπεία όπως είναι:
1.	 Τα αυτοάνοσα νοσήματα που προκαλούν εκτεταμένη 

βλάβη των ιστών είναι μια κατηγορία τέτοιων ασθενει-
ών που ενδείκνυνται οι «προηγμένες κυτταρικές θερα-
πείες». Η ρευματοειδής αρθρίτιδα (rheumatoid arthritis) 
(φλεγμονώδης νόσος που προσβάλλει τις αρθρώσεις), 
η σκλήρυνση κατά πλάκας (multiple sclerosis) (ανοσολο-
γικού τύπου νόσημα που προκαλεί εκφυλισμό των νευ-
ρώνων), ο συστηματικός ερυθηματώδης λύκος (systemic 
lupus erythematosus) (χρόνια φλεγμονώδης νόσος 
που επηρεάζει διάφορα όργανα), καθώς και ο τύπου 
1 αυτοάνοσος διαβήτης (type 1 autoimmune diabetes) 
αποτελούν ενδεικτικά παραδείγματα αυτοάνοσων νο-
σημάτων, στα οποία εξετάζεται η θεραπεία με έγχυση 
MSCs βλαστικών κυττάρων13-17.

2.	 Οι εκφυλιστικές ασθένειες (degenerative diseases) απο-
τελούν μια άλλη σημαντική ομάδα νοσημάτων, στα 
οποία τα MSCs βλαστικά κύτταρα θα μπορούσαν να 
συμβάλλουν στην αναστολή της δυσμενούς εξέλιξης 
τους. Για παράδειγμα, η νόσος του Parkinson είναι μία 
από τις πιο κοινές νευροεκφυλιστικές διαταραχές που 
προσβάλλει περίπου το 1% των ατόμων ηλικίας άνω 
των 60 ετών. Ωστόσο, προέκυψαν ελπιδοφόρα αποτε-
λέσματα από προκαταρκτικές μελέτες στις οποίες διε-
ρευνήθηκε σε ζωικά μοντέλα του Parkinson η δράση 
των MSCs βλαστικών κυττάρων διαφοροποιημένων 
σε νευρικά κύτταρα18. Επίσης, η έγχυση MSCs βλαστι-
κών κυττάρων μπορεί να συμβάλλει στην ανακούφιση 
μιας άλλης σημαντικής νευροεκφυλιστικής νόσου του 
νευρικού συστήματος, γνωστής και ως «νόσος του κινη-
τικού νευρώνα», της μυατροφικής πλευρικής σκλήρυνσης 
ή πλαγίας μυατροφικής σκλήρυνσης (amyotrophic lateral 
sclerosis, ALS). Οι ασθενείς με ALS έχουν μέσο προσδό-
κιμο ζωής 3 χρόνια από την έναρξη της αδυναμίας19, 
αλλά ήδη οι κλινικές δοκιμές φάσης Ι και ΙΙ (εγκεκριμέ-
νες από τον FDA, κλινικές δοκιμές NCT01051882) στο-
χεύουν στην επίτευξη υποχώρησης των συμπτωμάτων 
και παράτασης της επιβίωσης με την έγχυση MSCs 
βλαστικών κυττάρων20. Άλλες εκφυλιστικές ασθένειες, 
όπου προκλινικές ή / και κλινικές δοκιμές δείχνουν ότι 
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η χρήση των MSCs βλαστικών κυττάρων θα μπορούσε 
να δικαιολογηθεί, περιλαμβάνουν την οστεοαρθρίτιδα 
(osteoarthritis), την οστεοπόρωση (osteoporosis), καθώς 
και τον σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 (type 2 diabetes 
Mellitus).

Παρά τα ενθαρρυντικά μέχρι σήμερα αποτελέσματα 
από την χρήση των MSCs βλαστικών κυττάρων στις Προ-
ηγμένες Κυτταρικές Θεραπείες, δεν είναι ακόμα απόλυτα 
ξεκάθαρο για το εάν αυτά θα μπορούσαν να χρησιμοποι-
ηθούν στην καθημερινή κλινική πρακτική για να συμπλη-
ρώσουν ή ακόμη και να αντικαταστήσουν τις παραδοσια-
κές θεραπείες που βασίζονται σε φάρμακα. Από την άλλη 
όμως πλευρά, υπάρχουν ελπιδοφόρα δεδομένα για τον 
ρόλο των «Βιοτραπεζών», καθώς αυτές θα μπορούσαν να 
διαδραματίσουν πρωταγωνιστικό ρόλο στην παροχή της 
«πρώτης ύλης», διασφαλίζοντας έτσι την απρόσκοπτη δι-
αθεσιμότητα των MSCs βλαστικών κυττάρων για μελλοντι-
κές ερευνητικές μελέτες, καθώς και για τη χρησιμοποίησή 
τους και σε ένα περισσότερο διευρυμένο φάσμα παθο-
λογικών σοβαρών καταστάσεων. Ακολουθώντας αυτό το 
παράδειγμα, η Ελληνική Τράπεζα Ομφαλοπλακουντιακού 
Αίματος στο Ίδρυμα Ιατροβιολογικών Ερευνών της Ακαδη-
μίας Αθηνών (ΙΙΒΕΑ), συμμετέχοντας σε κλινική δοκιμή φά-
σης ΙΙ, αποθηκεύει αυτόλογα MSCs βλαστικά κύτταρα που 
προέρχονται από τον μυελό των οστών, τα οποία στη συ-
νέχεια εγχέονται σε ασθενείς που πάσχουν από σκλήρυνση 
κατά πλάκας και ALS21.

Εφαρμογές των MSCs στην αναγεννητική ιατρική – 
μηχανική των ιστών

Τα MSCs βλαστικά κύτταρα φαίνεται να είναι ένας από 
τους πιο σημαντικούς κυτταρικούς πληθυσμούς που μπο-
ρούν να χρησιμοποιηθούν στην αναγεννητική ιατρική και 
την μηχανική των ιστών. Έχει για παράδειγμα αποδειχθεί 
ότι αυτά επιταχύνουν την επούλωση των πληγών στο ση-
μείο του τραυματισμού22 ενώ επίσης μπορούν να χρησιμο-
ποιηθούν για την κυτταρική επικάλυψη ικριωμάτων και τη 
δημιουργία τεχνητών ιστών23.

Από το 2010, η ερευνητική ομάδα στην Ελληνική Τρά-
πεζα Ομφαλοπλακουντιακού Αίματος, στο ΙΙΒΕΑ και σε 
συνεργασία με την Β’ Ορθοπαιδική Κλινική του Γενικού Νο-
σοκομείου Θεσσαλονίκης «Παπαγεωργίου», συμμετείχε σε 
κλινική μελέτη φάσης ΙΙ για την παροχή MSCs βλαστικών 
κυττάρων για την ιστομηχανική αποκατάσταση ελλειμ-
μάτων σε χόνδρους του γόνατος. Περισσότεροι από 30 
ασθενείς αντιμετωπίστηκαν επιτυχώς με αυτή τη μέθοδο, 
παρουσιάζοντας ουσιαστική αποκατάσταση της λειτουρ-
γικότητας της άρθρωσης και κίνηση χωρίς πόνο. Όλες 
αυτές οι εξελίξεις στην αναγεννητική ιατρική και τη μηχα-
νική ιστών βασίζονται στη διαθεσιμότητα ελεγχόμενων, 
έτοιμων προς κλινική χρήση MSCs βλαστικών κυττάρων, 

τα οποία θα μπορούσαν να προμηθεύονται οι κλινικές από 
«Βιοτράπεζες MSCs βλαστικών κυττάρων»21.

 Τα iPSCs και οι πηγές προμήθειας τους
Στη δεκαετία του 1990, αποδείχθηκε ότι τα εμβρυϊκά 

κύτταρα, καθώς και αρκετές άλλες κατηγορίες σωματικών 
κυττάρων (π.χ. κύτταρα του δέρματος) έχουν την ικανότη-
τα να «γυρίζουν» πίσω στον χρόνο και να μετατρέπονται σε 
αρχέγονα βλαστικά κύτταρα. Εξαιτίας αυτής της ιδιότητάς 
τους ονομάστηκαν «επαγόμενα πολυδύναμα βλαστοκύττα-
ρα» (induced Pluripotent Stem Cells, iPSCs) με δυνατότητα 
να δημιουργούν οποιονδήποτε άλλο τύπο κυττάρου. Έτσι, 
πρόσφατα, τα iPSCs βλαστικά κύτταρα που «δημιουργή-
θηκαν» από ανθρώπινα σωματικά κύτταρα ενηλίκων24, 
μελετήθηκαν για τη δυνητική χρήση τους σε διάφορους 
τομείς, όπως είναι η ανάπτυξη νέων φαρμάκων, ο έλεγχος 
των μηχανισμών δράσης των φαρμάκων στους ιστούς, η 
δημιουργία ιστικών μοντέλων ασθενειών κ.λπ. Επιπλέον οι 
iPSCs κυτταρικές σειρές άνοιξαν νέους ορίζοντες για τη χά-
ραξη νέων θεραπευτικών στρατηγικών για μεγάλο αριθμό 
νοσημάτων, όπως διάφορες νευρολογικές παθήσεις, καρ-
διακές διαταραχές, ηπατικές ανεπάρκειες, διαβήτη κ.λπ.1.

Η τεχνολογία iPSC είναι ένα αναδυόμενο πεδίο που 
έχει δημιουργήσει νέες οδούς στη βασική έρευνα και πε-
ριλαμβάνει την in vitro δημιουργία μοντέλων ασθενειών, 
την ανακάλυψη φαρμάκων και τοξικολογικές μελέτες24. 
Ο περισσότερο όμως και ελπιδοφόρος σκοπός των iPSC 
βλαστικών κυττάρων θα είναι η δυνητική εφαρμογή τους 
στην αναγεννητική ιατρική. Ειδικότερα, η μεταμόσχευσή 
τους δεν θα διεγείρει ανοσολογική απάντηση και δεν θα 
προάγει τον σχηματισμό νεοπλασμάτων, δεδομένου ότι 
θα πρόκειται για ειδικά iPSCs βλαστικά κύτταρα που θα 
προέρχονται από σωματικά κύτταρα ενός συγκεκριμένου 
ασθενούς και θα μπορούν έτσι να συμβάλλουν σημαντικά 
στην αποκατάσταση των κατεστραμμένων ιστών του.

Η μεγάλη υπόσχεση που προσφέρει η έρευνα με τα 
iPSCs βλαστικά κύτταρα εντοπίζεται στο γεγονός ότι αυτά 
μπορεί να αντικατοπτρίζουν έναν φαινότυπο ασθένειας με 
μεγαλύτερη ακρίβεια από τα προηγούμενα χρησιμοποιού-
μενα κυτταρικά ή ζωικά μοντέλα, γεγονός που θα επιτρέψει 
την ταχύτερη ανακάλυψη αποτελεσματικότερων θεραπευ-
τικών φαρμάκων και τελικώς την περισσότερο αποτελε-
σματική εξατομικευμένη θεραπευτική αντιμετώπιση των 
ασθενών. Ωστόσο, πρέπει να ξεπεραστούν αρκετά πρακτι-
κά ζητήματα για να βελτιωθούν τα αποτελέσματα από τη 
χρήση των iPSCs βλαστικών κυττάρων στην έρευνα για την 
αποτελεσματικότερη αντιμετώπιση σοβαρών ασθενειών.

Η επιλογή της πρώτης ύλης για τη δημιουργία των iPSCs 
βλαστικών κυττάρων είναι ιδιαίτερα σημαντική, επειδή 
κάθε τύπος σωματικού κυττάρου διαθέτει ένα μοναδικό 
επιγενετικό προφίλ, το οποίο μετά τον επαναπρογραμ-
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ματισμό του, θα μπορούσε να καταστήσει προβληματι-
κή την κλινική χρήση των παραγόμενων iPSCs βλαστι-
κών κυττάρων25. Οι περισσότερες μελέτες μέχρι σήμερα 
έχουν χρησιμοποιήσει ινοβλάστες ως πληθυσμό-στόχο 
για επαναπρογραμματισμό. Έχουν όμως χρησιμοποιηθεί 
και εναλλακτικές πηγές κυττάρων, όπως είναι τα κύτταρα 
του περιφερικού αίματος, καθώς και του CB26. Ωστόσο, το 
κόστος και ο χρόνος που απαιτούνται για την παραγωγή 
υγιών εξατομικευμένων κυτταρικών σειρών iPSCs βλαστι-
κών κυττάρων καθιστούν απίθανη τη χρήση αυτόλογων 
iPSCs βλαστικών κυττάρων στο εγγύς μέλλον. Αντίθετα η 
ανάπτυξη σταθερών (χωρίς νεοπλασματικές εκτροπές) 
και καλά επιγενετικά χαρακτηρισμένων κυτταρικών σει-
ρών iPSCs βλαστικών κυττάρων, τα οποία θα μπορούν να 
χρησιμοποιηθούν για την παραγωγή κυττάρων και ιστών 
για αλλογενή μεταμόσχευση στην πλειοψηφία του γενικού 
πληθυσμού, φαίνεται να αποτελεί μια περισσότερο βιώσι-
μη προσέγγιση.

Το CB μπορεί να είναι η ιδανική πηγή για την παραγωγή 
iPSCs βλαστικών κυττάρων, δεδομένου ότι: 
1.	 Όλα τα δείγματα CB συνοδεύονται με την κατάλληλη 

συναίνεση, τα κύτταρα τους έχουν υποβληθεί στους 
αναγκαίους ποιοτικούς ελέγχους, ενώ ταυτόχρονα 
έχουν προσδιοριστεί με εξειδικευμένες μοριακές τε-
χνικές τα αντιγόνα ιστοσυμβατότητας που εκφράζο-
νται στην κυτταρική μεμβράνη αυτών του κυττάρων 
(Human Leucocyte Antigens, HLA).

2.	 Επιπλέον, η ύπαρξη διαθέσιμου ιατρικού ιστορικού της 
μητέρας-δότη και συναίνεσης για τη συλλογή και τη 
«Δωρεά» του CB για την αλλογενή μεταμόσχευση, δι-
ευκολύνουν τη δημιουργία κυτταρικών σειρών iPSCs 
βλαστικών κυττάρων, καθώς και τη συγκέντρωση των 
αναγκαίων εργαστηριακών δεδομένων που επιτρέ-
πουν την ασφαλή εκτίμηση της δυνατότητας μελλοντι-
κής χρήσης των παραγόμενων iPSCs βλαστικών κυττά-
ρων.

3.	 Η αποτελεσματικότητα της παραγωγής των iPSCs βλα-
στικών κυττάρων από τα κύτταρα του CB είναι υψηλό-
τερη και ταχύτερη και ο τελικός αριθμός κυττάρων που 
μπορούν να ληφθούν από ένα κλάσμα της μονάδας CB 
υπερβαίνει τον απαιτούμενο αριθμό των κυττάρων για 
τη δημιουργία μιας κυτταρικής σειράς. Έτσι, η χρήση 
του CB ως κυτταρικής πηγής για τη δημιουργία iPSCs 
βλαστικών κυττάρων θα μπορούσε να ανοίξει το δρό-
μο για τη δημιουργία «υγιών» «Βιοτραπεζών αλλογενών 
iPSCs βλαστικών κυττάρων», συνδεδεμένων με τα υφι-
στάμενα «δίκτυα» τραπεζών CB27.

4.	 Οι μεταλλάξεις στον πυρήνα και τα μιτοχόνδρια των SCs 
βλαστικών κυττάρων που απομονώνονται από ενήλικα 
άτομα τείνουν να αυξάνονται και να συσσωρεύονται, 
γεγονός που συμβάλλει στη γήρανσή τους, καθώς και 

την νεοπλασματική τους εκτροπή28,29.
Οι όροι, «αναγεννητική ιατρική», «μηχανική ιστών» και 

«προηγμένες κυτταρικές θεραπείες» έχουν προστεθεί στο 
ιατρικό λεξικό προς το τέλος του εικοστού αιώνα. Κοινός 
παρονομαστής τους είναι τα ανθρώπινα αρχέγονα βλαστι-
κά κύτταρα, η χρήση των οποίων θα μπορούσε να προσφέ-
ρει στην κλινική πρακτική ένα πολύτιμο «οπλοστάσιο» για 
τη βελτίωση της ποιότητας της υγειονομικής περίθαλψης. 
Καθώς η ισχύς και η θεραπευτική δυναμική των αρχέγονων 
βλαστικών κυττάρων μειώνονται με τη γήρανση, άλλες πη-
γές αυτών των κυττάρων έχουν αναζητηθεί. Έτσι, αρχέγονα 
βλαστικά κύτταρα που προέρχονται από εμβρυϊκής προ-
έλευσης πηγές θα μπορούσαν να παρέχουν έναν επαρκή 
αριθμό κυττάρων υψηλής ποιότητας.

Το CB θεωρείται άφθονη πηγή αρχέγονων βλαστικών 
κυττάρων. Τα αρχέγονα βλαστικά κύτταρα που προέρχο-
νται από το CB έχουν ένα μοναδικό βιολογικό δυναμικό και 
μπορούν να παρέχουν ένα ισχυρό ερευνητικό και κλινικό 
εργαλείο για τη φαρμακευτική, τη γονιδιωματική, την κυτ-
ταρική θεραπεία και τη μηχανική ιστών. Έτσι, οι μελλοντι-
κές θεραπευτικές εφαρμογές των αρχέγονων βλαστικών 
κυττάρων του CB εκτείνονται από τη συμβατική μεταμό-
σχευση αρχέγονων αιμοποιητικών και μη- αιμοποιητικων 
βλαστικών κυττάρων μέχρι την αναγέννηση ιστών και 
οργάνων, στα πλαίσια της αναγεννητικής ιατρικής και της 
ιστομηχανικής. Η έρευνα βρίσκεται σε εξέλιξη σε διάφο-
ρους νέους τομείς εφαρμογών των αρχέγονων βλαστικών 
κυττάρων. Επίσης το CB μπορεί να αποτελέσει καλή πηγή 
για τη δημιουργία υψηλής ποιότητας κυτταρικών σειρών 
iPSCs βλαστικών κυττάρων, αφού οι Τράπεζες CB έχουν 
ενταχθεί από τη δεκαετία του ’90 στην κλινική πρακτική 
της μεταμόσχευσης HSCs βλαστικών κυττάρων. Για όλες 
τις μονάδες CB που έχουν κρυοκαταψυχθεί έχουν προσδι-
οριστεί τα αντιγόνα ιστοσυμβατότητας και είναι διαθέσιμο 
το λεπτομερές ιατρικό ιστορικό των δοτών. Επομένως, όλα 
τα υπάρχοντα δείγματα CB μπορούν να χρησιμοποιηθούν 
χωρίς να διακυβεύεται η τελική χρήση τους.

Μια άλλη πηγή εμβρυϊκών βλαστικών κυττάρων είναι 
ο ομφάλιος λώρος και ειδικότερα η βαρτόνειος γέλη που 
είναι πλούσια σε MSCs βλαστικά κύτταρα, τα οποία μπο-
ρούν να απομονωθούν και να αποθηκευτούν για μελλο-
ντική χρήση. Έτσι, οι μοναδικές βιολογικές ιδιότητές τους 
καθιστούν τα MSCs βλαστικά κύτταρα έναν πολύτιμο 
παράγοντα για τη χρησιμοποίησή τους στις προηγμένες 
κυτταρικές θεραπείες, την αναγεννητική ιατρική, καθώς 
και την ιστομηχανική-μηχανική ιστών για τη θεραπευτική 
αντιμετώπιση σοβαρών νευρολογικών διαταραχών, καθώς 
και την αναγέννηση των οστών και των χόνδρων.

Κάθε Τράπεζα CB θα πρέπει να διαθέτει ένα στρατηγικό 
σχέδιο που θα περιλαμβάνει την προσέγγιση της τράπεζας 
στα θέματα που αναπτύχθηκαν παραπάνω με την ανάπτυ-
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ξη και εφαρμογή αξιόπιστων διαδικασιών που θα οδηγή-
σουν στην παραγωγή χρήσιμων κυτταρικών σειρών που 
θα είναι διαθέσιμες στην ερευνητική κοινότητα. Έτσι, εάν 
η προσπάθεια εστιάζεται στην αύξηση της διαθεσιμότητας 
και της θεραπευτικής χρησιμότητας των υψηλής ποιότητας 
παραγόμενων σειρών SCs βλαστικών κυττάρων για την 
έρευνα σε ποικίλες ασθένειες, θα πρέπει να δοθεί ιδιαίτερη 
προσοχή σε θέματα δεοντολογίας, συναίνεσης των ασθε-
νών, και πνευματικής ιδιοκτησίας που θα μπορούσαν να 
επηρεάσουν τη χρήση αυτών των κυττάρων για εμπορική 
εκμετάλλευση. Στο πλαίσιο αυτό, κάθε Τράπεζα CB πρέπει 
να είναι ενταγμένη σε ένα διεθνές περιβάλλον συνεργασίας 
και σύνδεσης με άλλες τράπεζες, ερευνητικά κέντρα, οργα-
νώσεις ασθενών και φαρμακευτικές εταιρείες.

Συμπερασματικά, θα είναι απαραίτητο τα SCs βλαστικά 

κύτταρα που θα χρησιμοποιηθούν στην κλινική πρακτική 
να απομονώνονται και να διατηρούνται σε συνθήκες που 
είναι σύμφωνες με τις διεθνείς συνθήκες «ορθών παρα-
σκευαστικών πρακτικών», προκειμένου να βελτιωθεί, όχι 
μόνο η επιβίωση, αλλά και η θεραπευτική ισχύς των χορη-
γούμενων SCs βλαστικών κυττάρων. Σε μια εποχή κατά την 
οποία η έρευνα που εστιάζεται στα SCs βλαστικά κύτταρα 
προκαλεί ενθουσιασμό σε ολόκληρο τον επιστημονικό κό-
σμο, κρίνεται σκόπιμο να επανεξεταστεί ο ρόλος της σύγ-
χρονης κλινικής νοσηλευτικής φαρμακευτικής φροντίδας 
και πρακτικής στα πλαίσια του κεντρικού ρόλου που δια-
δραματίζουν οι «Βιοτράπεζες» και οι Τράπεζες CB στην πε-
ραιτέρω ανάπτυξη και κλινική εφαρμογή των προηγμένων 
κυτταρικών θεραπειών και της αναγεννητικής ιατρικής-ι-
στομηχανικής.
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