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ευχαριστώ́ θερμά για τις χρήσιμες επιστημονικές μας συζητήσεις καθώς και 
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Εισαγωγή: Τα βλαστικά κύτταρα είναι κύτταρα του ανθρώπινου οργανισμού 

που μπορούν να διαιρούνται, να πολλαπλασιάζουν τον εαυτό τους και να 

αναπτύσσονται σε κύτταρα διαφόρων ιστών ή οργάνων του ανθρώπινου 

οργανισμού. Τα τελευταία χρόνια πραγματοποιούνται κλινικές εφαρμογές των 

βλαστικών κυττάρων στη δημόσια υγεία με ιδιαίτερα θετικά αποτελέσματα.  

Σκοπός: Ο βασικός σκοπός ήταν να διερευνηθούν οι διάφορες εφαρμογές των 

βλαστικών κυττάρων στη δημόσια υγεία, καθώς και να μελετηθεί η υπάρχουσα 

σχετική νομοθεσία. Ακολούθως,  αναλύθηκαν τα διάφορα ζητήματα ηθικής που 

προκύπτουν από τη χρήση των βλαστικών κυττάρων στην ιατρική.    

Μεθοδολογία: Πραγματοποιήθηκε βιβλιογραφική ανασκόπηση με τη βοήθεια 

των ηλεκτρονικών βάσεων δεδομένων Pubmed και Google Scholar. 

Αναζητήθηκαν πρωτογενείς μελέτες σε ελληνική και ξενόγλωσση βιβλιογραφία, 

με έμφαση στις πιο πρόσφατες δημοσιεύσεις. Επιλέχθηκαν πέντε πρωτογενείς 

μελέτες για την ανασκόπηση της μελέτης. Η έρευνα πραγματοποιήθηκε από τα 

μέσα του 2022 έως τις αρχές του 2023 

Αποτελέσματα: Η εφαρμογή και η αξιοποίηση των βλαστικών κυττάρων 

ομφαλοπλακουντιακού αίματος είναι ασφαλής και αποτελεσματική μέθοδος για 

τη θεραπευτική αντιμετώπιση πολλών παθήσεων τόσο σε παιδιά όσο και  σε 

ενήλικες. Βρέθηκε πως η αλλογενής μεταμόσχευση βλαστικών κυττάρων 

ομφαλοπλακουντιακού αίματος μπορεί να αποδώσει καλύτερα αν ενισχυθεί με 

χορήγηση ερυθροποιητίνης σε παιδιά με εγκεφαλική παράλυση. Βρέθηκε πως 

οι εγχύσεις βλαστικών κυττάρων ομφαλοπλακουντιακού αίματος είναι μια 

ασφαλής και αποτελεσματική θεραπεία για παιδιά με αυτισμό, όπως επίσης και 

σε παιδιά με εγκεφαλική παράλυση.  

Συμπεράσματα: Τα βλαστικά κύτταρα που προέρχονται από το 

ομφαλοπλακουντιακό αίμα μπορούν να εφαρμοστούν για την αντιμετώπιση και 
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πρόληψη πολλών ασθενειών και ιδίως σε παθήσεις του αιμοποιητικού 

συστήματος. Σημαντικό είναι το ζήτημα της φύλαξης και της διαχείρισης των 

βλαστικών κυττάρων, που πρέπει να ακολουθεί τις υπάρχουσες νομοθεσίες της 

εκάστοτε χώρας και τις διατάξεις που αφορούν στις τράπεζες φύλαξης των 

βλαστικών κυττάρων. 

Λέξεις –κλειδιά: medical ethics, law, mesenchymal stem cells, blastocoels, 

plasminogen activator factors, hematopoietic stem cell transplantation,  

 

βλαστικά κύτταρα, κύτταρα ομφαλοπλακουντιακού αίματος, δημόσια υγεία, 

θεραπεία, πρόληψη,  
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ABSTRACT 

Introduction: Stem cells are cells of the human body that can divide, multiply 

themselves and develop into cells of various tissues or organs of the human 

body. In recent years, clinical applications of stem cells have been carried out 

in public health with particularly positive results. 

Purpose: The main purpose was to investigate the various applications of stem 

cells in public health, as well as to study the existing relevant legislation. 

Secondly, the various ethical issues arising from the use of stem cells in 

medicine were analyzed. 

Methodology: A literature review was performed using the online databases 

Pubmed and Google Scholar. Primary studies were searched in Greek and 

foreign language literature, with an emphasis on the most recent publications. 

Five primary studies were selected for the study review. 

Results: Transplantation with umbilical cord blood stem cells is a safe and 

effective method for the treatment of hematological diseases in adults. It has 

been found that allogeneic umbilical cord blood stem cell transplantation may 

work better if boosted with erythropoietin in children with cerebral palsy. Cord 

blood stem cell infusions have been found to be a safe and effective treatment 

for children with autism, as well as children with cerebral palsy. 

Conclusions: Stem cells derived from umbilical cord blood can be applied to 

the treatment and prevention of many diseases, especially in diseases of the 

hematopoietic system. Important is the issue of stem cell storage and 

management, which must follow the existing legislation of each country and the 

provisions concerning stem cell storage banks. 
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Keywords: stem cells, umbilical cord blood, public health, treatment, 

prevention 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Είναι γνωστό πως οι επιστήμες της Βιολογίας και της Ιατρικής έχουν 

προοδεύσει σημαντικά τα τελευταία χρόνια. Σπουδαία είναι η εφαρμογή των 

βλαστικών κυττάρων για τη θεραπεία ή και πρόληψη ασθενειών. Τα βλαστικά 

κύτταρα φαίνεται πως αποτελούν ένα σημαντικό εργαλείο για τον τομέα της 

έρευνας, καθώς βοηθούν τους ειδικούς επιστήμονες να απαντήσουν ορισμένα 

βιολογικά ερωτήματα, που θα συμβάλουν στη βελτίωση της ιατρικής, της 

δημόσιας υγείας και της εξέλιξης της ανθρώπινης ζωής (Kusena et al, 2021). 

Τα βλαστικά κύτταρα είναι κύτταρα του ανθρώπινου οργανισμού που μπορούν 

να διαιρούνται, να πολλαπλασιάζουν τον εαυτό τους και να αναπτύσσονται σε 

κύτταρα διαφόρων ιστών ή οργάνων του ανθρώπινου οργανισμού (Noguchi et 

al, 2013). Συνεπώς, τα κύτταρα αυτά μπορούν να ανανεώνονται αυτόματα και 

να εξελίσσονται σε διαφορετικά είδη κυττάρων. Τα βλαστικά κύτταρα είναι είτε 

εμβρυικά είτε ενήλικα.  

Τα τελευταία χρόνια έχουν πραγματοποιηθεί πολλές κλινικές εφαρμογές 

βλαστικών κυττάρων σε διαφορετικές ασθένειες και έχουν παρουσιάσει πολύ 

θετικά αποτελέσματα (Takahashi & Yamanaka, 2015). Παρά τα αισιόδοξα 

ευρήματα που δείχνουν πως τα βλαστικά κύτταρα βοηθούν στην αντιμετώπιση 

πολλών παθήσεων, απαιτείται περαιτέρω μελέτη προκειμένου να βρεθούν πιο 

αποτελεσματικές τεχνικές στη χρήση των βλαστικών κυττάρων για λόγους 

υγείας (Liu et al, 2020).  

Επιπλέον, έχουν ιδρυθεί ιδιωτικές αλλά και δημόσιες τράπεζες σε πολλές 

χώρες ανά τον κόσμο, που συγκεντρώνουν, αποθηκεύουν, επεξεργάζονται και 

διαθέτουν έτοιμα προς χρήση βλαστικά κύτταρα, κατά κύριο λόγο από το 

ομφαλοπλακουντιακό αίμα (Di Benedetto et al, 2018). Οι τράπεζες βλαστικών 

κυττάρων οφείλουν να τηρούν και να σέβονται τους κανονισμούς και τη 

νομοθεσία της κάθε χώρας (Screnci et al, 2012).   

 



17 
 

 

Η παρούσα εργασία ασχολείται με κύριο θέμα τη χρησιμότητα των βλαστικών 

κυττάρων στη δημόσια υγεία, τη θεραπεία και πρόληψη διαφόρων ασθενειών, 

ενώ αναφέρεται και στη λειτουργία των τραπεζών φύλαξης των βλαστικών 

κυττάρων στην Ελλάδα. Συγκεκριμένα, στο πρώτο κεφάλαιο της εργασίας 

παρουσιάζονται τα είδη των βλαστικών κυττάρων, καθώς και τα πλεονεκτήματα 

και μειονεκτήματα από τη χρήση του κάθε τύπου κυττάρων ξεχωριστά.  

Στο δεύτερο κεφάλαιο αναφέρονται οι εφαρμογές των βλαστικών κυττάρων στη 

δημόσια υγεία, για θεραπευτικούς και προληπτικούς σκοπούς έναντι 

ασθενειών, στην αναγεννητική ιατρική και στην έρευνα. Συγκεκριμένα, η 

συμβολή της χρήσης των βλαστικών κυττάρων για τη θεραπεία και πρόληψη 

παθήσεων είναι το πρωταρχικό ερώτημα της παρούσας μελέτης. Έπειτα, 

δίνεται έμφαση στη χρησιμότητα των κυττάρων ομφαλοπλακουντιακού αίματος 

σε ασθένειες αίματος και ανοσοποιητικού συστήματος, όπως και σε διάφορες 

αγγειακές εγκεφαλικές παθήσεις. Στο τρίτο κεφάλαιο γίνεται λόγος για τη 

λειτουργία και το πλαίσιο λειτουργίας των δημόσιων και ιδιωτικών τραπεζών 

φύλαξης των βλαστοκυττάρων στην Ελλάδα. 

Ακολουθεί το τέταρτο κεφάλαιο που περιγράφει το σκοπό και τους επιμέρους 

στόχους της μελέτης, ενώ στο πέμπτο κεφάλαιο παρατίθεται με τη βοήθεια του 

διαγράμματος ροής ο σχεδιασμός και η μεθοδολογία της μελέτης. Στο έκτο 

κεφάλαιο της εργασίας αυτής παρουσιάζονται τα κυριότερα ευρήματα, για τα 

οποία πραγματοποιείται συζήτηση στο επόμενο και τελευταίο κεφάλαιο. 

Παρατίθεται έπειτα η λίστα με τις βιβλιογραφικές αναφορές που 

χρησιμοποιήθηκαν.   
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1. ΟΡΙΣΜΟΣ ΚΑΙ ΣΗΜΑΣΙΑ ΤΩΝ ΒΛΑΣΤΙΚΩΝ 

ΚΥΤΤΑΡΩΝ 

1.1. ΟΡΙΣΜΟΣ ΚΑΙ ΕΙΔΗ ΒΛΑΣΤΙΚΩΝ ΚΥΤΤΑΡΩΝ 

Τα βλαστικά κύτταρα ή αλλιώς βλαστοκύτταρα αποτελούν αρχέγονα κύτταρα 

που βοηθούν στην ανάπτυξη άλλων κυττάρων του ανθρώπινου σώματος. Η 

λέξη «βλαστικά» χρησιμοποιείται με την έννοια ότι από τα συγκεκριμένα 

κύτταρα βλαστάνουν άλλα κύτταρα (Zhang et al, 2021).  

Τα βλαστικά κύτταρα προκύπτουν μετά τη γονιμοποίηση του ωαρίου από το 

σπερματοζωάριο. Τα κύτταρα του γονιμοποιημένου ωαρίου έχουν τη 

δυνατότητα να διαφοροποιηθούν και να αναπτυχθούν σε διάφορους τύπους 

κυττάρων και γι αυτό θεωρούνται πολυδύναμα κύτταρα (Qiu et al, 2020).  

Βλαστικά κύτταρα ανιχνεύονται στον ομφάλιο λώρο των νεογνών, στο μυελό 

των οστών και σε άλλα μέρη του σώματος του ανθρώπου. Τα βλαστικά κύτταρα 

συναντώνται σε κάθε πολυκύτταρο οργανισμό και έχουν την ικανότητα να 

διαιρούνται με τη διαδικασία της μίτωσης και να δημιουργούν νέα αντίγραφα 

του εαυτού τους, ενώ παράλληλα διαφοροποιούνται σε διάφορους κυτταρικούς 

τύπους.  

Τα βλαστικά κύτταρα καλούνται επίσης στελεχιαία κύτταρα και περιλαμβάνουν 

τις παρακάτω κατηγορίες (Posa et al, 2021): 

 Ολοδύναμα 

 Πολυδύναμα 

 Πλειοδύναμα 

 Ολιγοδύναμα 

 Μονοδύναμα 

 

 



19 
 

Πιο αναλυτικά, τα ολοδύναμα κύτταρα διαφοροποιούνται σε εμβρυικούς ή 

εξωεμβρυικούς τύπους κυττάρων, δηλαδή σε κάθε είδος εμβρυικών κυττάρων 

αλλά και σε άλλα κύτταρα μη εμβρυικών ιστών που απαιτούνται για τη 

διατήρηση και ανάπτυξη του εμβρύου, όπως είναι για παράδειγμα ο 

πλακούντας. Πρόκειται για κύτταρα ικανά να αναπτύξουν έναν πλήρη και 

βιώσιμο οργανισμό. Δημιουργούνται από την ένωση του ωαρίου με το 

σπερματοζωάριο και κατά τις πρώτες διαιρέσεις του ζυγωτού (Hyun et al, 

2020).  

Τα πολυδύναμα κύτταρα προκύπτουν από τα ολοδύναμα και έχουν την 

ικανότητα να διαφοροποιούνται σε όλα σχεδόν τα είδη κυττάρων. Τα κύτταρα 

αυτά προέρχονται από το έμβρυο κατά την τέταρτη ή πέμπτη μέρα της ζωής 

του.  

Τα πλειοδύναμα μπορούν να ανανεωθούν μόνα τους, αλλά η διαφοροποίησή 

τους σε άλλους τύπους κυττάρων είναι περιορισμένη. Επίσης, έχουν τη 

δυνατότητα να ωριμάζουν μόνο σε κύτταρα του ιστού ή του οργάνου από το 

οποίο προέκυψαν.  

Τα ολιγοδύναμα κύτταρα μπορούν να διαφοροποιηθούν σε ελάχιστα μόνο 

κύτταρα, όπως είναι για παράδειγμα τα λεμφοειδή βλαστικά κύτταρα.  

Τα μονοδύναμα κύτταρα μπορούν να δημιουργήσουν μόνο έναν τύπο 

κυττάρων, το δικό τους. Έχουν όμως τη δυνατότητα να ανανεώνονται μόνα 

τους, ιδιότητα που τα διαχωρίζει από άλλα μη βλαστικά κύτταρα.  

Οι συνηθέστερες πηγές προέλευσης των στελεχιαίων κυττάρων είναι οι 

παρακάτω (Cantore et al, 2018): 

 Πλεονάζοντα φυσιολογικά γονιμοποιημένα έμβρυα ύστερα από 

εξωσωματική γονιμοποίηση 

 Ανώμαλα γονιμοποιημένα έμβρυα ύστερα από εξωσωματική 

γονιμοποίηση 
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 Φυσιολογικά γονιμοποιημένα έμβρυα από εξωσωματική γονιμοποίηση 

που απορρίφθηκαν μετά από τον προεμφυτευτικό έλεγχο λόγω 

χρωμοσωμικής ή άλλης ανωμαλίας  

 

Τα βλαστικά κύτταρα πέρα από τις παραπάνω κατηγορίες διακρίνονται επίσης, 

ανάλογα με την πηγή της προέλευσής τους, στα ακόλουθα (Ballini et al, 2019): 

 Εμβρυικά βλαστικά κύτταρα 

 Ενήλικα βλαστικά κύτταρα 

 Βλαστικά κύτταρα εμβρύου 

 Βλαστικά κύτταρα αμνιακού υγρού 

 Βλαστικά κύτταρα ομφαλοπλακουντιακού αίματος 

 

Πιο αναλυτικά, τα εμβρυικά βλαστικά κύτταρα αποτελούν κύτταρα που 

προκύπτουν από ένα έμβρυο το οποίο βρίσκεται στο στάδιο της βλαστοκύστης 

και δεν έχει ακόμη εμφυτευθεί και μάλιστα προέρχονται από την εσωτερική 

κυτταρική μάζα της συγκεκριμένης βλαστοκύστης. Πρόκειται για πολυδύναμα 

κύτταρα που διαφοροποιούνται σε όλα τα παράγωγα των τριών πρωτογενών 

εμβρυικών στοιβάδων, τα οποία είναι το εξώδερμα, το μεσόδερμα και το 

ενδόδερμα (Boroviak & Nichols, 2014).   

Τα εμβρυικά βλαστικά κύτταρα μπορούν να δημιουργήσουν όλα τα είδη 

κυττάρων του οργανισμού και να αναπτύξουν όλους τους ιστούς του 

ανθρώπινου σώματος. Τα κύτταρα αυτά προτείνονται για την αναγεννητική 

ιατρική και για την αντικατάσταση ιστών μετά από κάποια πάθηση ή 

τραυματισμό. Ωστόσο, η χρήση των συγκεκριμένων κυττάρων δημιουργεί 

ορισμένα ηθικά ζητήματα, τα οποία θα αναλυθούν σε επόμενο κεφάλαιο της 

εργασίας.  
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Τα ενήλικα βλαστικά κύτταρα αποτελούν αδιαφοροποίητα κύτταρα που 

εντοπίζονται σε ολόκληρο το ανθρώπινο σώμα ύστερα από την εμβρυική 

ανάπτυξη. Ο βασικός ρόλος των ενήλικων κυττάρων είναι η διατήρηση, η 

ανασύσταση και η αναζωογόνηση των ιστών που έχουν υποστεί φθορά, βλάβη 

ή καταστροφή. Πρόκειται δηλαδή για κύτταρα που επιδιορθώνουν τις βλάβες 

του σώματος μέσω της αντικατάστασης εξειδικευμένων κυττάρων (Abdulrazzak 

et al, 2010).  

Άλλη μια κατηγορία ενήλικων βλαστοκυτταρων είναι τα επαγόμενα 

πλειοδύναμα βλαστικά κύτταρα (induced pluripotent stem cells – 

iPSCs).Πρόκειται για  κύτταρα που έχουν αποκτήσει ειδικούς ρόλους και 

λειτουργίες σε έναν οργανισμό μετά από διαφοροποίηση. Συμβαίνει όταν 

πολλά κύτταρα ενός οργανισμού έχουν διαφοροποιηθεί σε συγκεκριμένους 

τύπους κυττάρων που εκτελούν συγκεκριμένες λειτουργίες, π.χ. κύτταρα του 

νευρικού συστήματος, κυττάρα του μυικού συστήματος κλπ. 

Τα επαγόμενα πλειοδύναμα βλαστικά κύτταρα είναι κύτταρα που έχουν υποστεί 

μια μορφή μηχανισμού επαγωγής ή επαγόμενης διαφοροποίησης, και έτσι 

έχουν αποκτήσει εξειδικευμένες λειτουργίες. Αυτά τα κύτταρα μπορούν να 

βοηθήσουν στην αντιμετώπιση ορισμένων παθήσεων και προβλημάτων 

υγείας, καθώς μπορούν να αναπληρώσουν κατεστραμμένα ή ασθενή κύτταρα 

σε συγκεκριμένα ιστούς. 

Τέλος, αξίζει να αναφερθεί η πολύ σύγχρονη και πολλά υποσχόμενη εφαρμογή 

των βλαστοκυττάρων προς τον σκοπό ανάπτυξης ολόκληρων οργάνων 

(οργανοειδών). Χαρακτηριστικό και πρόσφατο παράδειγμα είναι η παραγωγή 

οργανοειδών από πολυδύναμα βλαστοκύτταρα με σκοπό την μετατροπή 

αυτών σε β-κύτταρα του παγκρέατος τα οποία είναι επιφορτισμένα με την 

παραγωγή της ινσουλίνης, ανεπάρκεια της οποίας οδηγεί σε διαβήτη1.  

Εικόνα 1. Το βλαστοκύτταρο ή αλλιώς βλαστικό κύτταρο 

                                                
1 https://hsci.harvard.edu/organoids 
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https://www.pemptousia.gr/2017/05/katigories-vlastokittaron/ 

 

 

 

Επίσης, τα ενήλικα βλαστικά κύτταρα χρησιμοποιούνται με επιτυχία σε 

θεραπείες έναντι της λευχαιμίας ή άλλων καρκίνων του αίματος, με τη βοήθεια 

μεταμοσχεύσεων μυελού των οστών. Η εφαρμογή και η χρήση των ενήλικων 

βλαστικών κυττάρων για τη θεραπεία παθήσεων ή ως μέσο έρευνας φαίνεται 

πως δεν δημιουργεί ηθικά ή νομικά ζητήματα, σε αντίθεση με τα εμβρυικά 

βλαστικά κύτταρα. Αυτό συμβαίνει κυρίως επειδή τα ενήλικα βλαστικά κύτταρα 

δεν απαιτούν την καταστροφή ενός εμβρύου για τη δημιουργία τους (Di 

Domenico et al, 2020). 

Τα βλαστικά κύτταρα εμβρύου είναι ένας αρχέγονος τύπος κυττάρων που 

συναντάται στο εσωτερικό των οργάνων του εμβρύου. Σε αυτή την κατηγορία 

εντάσσεται ο πτωματικός εμβρυικός ιστός που λαμβάνεται κατά κύριο λόγο 
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μετά από άμβλωση ή αποβολή του εμβρύου. Τα κύτταρα αυτά είναι ουσιαστικά 

τα αρχέγονα γεννητικά κύτταρα κατά το πρώιμο αναπαραγωγικό σύστημα του 

εμβρύου. Με ειδική καλλιέργεια αυτών των κυττάρων μπορούν να προκύψουν 

πολυδύναμα βλαστικά κύτταρα.  

Τα βλαστικά κύτταρα αμνιακού υγρού θεωρούνται πλειοδύναμα κύτταρα. Τα 

συγκεκριμένα κύτταρα διαφοροποιούνται σε οστικά, μυϊκά, λιπώδη ή ηπατικά 

κύτταρα. Τα βλαστικά κύτταρα αμνιακού υγρού μπορούν να χρησιμοποιηθούν 

για τη θεραπεία διαφόρων ασθενειών, ενώ λαμβάνονται από το αμνιακό υγρό 

χωρίς να προκαλούν βλάβες στο έμβρυο. Συνεπώς, δε δημιουργούν και 

προβλήματα βιοηθικής.  

Όσον αφορά τα βλαστικά κύτταρα ομφαλοπλακουντιακού αίματος, έχει 

βρεθεί πως κατά τη γέννηση του ανθρώπου, το ομφαλοπλακουντιακό αίμα και 

ο πλακούντας διαθέτουν αφθονία σε αρχέγονα αιμοποιητικά βλαστικά κύτταρα. 

Τα συγκεκριμένα κύτταρα παράγουν τα κύτταρα του αίματος αλλά και του 

ανοσοποιητικού συστήματος. Πρόκειται για πλειοδύναμα βλαστικά κύτταρα 

που μπορούν να διαφοροποιηθούν στις τρεις μορφές αιμοποιητικών κυττάρων, 

τα ερυθροειδή, τα μυελοειδή και τα λεμφοειδή (Granot & Storb, 2020).   

 

Στο ομφαλοπλακουντιακό αίμα κυκλοφορούν επίσης μη αιμοποιητικά βλαστικά 

κύτταρα, που καλούνται μεσεγχυματικά βλαστικά κύτταρα. Αυτά τα κύτταρα 

είναι μια ξεχωριστή κατηγορία πλειοδύναμων βλαστικών κυττάρων, τα οποία 

μπορούν να διαφοροποιηθούν σε πολλούς διαφορετικούς τύπους δομικών ή 

ενισχυτικών ιστών, όπως είναι οι χόνδροι, οι μύες και τα οστά ή άλλοι μαλακοί 

ιστοί. Αποτελούν σημαντική πηγή κυττάρων για μεταμοσχεύσεις σε θεραπεία 

ασθενειών του αιμοποιητικού και ανοσοποιητικού συστήματος του ανθρώπου, 

όπως είναι η αναιμία, η λευχαιμία ή το λέμφωμα (Ballini et al, 2020).  

Εικόνα 2: Τα πρώτα στάδια ανάπτυξης στα εμβρυονικά βλαστοκύτταρα 
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1.2. ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑΔΡΟΜΗ 

Τα βλαστικά κύτταρα ή αλλιώς στελεχιαία κύτταρα είναι αρχέγονη μορφή 

κυττάρων. Πρόκειται για αδιαφοροποίητα κύτταρα που δεν έχουν αναπτύξει 

ακόμη δομή και δεν έχουν ολοκληρώσει την παρασκευή των πρωτεϊνών που 

θα χαρακτηρίσουν τον εξειδικευμένο τύπο κυττάρων. Τα βλαστικά κύτταρα 

δηλαδή βοηθούν στην παραγωγή όλων των υπολοίπων κυττάρων του 

ανθρώπινου σώματος και είναι ουσιαστικά η βάση για κάθε άλλο κύτταρο, ιστό 

ή όργανο (Nemeth et al, 2012).  

Οι μελέτες σχετικά με τα βλαστικά κύτταρα ξεκίνησαν περί το 1963 και με τα 

πρώτα σημαντικά ευρήματα από τους Καναδούς επιστήμονες Ernest Mc 

Culloch και James Till. Από τότε και ύστερα, τα βλαστικά κύτταρα αποτελούν 

ένα ιδιαίτερα ενδιαφέρον ζήτημα για το επιστημονικό και ιατρικό περιβάλλον 

αλλά και για τις κυβερνήσεις, όπως για παράδειγμα στις ΗΠΑ όπου τα βλαστικά 

κύτταρα χρησιμοποιούνται συχνά στον τομέα της υγείας για θεραπεία και 

πρόληψη διαφόρων ασθενειών. 
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Το 1988 στη Γαλλία σημειώθηκε η πρώτη μεταμόσχευση με αιμοποιητικά 

βλαστικά κύτταρα από ομφαλοπλακουντιακό αίμα σε ένα αγόρι πέντε χρονών 

που έπασχε από σύνδρομο Fanconi, ένα είδος αναιμίας απλαστικού τύπου. Ο 

ασθενής αυτός έλαβε τα βλαστικά κύτταρα από την αδερφή του, που γεννήθηκε 

με αυτό το σκοπό (Ballen et al, 2015).   

Το έτος 1991 στις ΗΠΑ πραγματοποιήθηκε μια μεταμόσχευση με βλαστικά 

κύτταρα που ελήφθησαν από ομφάλιο λώρο σε ένα παιδί που υπέφερε από 

χρόνια μυελογενή λευχαιμία. Η μεταμόσχευση ήταν αποτελεσματική και 

επιτυχής. Έπειτα, το 1992 στις ΗΠΑ αναπτύχθηκε για πρώτη φορά δημόσια και 

ιδιωτική τράπεζα για τη φύλαξη των βλαστικών κυττάρων, ενώ την ίδια περίοδο 

σημειώθηκε και η πρώτη ιδιωτική φύλαξη με την κατάψυξη βλαστικών 

κυττάρων (Gratwohl et al, 2010). 

Κατά το 1995, βρέθηκε πως η χρήση των βλαστικών κυττάρων του ομφάλιου 

λώρου ανάμεσα σε συγγενείς –λήπτες σημειώνει υψηλό ποσοστό επιτυχίας. 

Έκτοτε καθιερώθηκε η χρήση των βλαστικών κυττάρων του ομφάλιου λώρου 

με ισάξια σημασία κατά την εφαρμογή τους για θεραπευτικούς σκοπούς σε 

σχέση με τα βλαστικά κύτταρα του μυελού των οστών (Boccellino et al, 2019). 

Αργότερα κατά το έτος 1998, πραγματοποιήθηκε για πρώτη φορά 

μεταμόσχευση με βλαστικά κύτταρα σε παιδί με κακοήθη όγκο στο νευρικό 

σύστημα. Το έτος 2001 δημοσιεύτηκε για πρώτη φορά έρευνα που αναφερόταν 

στη μεταμόσχευση βλαστικών κυττάρων ομφάλιου λώρου σε ενήλικα άτομα 

(Cantore et al, 2017). 

Έπειτα, το έτος 2004 η Gesine Koegler και οι συνεργάτες της δήλωσαν πως 

στο αίμα του ομφάλιου λώρου εμφανίζονται πέρα από τα αιμοποιητικά βλαστικά 

κύτταρα και τα πολυδύναμα βλαστικά κύτταρα που έχουν την ικανότητα να 

μετατρέπονται σε οποιοδήποτε άλλη μορφή κυττάρου που υπάρχει στον 

ανθρώπινο οργανισμό. Η ανακοίνωση αυτή έδωσε νέα διάσταση στις μελέτες 

για τη χρήση των βλαστικών κυττάρων (Reisman & Adams, 2014). 
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Από το έτος 2006 μάλιστα έχει αναγνωριστεί από την Ευρωπαϊκή Ένωση η 

εφαρμογή των βλαστικών κυττάρων από το αίμα του ομφάλιου λώρου για 

θεραπευτικούς σκοπούς, ιδίως σε κακοήθη και αυτοάνοσα νοσήματα. Ένα 

χρόνο αργότερα σημειώθηκε για πρώτη φορά επιτυχής μεταμόσχευση σε παιδί 

με οξεία λευχαιμία από βλαστικά κύτταρα που είχαν φυλάξει οι γονείς του σε 

ιδιωτική τράπεζα. Έκτοτε τα βλαστικά κύτταρα από το αίμα του ομφάλιου 

λώρου χρησιμοποιούνται συχνά για θεραπευτικούς σκοπούς (Ballini et al, 

2019).  

 

1.3. ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗ ΑΡΧΕΓΟΝΩΝ ΑΙΜΟΠΟΙΗΤΙΚΩΝ ΚΥΤΤΑΡΩΝ 

Η μεταμόσχευση των αιμοποιητικών κυττάρων αποτελεί μια ιδιαίτερα 

αποτελεσματική θεραπευτική μέθοδο για την αντιμετώπιση μιας σειράς από 

αιματολογικές ή άλλες κληρονομικές παθήσεις. Κατά τη διαδικασία της 

μεταμόσχευσης χορηγούνται στον πάσχοντα οργανισμό αρχέγονα 

αιμοποιητικά κύτταρα. Εγχύονται δηλαδή ειδικά αδιαφοροποίητα κύτταρα που 

είναι ικανά να αναπτύξουν εκ νέου όλους τους τύπους των κυττάρων του 

αίματος. Μάλιστα, τα αρχέγονα κύτταρα μπορούν να ληφθούν από το μυελό 

των οστών ή από το αίμα, έπειτα από εξαναγκασμένη εκροή τους από τα οστά 

μέσω της χορήγησης αυξητικών παραγόντων. 

Η μεταμόσχευση αιμοποιητικών βλαστικών κυττάρων θεωρείται η πιο 

διαδεδομένη θεραπευτική μέθοδος μεταξύ ασθενών που πάσχουν από 

κακοήθη ή καλοήθη αιμοποιητικά νοσήματα, από ανοσοανεπάρκεια, καθώς και 

από διάφορα μεταβολικά ή γενετικά νοσήματα. Αυτές οι μεταμοσχεύσεις 

ομαδοποιούνται σε δύο διακριτές κατηγορίες, τις αυτόλογες και τις αλλογενείς 

(Vlachos et al, 2010).  

Οι αυτόλογες μεταμοσχεύσεις πραγματοποιούνται με τη συλλογή και 

επανέγχυση των κυττάρων του ίδιου του ατόμου, ως αυτόλογο μόσχευμα, ενώ 

οι αλλογενείς μεταμοσχεύσεις επιτυγχάνονται με τη μεταφορά κυττάρων, 

δηλαδή με αλλογενές μόσχευμα, από ένα άτομο σε άλλο γενετικά διαφορετικό 

άτομο, που μπορεί να εμφανίζει συγγένεια ή και όχι με το δότη. 
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Επιπλέον, οι αυτόλογες μεταμοσχεύσεις ενδείκνυνται κατά κύριο λόγο σε 

παθήσεις, όπως είναι για παράδειγμα το πολλαπλό μυέλωμα, το λέμφωμα και 

ορισμένοι κακοήθεις όγκοι ή μη αιματολογικοί νεοπλασματικοί όγκοι. Αντίθετα, 

οι αλλογενείς μεταμοσχεύσεις αποτελούν μια θεραπευτική μέθοδο που 

επιλέγεται κυρίως σε λευχαιμίες, σε κληρονομικές καλοήθειες, σε ορισμένες 

μορφές αναιμίας και αιματολογικές διαταραχές (Zakrzewski et al, 2019).  

 

1.4. ΠΛΕΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ ΚΑΙ ΜΕΙΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ ΤΗΣ ΧΡΗΣΗΣ 

ΒΛΑΣΤΙΚΩΝ ΚΥΤΤΑΡΩΝ ΟΜΦΑΛΟΠΛΑΚΟΥΝΤΙΑΚΟΥ ΑΙΜΑΤΟΣ 

Όλα τα είδη βλαστικών κυττάρων εμφανίζουν τόσο πλεονεκτήματα όσο και 

μειονεκτήματα από τη χρήση τους. Ωστόσο, τα οφέλη στην πλειονότητα των 

βλαστικών κυττάρων είναι πολλαπλά και η συμβολή τους στην ιατρική και τη 

δημόσια υγεία μεγάλη. Τα τελευταία χρόνια αξιοποιούνται ευρέως τα κύτταρα 

ομφάλιου και πλακουντιακού αίματος.   

Υπάρχουν δύο ιδιαίτερα σημαντικά πλεονεκτήματα σχετικά με τη χρήση των 

κυττάρων του ομφάλιου και πλακουντιακού αίματος. Αρχικά, τα βλαστικά αυτά 

κύτταρα μπορούν να αποθηκευτούν εύκολα και να είναι άμεσα διαθέσιμα προς 

αξιοποίηση. Οι αποθηκευμένες μονάδες ελέγχονται ως προς τα αντιγόνα 

ιστοσυμβατότητας κατά τη διαδικασία της αποθήκευσης. Όταν αποκαλύπτεται 

συμβατότητα με κάποιον πάσχοντα, η αντίστοιχη μονάδα αναγνωρίζεται άμεσα 

και αποστέλλεται στο κέντρο μεταμόσχευσης σε έγκαιρο χρόνο (Vlachos et al, 

2010).  

Το δεύτερο σημαντικό όφελος από τη χρήση των βλαστοκυττάρων του 

ομφαλοπλακουντιακού αίματος είναι το γεγονός ότι απαιτούνται λιγότερες 

προϋποθέσεις σχετικά με τη συμβατότητά τους με τον ασθενή που πρόκειται 

να λάβει τα κύτταρα. Αυτό οφείλεται στο γεγονός ότι τα ανοσιακά κύτταρα του 

ομφάλιου αίματος είναι άωρα, με αποτέλεσμα η διαδικασία της μεταμόσχευσης 

να μπορεί να πραγματοποιηθεί επιτυχώς ακόμη και με διακυμάνσεις σε ένα ή 

δύο από τα έξι κύρια αντιγόνα ιστοσυμβατότητας.  
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Επιπλέον, η συλλογή των βλαστικών κυττάρων ομφαλοπλακουντιακού αίματος 

πραγματοποιείται εύκολα, ανώδυνα και χωρίς επιπλοκές. Μετά τον τοκετό, ο 

ομφάλιος λώρος αποκόβεται και το νεογέννητο απομακρύνεται από τη μητέρα. 

Διενεργείται τότε παρακέντηση στον ομφάλιο λώρο που έχει αποκοπεί και το 

αίμα που συλλέγεται από τον ομφάλιο λώρο και τον πλακούντα μπορεί να 

αποθηκευτεί σε έναν ειδικό ασκό.  

Επομένως, το αίμα αυτό δε λαμβάνεται απευθείας από το νεογνό και δεν 

μπορεί να εγείρει υποψίες ή προβληματισμούς σχετικά με την ασφάλεια και 

προστασία του μωρού. Η μονάδα αίματος που έχει συλλεχθεί μεταφέρεται μέσα 

στις πρώτες 24 ώρες σε μια τράπεζα φύλαξης ομφαλοπλακουντιακού αίματος 

όπου και υποβάλλεται σε διάφορους ελέγχους. Αν διαπιστωθει η 

καταλληλότητα της για εφαρμογή, τότε αποθηκεύεται για μελλοντική χρήση. 

Πέρα από την εύκολη και ανώδυνη συγκέντρωση του ομφαλοπλακουντιακού 

αίματος αλλά και την άμεση διαθεσιμότητα της συμβατής μονάδας προς 

ενδεχόμενη μεταμόσχευση, πλεονέκτημα αποτελεί επίσης το γεγονός ότι οι 

μονάδες αυτές μεταφέρονται με ασφάλεια και με ελάχιστες πιθανότητες να 

υποστούν κάποια επιμόλυνση από επιβλαβείς ιούς. Παράλληλα, τα βλαστικά 

κύτταρα του ομφαλοπλακουντιακού αίματος διαθέτουν υψηλή ικανότητα 

πολλαπλασιασμού και σπάνια εμφανίζουν επιπλοκές κατά τη διάρκεια ή μετά 

τη μεταμόσχευση.  

Ωστόσο, υπάρχει ένας περιορισμός στη χρήση των κυττάρων αυτών, όταν 

πρόκειται για περιπτώσεις που απαιτούν επαναληπτική μεταμόσχευση. 

Βασικός παράγοντας για την επιτυχή έκβαση της μεταμόσχευσης με κύτταρα 

ομφαλοπλακουντιακού αίματος είναι η συγκέντρωση των κυττάρων αυτών, 

καθώς η ποσότητα που θα χορηγηθεί πρέπει να είναι περισσότερο από 1,5 x 

107 /kg εμπύρηνα κύτταρα για τις κακοήθεις ασθένειες. Δεν είναι φυσικά εύκολη 

η επανασυλλογή του μοσχεύματος, με συνέπεια να μην είναι άμεσα διαθέσιμες 

προς χρήση περισσότερες μονάδες (Screnci et al, 2012).  
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Συνεπώς, το βασικότερο μειονέκτημα σχετικά με τη χρήση των βλαστικών 

κυττάρων ομφαλοπλακουντιακού αίματος είναι η περιορισμένη ποσότητα των 

αιμοποιητικών κυττάρων στο αίμα του ομφάλιου λώρου, που είναι πιθανό να 

μην επαρκεί για τη μεταμόσχευση του πάσχοντα, καθώς και η μη άμεση 

διαθετικότητα περισσότερων μοσχευμάτων για επανάληψη της διαδικασίας της 

μεταμόσχευσης. (Screnci et al, 2012).  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2. ΧΡΗΣΗ ΒΛΑΣΤΙΚΩΝ ΚΥΤΤΑΡΩΝ ΣΤΗ 

ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ 

2.1. ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΒΛΑΣΤΙΚΩΝ ΚΥΤΤΑΡΩΝ ΓΙΑ ΠΡΟΛΗΨΗ ΚΑΙ 

ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΑΣΘΕΝΕΙΩΝ 

Τα βλαστικά κύτταρα χρησιμοποιούνται σήμερα τόσο για τη θεραπεία όσο και 

για την πρόληψη διαφόρων παθήσεων. Η εφαρμογή των βλαστικών κυττάρων 

παρατηρείται κυρίως στην αναγεννητική ιατρική αλλά και για ερευνητικούς ή 

θεραπευτικούς σκοπούς.  

 

Αναγεννητική ιατρική 

Πρόκειται για έναν κλάδο της ιατρικής στον οποίο η επιστημονική κοινότητα 

φαίνεται πως έχει επικεντρώσει το ενδιαφέρον της κατά τα τελευταία έτη. Ο 

τομέας αυτός αφορά στην ανάπτυξη ιστών και οργάνων με τη χρήση των 

βλαστικών κυττάρων και με σκοπό να αντιμετωπιστούν ορισμένες παθήσεις 

(Ghamari et al, 2020). 

Η αναγεννητική ιατρική αναφέρεται στη δημιουργία καινοτόμων θεραπευτικών 

μεθόδων, που αποσκοπούν στην αντικατάσταση των κυττάρων που έχουν 

καταστραφεί ή υποστεί βλάβες από άλλα υγιή κύτταρα, προκειμένου να 

αποκατασταθεί η φυσιολογική λειτουργικότητα του οργανισμού του πάσχοντα.  

Όσον αφορά τις παθήσεις που προκύπτουν από ιστούς και όργανα που έχουν 

υποστεί βλάβη ή που είναι νεκρά, κατεστραμμένα ή μη λειτουργικά, η 

μεταμόσχευση απαιτεί την πιο κατάλληλη και αποτελεσματική λύση. Ωστόσο, ο 

δέκτης του μοσχεύματος, δηλαδή ο ασθενής, οφείλει να παραμένει σε λίστα 

αναμονής για το μόσχευμα για μακροχρόνια διαστήματα συνήθως (Ocansey et 

al, 2019). 
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Στο συγκεκριμένο πρόβλημα, όπου ο υποψήφιος λήπτης  βιώνει έναν 

σημαντικό χρόνο αναμονής για το μόσχευμα και εξαρτάται πλήρως από την 

εύρεση πιθανού  δότη, προσπαθεί να δώσει λύση ο κλάδος της αναγεννητικής 

ιατρικής με τη δημιουργία και την ανάπτυξη συνθετικών και ιστοσυμβατών 

μοσχευμάτων μέσω της καλλιέργειας βλαστικών κυττάρων (Brunetti et al, 

2018).  

Για τη χρήση των βλαστικών κυττάρων στον κλάδο της αναγεννητικής ιατρικής, 

απαιτείται αρχικά να απομονωθούν τα βλαστικά κύτταρα από το φυσικό τους 

περιβάλλον και στη συνέχεια να πολλαπλασιαστούν μέσω της καλλιέργειάς 

τους. 

Η καλλιέργεια των βλαστικών κυττάρων δεν επιτρέπει μόνο τον 

πολλαπλασιασμό των ίδιων αλλά και την ενδεχόμενη μετατροπή τους σε 

οποιοδήποτε άλλο είδος κυττάρου απαιτεί η περίσταση. Έπειτα, τα νέα και 

επανασχεδιασμένα βλαστικά κύτταρα μπορούν να τοποθετηθούν ξανά στον 

ιστό ή το όργανο που έχει υποστεί τη βλάβη και απαιτεί επιδιόρθωση (Ballini et 

al, 2017).  

Μάλιστα, τα στελεχιαία κύτταρα που εφαρμόζονται για την επιδιόρθωση των 

κατεστραμμένων ιστών φαίνεται πως μπορούν να αντιμετωπίσουν το 

πρόβλημα με μεγάλη επιτυχία και αποτελεσματικότητα. Ωστόσο, πρόκειται για 

έναν ιδιαίτερο μηχανισμό που απαιτεί προσοχή, παρακολούθηση και πλήρη 

κατανόηση της λειτουργίας του, προκειμένου να σχηματιστούν τα κατάλληλα 

διαφοροποιημένα βλαστικά κύτταρα που θα θεραπεύσουν την εκάστοτε βλάβη 

(Dang et al, 2021).  
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Τα βλαστικά κύτταρα στον τομέα της έρευνας 

Πέρα από τη θεραπευτική λειτουργία των βλαστικών κυττάρων, τα ίδια 

μπορούν να χρησιμοποιηθούν και ως σπουδαία ερευνητικά εργαλεία καθώς η 

η  μελέτη των βλαστικών κυττάρων μπορεί να δώσει απαντήσεις σε πολλά 

θεμελιώδη ερωτήματα σχετικά με την ανθρώπινη βιολογία (Boccellino et al, 

2019) και την  

πρώιμη ανάπτυξη των ανθρώπινων ιστών και οργάνων. Με την παρατήρηση 

μπορούν να εντοπιστούν ορισμένες σημαντικές επιδράσεις που προκύπτουν 

από τις γενετικές αλλοιώσεις και βλάβες στον ανθρώπινο οργανισμό. 

Παράλληλα, μελετώνται και οι επιπτώσεις των μεταλλάξεων στη διαταραχή της 

φυσιολογικής λειτουργικότητας του ανθρώπου (Charitos et al, 2021).  

Στη συνέχεια, η παρακολούθηση της εφαρμογής των στελεχιαίων κυττάρων 

μπορεί να συμβάλει στη διερεύνηση του τρόπου με τον οποίο ορισμένοι 

μολυσματικοί παράγοντες μπορούν να εισέρχονται στον ανθρώπινο οργανισμό 

και να προκαλούν φθορές και καταστροφές στα διάφορα είδη κυττάρων.  

Επιπροσθέτως, η χρήση των στελεχιαίων κυττάρων έχει βρεθεί πως μπορεί να 

βοηθήσει στην ανίχνευση ορισμένων γενετικών ή περιβαλλοντικών αιτιών που 

οδηγούν στην εμφάνιση καρκίνου ή άλλων σοβαρών παθήσεων (Di Benedetto 

et al, 2018).  

Παράλληλα, τα βλαστικά κύτταρα θεωρούνται σπουδαίο ερευνητικό μέσο για 

τον τομέα των φαρμάκων καθώς αποτελούν μέσο μελέτης της παθολογικής 

βάσης μιας νόσου  συμβάλλουν στη διαλογή μιας φαρμακευτικής ουσίας,  στη 

μελέτη της ασφάλειας και της αποτελεσματικότητας της και στην επιλογή του 

πληθυσμου που θα συμμετάσχει σε μια κλινική μελέτη (Rubin-Haston 2011). . 

Αυτό οφείλεται στο γεγονός ότι διαθέτουν την ικανότητα να διαιρούνται για 

μακρά χρονικά διαστήματα αλλά και να διαφοροποιούνται σχηματίζοντας  

πολλά διαφορετικά είδη κυττάρων, με αποτέλεσμα να μπορούν να 

εφαρμοστούν αξιόπιστα και αποτελεσματικά για τη ρύθμιση ορισμένων 

φαρμακευτικών ουσιών.  
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Συγκεκριμένα, οι μέθοδοι επαναπρογραμματισμού των κυττάρων βασίζονται 

στη χρήση ιικών φορέων που καθοδηγούν την έκφραση μεταγραφικών 

παραγόντων  Πρόσφατα, καταγράφτηκε μια νέα μέθοδος 

επαναπρογραμματισμού που βασίζεται στην προσθήκη συνθετικών μορίων 

mRNA που κωδικοποιούν τους τέσσερις παράγοντες μεταγραφής Yamanaka 

(Rubin et all , 2011). 

Η κεντρική ιδέα είναι ότι τα βλαστοκύτταρα μπορούν να παρέχουν ένα νέο μέσο 

για τη μελέτη της παθολογικής βάσης της νόσου, τον έλεγχο για πιθανές 

παρενέργειες φαρμάκων, τον έλεγχο της αποτελεσματικότητας και της 

ασφάλειας των υποψηφίων φαρμάκων και την επιλογή πληθυσμών ασθενών 

για κλινικές δοκιμές. Το σχέδιο περιλαμβάνει  τον εντοπισμό μιας ασθένειας και 

τη λήψη βιοψιών δέρματος ή άλλων δειγμάτων ιστού από ασθενείς με αυτήν 

την ασθένεια και την μετέπειτα επεξεργασία των δειγμάτων με σκοπό την 

δημιουργία πολυδύναμων στελεχιαίων κυττάρων (Rubin et all , 2011).  

Τα βλαστικά κύτταρα μπορούν επίσης να χρησιμοποιηθούν για την εκτίμηση 

των ανεπιθύμητων ενεργειών που φέρουν οι τοξίνες. Για την έρευνα σχετικά με 

τον κλάδο των φαρμάκων χρησιμοποιούνται κατά κύριο λόγο καλλιέργειες από 

ενήλικα πολυδύναμα βλαστικά κύτταρα.  

Επομένως, τα βλαστικά κύτταρα μπορούν να χρησιμοποιηθούν στον τομέα της 

έρευνας για κλινικές δοκιμές φαρμάκων, προκειμένου να βοηθήσουν στη 

δημιουργία ασφαλών και αποτελεσματικών φαρμακευτικών σκευασμάτων και 

κατ’ επέκταση στη θεραπεία διαφόρων σοβαρών παθήσεων που ταλαιπωρούν 

το ανθρώπινο γένος.  

Σημαντικό είναι ακόμη να αναφερθεί πως με τη χρήση των βλαστικών κυττάρων 

περιορίζεται και αποφεύγεται η χρήση των ζώων για διάφορους πειραματικούς 

λόγους. Εξάλλου, τα βλαστικά κύτταρα έχει αποδειχθεί επί σειρά ετών πως 

αποτελούν σπουδαίο ερευνητικό εργαλείο για την κατανόηση της βιολογίας 

αλλά και της φυσιολογικής λειτουργίας του ανθρώπινου σώματος (Ocansey et 

al, 2019).  
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2. Χρήση βλαστικών κυττάρων για θεραπευτικούς σκοπούς 

Τα βλαστικά κύτταρα χρησιμοποιούνται ακόμη για τη θεραπεία ορισμένων 

παθήσεων του ανθρώπου. Για παράδειγμα, η χρήση των βλαστικών κυττάρων 

μπορεί να συμβάλει στη θεραπεία νευρολογικών παθήσεων, όπως είναι η 

νόσος του Πάρκινσον, η σκλήρυνση κατά πλάκας ή οι τραυματισμοί στη 

σπονδυλική στήλη (Colman, 2013).  

Όσον αφορά παθήσεις του αιμοποιητικού συστήματος, η εφαρμογή των 

βλαστικών κυττάρων φαίνεται πως βοηθάει στη θεραπεία της λευχαιμίας, τόσο 

στα παιδιά όσο και στους ενήλικες, της δρεπανοκυτταρικής αναιμίας, της 

αρθρίτιδας και του λεμφώματος. Η χρήση των βλαστικών κυττάρων έχει 

αποδειχθεί επίσης πως είναι σημαντική στη θεραπεία της νόσου Alzheimer, της 

νεφρικής ανεπάρκειας, της πνευμονικής νόσου, των παθήσεων του ήπατος 

αλλά και του εγκεφαλικού επεισοδίου.  

Τα βλαστικά κύτταρα μπορούν να χρησιμοποιηθούν ακόμη και για τη θεραπεία 

εγκαυμάτων, αθλητικών κακώσεων ή τραυματισμών των οστών. Σημαντική 

είναι η θεραπευτική τους ιδιότητα σε σχέση με ορισμένους τύπους καρκίνου, 

όπως είναι για παράδειγμα ο καρκίνος του μαστού ή ο καρκίνος των ωοθηκών 

(Ghamari et al, 2020).  

Πιο αναλυτικά, τα βλαστικά κύτταρα χρησιμοποιούνται σα μόσχευμα που 

αντικαθιστά τα κύτταρα ή τους ιστούς του σώματος που έχουν υποστεί βλάβη 

ή ολική καταστροφή. Σήμερα ελέγχονται τρεις θεραπευτικοί τρόποι που 

στηρίζονται στη χρήση βλαστικών κυττάρων, που είναι η μεταμόσχευση 

διαφοροποιημένων κυττάρων που προκύπτουν από βλαστικά κύτταρα, η 

απευθείας χορήγηση των βλαστικών κυττάρων και η διέγερση ενδογενών 

βλαστικών κυττάρων. 

Είναι ήδη γνωστό πως τα βλαστικά κύτταρα μπορούν να πολλαπλασιαστούν 

και να διαφοροποιηθούν σε άλλα είδη κυττάρων, μέσω των κατάλληλων 

συνθηκών που επικρατούν σε ένα εργαστήριο. Μετά τη διαφοροποίησή τους 

μπορούν να χρησιμοποιηθούν ως μόσχευμα. Χαρακτηριστικό είναι το 

παράδειγμα των βλαστικών κυττάρων που αναπτύσσονται στο εργαστήριο και 
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διαφοροποιούνται σε κύτταρα που παράγουν ινσουλίνη, προκειμένου να 

θεραπεύσουν το διαβήτη στο πάσχον άτομο. 

Σε αυτή τη μέθοδο τα βλαστικά κύτταρα που επιλέγονται κατά κύριο λόγο είναι 

εμβρυικά βλαστικά κύτταρα ή ενήλικα βλαστικά κύτταρα, που μπορεί να 

ληφθούν και από τον ίδιο τον ασθενή. Μετά την επεξεργασία των κυττάρων 

αυτών στο εργαστήριο, θα χορηγηθούν ξανά στον οργανισμό του ασθενή ως 

μόσχευμα στο πάσχον τμήμα, ιστό ή όργανο, για την επιδιόρθωσή του (Dang 

et al, 2021).   

Από την άλλη μεριά, υπάρχουν και ορισμένες περιπτώσεις που απαιτούν την 

απευθείας χορήγηση των βλαστικών κυττάρων στον πάσχοντα, έτσι ώστε να 

εγκατασταθούν τα κύτταρα στο σωστό σημείο του σώματος και να 

πολλαπλασιάζονται ή να διαφοροποιούνται στο επιθυμητό είδος κυττάρων 

συνεχώς.  

 

Όσον αφορά τη διέγερση ενδογενών βλαστικών κυττάρων, φαίνεται πως 

αποτελεί μια μέθοδο που οδηγεί στην αυτόματη ή αυτόνομη αποκατάσταση της 

βλάβης μετά από τη διέγερση μιας ομάδας βλαστικών κυττάρων. 

Χαρακτηριστικό παράδειγμα εδώ αποτελεί η χορήγηση παραγόντων 

ανάπτυξης.   

Ωστόσο, οι θεραπευτικές αυτές μέθοδοι αποτελούν καινοτόμες ιδέες και ακόμη 

και σήμερα μελετώνται. Είναι σημαντικό, όπως αναφέρουν οι επιστήμονες, να 

εντοπιστούν ενδεχόμενα σφάλματα και τεχνικά εμπόδια, ώστε να μπορούν να 

εφαρμόζονται αποτελεσματικά και με ασφάλεια σε κλινικό επίπεδο οι 

παραπάνω μέθοδοι (Brunetti et al, 2018).  

Μάλιστα, τα βλαστικά κύτταρα από ομφαλοπλακουντιακό αίμα και μυελό των 

οστών αποτελούν κύτταρα από το αίμα του ομφάλιου λώρου και του πλακούντα 

και λαμβάνονται κατά τη διάρκεια του τοκετού. Τα κύτταρα αυτά διακρίνονται σε 

δύο βασικές κατηγορίες, τα αιμοποιητικά βλαστικά κύτταρα που λαμβάνονται 

από τις αρτηρίες του ομφάλιου λώρου και τα μη αιμοποιητικά κύτταρα που 

συλλέγονται από το μυελό των οστών ή τη βαρτόνιο γέλη του ομφάλιου λώρου.  
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Τα μη αιμοποιητικά κύτταρα καλούνται επίσης μεσεγχυματικά βλαστικά 

κύτταρα. Τα κύτταρα αυτά λοιπόν, που λαμβάνονται από το αίμα του 

πλακούντα, του ομφάλιου λώρου ή του μυελού των οστών, έχουν αποδειχθεί 

σπουδαία και ικανά να θεραπεύσουν πολλές ασθένειες του ανθρώπου, με 

κυριότερη τη δυνατότητα να ανασυγκροτούν το μυελό των οστών του 

ανθρώπου.  

Συγκεκριμένα, τα βλαστικά κύτταρα που λαμβάνονται από το 

ομφαλοπλακουντιακό αίμα και το μυελό των οστών χρησιμοποιούνται επιτυχώς 

για τη θεραπεία αιματολογικών παθήσεων, όπως είναι η λευχαιμία, διάφορες 

αναιμίες και το λέμφωμα, καθώς και άλλων παθήσεων του ανοσοποιητικού 

συστήματος του ανθρώπου.  

 

Πρόκειται επίσης για τη μορφή των βλαστικών κυττάρων που είναι ιδανική για 

τη θεραπεία ορισμένων μορφών καρκίνου, όπως είναι ο καρκίνος του μαστού 

ή των ωοθηκών και το νευραβλάστωμα. Σημαντική είναι η χρήση των κυττάρων 

αυτών στη θεραπεία αυτοάνοσων παθήσεων ή ως εργαλείο για γονιδιακές 

θεραπείες, που βρίσκονται βέβαια ακόμη σε πρώιμο πειραματικό στάδιο.  

Τα βλαστικά κύτταρα χρησιμοποιούνται συχνά για τη θεραπεία του διαβήτη. 

Είναι γνωστό πως ο διαβήτης αποτελεί μια πάθηση που διακρίνεται από 

έλλειψη ή αδυναμία παραγωγής ινσουλίνης, μιας ορμόνης που ελέγχει τα 

επίπεδα της γλυκόζης στο αίμα. Η θεραπευτική αντιμετώπιση του διαβήτη δεν 

είναι εύκολη, καθότι χρειάζεται μεταμόσχευση του παγκρέατος, ενός είδος 

μοσχεύματος που βρίσκεται σε μεγάλη έλλειψη.  

Στη σημερινή εποχή μελετάται η χρήση των βλαστικών κυττάρων για τη 

δημιουργία λειτουργικών παγκρεατικών κυττάρων που θα είναι έτοιμα προς 

μεταμόσχευση στο πάσχον άτομο. Για τη θεραπεία του διαβήτη οι ερευνητές 

έχουν επικεντρωθεί κυρίως στα εμβρυικά βλαστικά κύτταρα (Kusena et al, 

2021).  

Όσον αφορά τις νευρολογικές παθήσεις,  όπως είναι το εγκεφαλικό επεισόδιο, 

η νόσος Alzheimer και η νόσος του Πάρκινσον, που διακρίνονται από έλλειψη 
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του νευρικού ιστού και προκαλούν συχνά νοητική ή κινητική δυσλειτουργία στο 

άτομο, φαίνεται πως μπορούν να θεραπευτούν αποτελεσματικά με τη χρήση 

των βλαστικών κυττάρων. 

Συγκεκριμένα, τα εμβρυικά βλαστικά κύτταρα χρησιμοποιούνται αρκετά για τη 

θεραπεία των διαφόρων νευρολογικών ασθενειών. Τα κύτταρα αυτά 

καλλιεργούνται στο εργαστήριο και μπορούν να διαφοροποιηθούν σε ορισμένες 

μορφές νευρικών κυττάρων, που μπορούν να χρησιμοποιηθούν ως μόσχευμα 

και να επιδιορθώσουν εντοπισμένες οργανικές διαταραχές και βλάβες του 

ατόμου.  

 

 

Τα βλαστικά κύτταρα μπορούν να διαφοροποιηθούν σε τέτοιο βαθμό που να 

σχηματίσουν ένα νέο οστό, με αποτέλεσμα να μπορούν να αποκαταστήσουν 

μια παραμόρφωση ή βλάβη του προσώπου ή του κρανίου. Χαρακτηριστικό 

παράδειγμα αποτελούν οι περιπτώσεις παιδιών με λυκόστομα.  

Υπάρχουν βέβαια και άλλες παθήσεις ή δυσλειτουργίες που φαίνεται πως 

μπορούν να θεραπευτούν με τη χρήση των βλαστικών κυττάρων, όπως είναι η 

αντιμετώπιση τραυματισμών της σπονδυλικής στήλης. Ωστόσο, η εφαρμογή 

των βλαστικών κυττάρων ως θεραπευτικό εργαλείο για τέτοιου είδους παθήσεις 

βρίσκεται ακόμη σε πειραματικό στάδιο και απαιτεί περαιτέρω διερεύνηση για 

πιο ασφαλή και αποτελεσματική κλινική εφαρμογή (Posa et al, 2021).  

 

 

Ωστόσο από την παραπάνω εφαρμογή ανακύπτουν σημαντικοί ηθικοί 

προβληματισμοί που σχετίζονται κυρίως με τις σοβαρές ανεπιθύμητες 

ενέργειες συνέπεια των θεραπειών με βλαστοκύτταρα. Σοβαρές ανεπιθύμητες 

ενέργειες που έχουν σημειωθεί σε ερευνητικές μελέτες περιλαμβάνουν:  

 Την επιδείνωση της κινητικής λειτουργίας  
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 Την δημιουργία προ-καρκινωμάτων (κύστεων) 

 Τη ανάπτυξη υγρού  

 Μηνιγγίτιδα 

 Τη χειροτέρευση της αίσθησης (π.χ. επιδείνωση συμπτωμάτων 

μυρμηγκιάσματος, μείωση της αίσθησης)  

Πέραν αυτών και των γενικών ηθικών προβληματισμών που αφορούν όλες τις 

πράξεις με βλαστοκύτταρα. Εντοπίζονται και ειδικότεροι συσχετισμένοι με 

ορισμένες ασθένειες για παράδειγμα την νόσο του Παρκινσον. Η θεραπεία της 

οποίας με βλαστοκύτταρα προυποθετει την παρέμβαση στο Κεντρικό Νευρικό 

Σύστημα, πράξη που δημιουργεί ηθικά ερωτήματα γύρω από το πόσο ηθικό 

είναι να παρεμβαίνει κανείς στον εγκέφαλο του ασθενούς.  

 

 

2.2. ΧΡΗΣΗ ΚΥΤΤΑΡΩΝ ΟΜΦΑΛΟΠΛΑΚΟΥΝΤΙΑΚΟΥ ΑΙΜΑΤΟΣ 

ΓΙΑ ΠΡΟΛΗΨΗ ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΑΣΘΕΝΕΙΩΝ  

Τα τελευταία χρόνια τα κύτταρα ομφαλοπλακουντιακού αίματος 

χρησιμοποιούνται όλο και περισσότερο ως θεραπευτική μέθοδος για διάφορες 

καλοήθεις και κακοήθεις ασθένειες του αίματος και του ανοσοποιητικού 

συστήματος. Χαρακτηριστικά είναι τα παραδείγματα της εφαρμογής τους σε 

περιστατικά με οξεία μυελογενή λευχαιμία, νόσο του Krabbe και άλλες 

μεταβολικές διαταραχές, καθώς και σε ανοσοανεπάρκειες, όπως είναι το 

σύνδρομο Wiskott Aldrich (Slatter & Gennery, 2006).  

Πέρα από τη χρήση των κυττάρων αυτών για την αντιμετώπιση της λευχαιμίας, 

που είναι η πιο συνηθισμένη εφαρμογή τους, τα κύτταρα 

ομφαλοπλακουντιακού αίματος χρησιμοποιούνται επίσης για τη θεραπεία της 

μείζονος θαλασσαιμίας ή της δρεπανοκυτταρικής αναιμίας. Η εφαρμογή τους 

συμβάλλει ακόμη στη θεραπευτική αντιμετώπιση αγγειακών παθήσεων του 

εγκεφάλου.  
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Τα κύτταρα του ομφαλοπλακουντιακού αίματος έχει βρεθεί πως μπορούν να 

βελτιώσουν την καρδιακή λειτουργία ύστερα από οξύ έμφραγμα του 

μυοκαρδίου. Άλλες χρήσεις αναφέρονται στη διαφοροποίησή τους σε 

επιθηλιακά κύτταρα του δέρματος, με αποτέλεσμα να συμβάλουν στην 

επούλωση εγκαυμάτων, τραυματισμών του δέρματος και ελκών πίεσης 

(Castro-Manrreza & Montesinos, 2015). 

Σημαντική είναι η εφαρμογή των κυττάρων ομφαλοπλακουντιακού αίματος στη 

θεραπεία και πρόληψη του σακχαρώδη διαβήτη, ενώ υπάρχουν πολλές ακόμη 

παθήσεις που δύναται να αντιμετωπιστούν με επιτυχία από τη χρήση τους. 

Πρόκειται για ένα είδος βλαστικών κυττάρων που υπόσχεται καινοτομία στη 

θεραπεία και πρόληψη καρδιαγγειακών, νευρολογικών και αιμοποιητικών 

παθήσεων αλλά και διαφόρων ειδών καρκίνου. Το ομφαλοπλακουντιακό αίμα 

λοιπόν θεωρείται σπουδαίο εργαλείο για τους επιστήμονες στον τομέα της 

Έρευνας και της Αναγεννητικής Ιατρικής.   

  

2.2.1. ΧΡΗΣΗ ΚΥΤΤΑΡΩΝ ΟΜΦΑΛΟΠΛΑΚΟΥΝΤΙΑΚΟΥ ΑΙΜΑΤΟΣ ΣΕ 

ΑΣΘΕΝΕΙΕΣ ΑΙΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΑΝΟΣΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ 

Η πρώτη μεταμόσχευση κυττάρων από ομφαλοπλακουντιακό αίμα 

πραγματοποιήθηκε το 1988 σε περιστατικό που είχε διαγνωστεί με αναιμία 

Fanconi. Τα βλαστικά κύτταρα ελήφθησαν από την αδερφή του ασθενούς, που 

δεν έπασχε από αναιμία, και η μεταμόσχευση ήταν επιτυχής. Έκτοτε, οι 

μεταμοσχεύσεις κυττάρων ομφαλοπλακουντιακού αίματος έχουν εξελιχθεί 

ραγδαία. (Issaragrisil & Kunacheewa, 2016) 

Μάλιστα, η πρώτη κακοήθης αιματολογική ασθένεια που αντιμετωπίστηκε με 

τη χρήση κυττάρων ομφαλοπλακουντιακού αίματος ήταν η μυελογενής 

λευχαιμία. Πρόκειται για ασθένεια του αιμοποιητικού συστήματος που μπορεί 

να εμφανιστεί τόσο στην οξεία όσο και στη χρόνια μορφή της, με συνήθη 

συμπτώματα κόπωσης, πυρετού, απώλειας σωματικού βάρους και διόγκωσης 

του σπλήνα.  
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Η λευχαιμία φαίνεται πως ταλαιπωρεί συχνά τους παιδιατρικούς ασθενείς, 

επηρεάζοντας τόσο την υγεία τους όσο και την ποιότητα της ζωής τους. Τα 

κύτταρα ομφαλοπλακουντιακού αίματος θεωρούνται σήμερα η πρωταρχική 

επιλογή στη θεραπευτική αντιμετώπιση της ασθένειας αυτής (Munoz et al, 

2014). 

Παράλληλα, τα κύτταρα του ομφαλοπλακουντιακού αίματος μπορούν να 

χρησιμοποιηθούν για τη θεραπεία άλλων αιματολογικών κακοηθειών, πέρα 

από τη λευχαιμία. Για παράδειγμα, σημαντική είναι η εφαρμογή τους στην 

αντιμετώπιση των κακοηθειών του λεμφικού συστήματος και των 

λεμφοκυττάρων. Επίσης, μπορούν να θεραπεύσουν το πολλαπλό μυέλωμα, 

που φαίνεται πως απασχολεί ιδιαίτερα τον κλάδο της παιδιατρικής στη 

σημερινή εποχή.  

Επιπλέον, τα κύτταρα ομφαλοπλακουντιακού αίματος χρησιμοποιούνται συχνά 

για την αντιμετώπιση της δρεπανοκυτταρικής αναιμίας και άλλων ειδών 

αναιμίας. Ασθενείς που πάσχουν από β-θαλασσαιμία επιλέγουν συχνά τη 

μεταμόσχευση κυττάρων ομφαλοπλακουντιακού αίματος με πολύ επιτυχή 

αποτελέσματα (Issaragrisil & Kunacheewa, 2016). 

 

2.2.2. ΧΡΗΣΗ ΚΥΤΤΑΡΩΝ ΟΜΦΑΛΟΠΛΑΚΟΥΝΤΙΑΚΟΥ ΑΙΜΑΤΟΣ ΣΕ 

ΑΓΓΕΙΑΚΕΣ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΕΣ ΠΑΘΗΣΕΙΣ 

Τα βλαστικά κύτταρα είναι γνωστό πως χρησιμοποιούνται για τη θεραπεία 

ασθενειών και διαταραχών του νευρικού συστήματος. Ειδικότερα τα κύτταρα 

του ομφαλοπλακουντιακού αίματος έχει βρεθεί πως βοηθούν στην 

αντιμετώπιση των ισχαιμικών βλαβών του εγκεφάλου, με σταδιακή βελτίωση 

και αποκατάσταση της βλάβης (Jorfi et al, 2018).  

Πιο αναλυτικά, τα βλαστικά κύτταρα από ομφαλοπλακουντιακό αίμα 

διαπερνούν τον αιματοεγκεφαλικό φραγμό, αναπτύσσουν μικρού μεγέθους 

αγγεία και οδηγούν έτσι στην αύξηση της παροχής οξυγόνου αλλά και 

θρεπτικών συστατικών στην περιοχή όπου εντοπίζεται η βλάβη.  
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Διαφοροποιούνται έπειτα σε νευρογλοιακά κύτταρα και αυξάνουν την 

παραγωγή μυελίνης στις νευρικές ίνες και το μήκος των απολήξεων των 

νευρικών κυττάρων, ενώ ενδυναμώνουν τις μεταξύ τους συνδέσεις. Με αυτή τη 

διαδικασία, συμβάλλουν στον επανασχεδιασμό και τη βελτιωμένη 

λειτουργικότητα των νευρικών κυττάρων. 

Παράλληλα, έχει βρεθεί πως τα κύτταρα ομφαλοπλακουντιακού αίματος 

μπορούν να βοηθήσουν στην αντιμετώπιση της εγκεφαλικής παράλυσης και 

στην αύξηση του παρεχόμενου οξυγόνου στον εγκέφαλο. Άλλες μελέτες 

αναφέρουν τα βλαστικά κύτταρα από ομφαλοπλακουντιακό αίμα ως 

θεραπευτική μέθοδο των αγγειακών εγκεφαλικών επεισοδίων και της νόσου του 

κινητικού νευρώνα ή αλλιώς της πλάγιας αμυοτροφικής σκλήρυνσης (Cotten et 

al, 2014). 

 

 

2.3. ΗΘΙΚΑ ΔΙΛΗΜΜΑΤΑ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΗ ΧΡΗΣΗ 

ΒΛΑΣΤΟΚΥΤΤΑΡΩΝ ΟΜΦΑΛΟΠΛΑΚΟΥΝΤΙΑΚΟΥ ΑΙΜΑΤΟΣ 

2.3.1 ΗΘΙΚΟΙ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΙΣΜΟΙ ΚΑΤΑ ΤΗ ΧΡΗΣΗ ΤΩΝ ΒΛΑΣΤΙΚΩΝ 

ΚΥΤΤΑΡΩΝ ΟΜΦΑΛΟΠΛΑΚΟΥΝΤΙΑΚΟΥ ΑΙΜΑΤΟΣ 

Σε παγκόσμιο επίπεδο και στην πλειονότητα των κρατών, ιδίως σε χώρες της 

Ευρώπης, έχουν δημιουργηθεί ειδικές επιτροπές βιοηθικής, που ασχολούνται 

με ζητήματα και διλήμματα στα πλαίσια της δωρεάς, φύλαξης και αξιοποίησης 

των βλαστικών κυττάρων. Οι τράπεζες φύλαξης των βλαστοκυττάρων, είτε 

δημόσιες είτε ιδιωτικές, ελέγχονται για την εξασφάλιση της ποιότητάς τους από 

τον οργανισμό Netcord Fact. Ειδικότερα με τα κύτταρα του 

ομφαλοπλακουντιακού αίματος, έχουν αναπτυχθεί με την πάροδο των ετών 

διάφοροι ηθικοί προβληματισμοί. Το νεογέννητο από τη στιγμή που γεννιέται 

αποτελεί πλέον ένα φυσικό πρόσωπο, με συνέπεια το ομφαλοπλακουντιακό 

αίμα να θεωρείται ιδιοκτησία του, ενώ ταυτοχρόνως το νεογνό αδυνατεί να 

προσφέρει τη συναίνεσή του για να ληφθούν και να χρησιμοποιηθούν κύτταρα 

από το ομφαλοπλακουντιακό του αίμα (Petrini, 2010).  
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 Η παροχή συγκαταθεσης από τη μητέρα που πρόκειται να προβεί σε δωρεά 

κυττάρων ομφαλοπλακουντιακού αίματος, αποτελεί μια διεθνή πρακτική 

συμφωνα με τις αρχές της Βιοηθικής: η μητέρα θα πρέπει να δώσει τη 

συγκατάθεσή της πριν τη διαδικασία του τοκετού, έπειτα από ολοκληρωμένη 

και σαφή ενημέρωση της ίδιας για τα οφέλη και τους ενδεχόμενους κινδύνους 

αλλά και τη συνολική διαδικασία της λήψης, αποθήκευσης και επεξεργασίας 

των βλαστικών κυττάρων. Η μητέρα έχει το δικαίωμα να αλλάξει γνώμη και να 

αποσυρθεί από τη δωρεά ή τη φύλαξη των βλαστικών κυττάρων οποιαδήποτε 

στιγμή το θελήσει (Petrini & Farisco, 2011).  

Υποχρεωτικό είναι λοιπόν να υπάρχει η συνειδητή συναίνεση της μητέρας ή 

των γονέων του νεογνού, αφενός για την προστασία του νεογνού και αφετέρου 

για την ασφάλεια της μητέρας. Στο σημείο αυτό πρέπει να αναφερθεί ο κίνδυνος 

για εκμετάλλευση του νεογέννητου σε ηθικό επίπεδο, που θα αποφευχθεί από 

τη γραπτή συγκατάθεση των γονέων (Σχετικά με τα βλαστικά κύτταρα 

ομφαλοπλακουντιακού αίματος μπορεί να προκύψουν επίσης κοινωνικά-ηθικά 

προβλήματα που συνδέονται με την αποκλειστική εφαρμογή του δείγματος από 

το δότη. Το ενδεχόμενο που υπάρχει ο δότης ή κάποιος άμεσος συγγενής να 

προβεί σε χρήση του δείγματος ομφαλοπλακουντιακού αίματος είναι ιδιαίτερα 

σπάνιο (Roura et al, 2015). Μάλιστα, η χρήση του αίματος από το δότη για το 

όφελος του ίδιου ενισχύεται κατά κανόνα από τις ιδιωτικές τράπεζες φύλαξης 

των δειγμάτων-κυττάρων. Αυτό βέβαια παραπέμπει σε ένα ακόμη δίλημμα, αν 

θα ήταν καλύτερο να διατίθενται τα δείγματα σε ευρύτερο κοινό, ώστε να 

ωφελούνται περισσότερα άτομα από αυτά, σε αντίθεση με την ιδιωτική φύλαξη 

του δείγματος για την ελάχιστη πιθανότητα της μελλοντικής χρήσης από το δότη 

ή άμεσο οικογενειακό περιβάλλον.  

Στον παγκόσμιο χάρτη, οι δημόσιες τράπεζες φύλαξης των δειγμάτων 

βιολογικού υλικού επιλέγονται συχνότερα, καθότι τα δείγματα αυτά διατίθενται 

για ερευνητικό σκοπό και προσφέρουν πρόσβαση για περισσότερες μορφές 

θεραπείας. Μελετώντας τα ελληνικά δεδομένα, η επιτροπή βιοηθικής αποτελεί 

βασικό άξονα για τη μεγαλύτερη δυνατή χρήση και αξιοποίηση κάθε μονάδας 

ομφαλοπλακουντιακού αίματος, γεγονός που δεν εφαρμόζεται τις 

περισσότερες φορές από τις ιδιωτικές τράπεζες φύλαξης. Στις ιδιωτικές 
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τράπεζες φύλαξης ομφαλοπλακουντιακού αίματος παρατηρείται μεγάλο 

ενδεχόμενο να αχρηστευτούν τμήματα του υλικού που φυλάσσεται, τα οποία 

στη δημόσια τράπεζα θα μπορούσαν ίσως να χρησιμεύσουν ως μόσχευμα για 

την επιβίωση κάποιου αρρώστου. Αυτό φυσικά ενδυναμώνει την πεποίθηση 

της κοινωφελούς αποθήκευσης των βλαστικών κυττάρων από τους δημόσιους 

φορείς φύλαξης (Roura et al, 2015).  

 

2.3.2 ΗΘΙΚΑ ΖΗΤΗΜΑΤΑ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΗ ΧΡΗΣΗ ΒΛΑΣΤΙΚΩΝ ΚΥΤΤΑΡΩΝ 

ΟΜΦΑΛΟΠΛΑΚΟΥΝΤΙΑΚΟΥ ΑΙΜΑΤΟΣ  

2.3.2.1 Η ΕΝΗΜΕΡΩΜΕΝΗ ΣΥΝΑΙΝΕΣΗ  

Ο ενδιαφερόμενος δότης ή δότρια είναι υποχρεωτικό να ενημερωθεί πλήρως 

για τη χρήση και τη διαδικασία λήψης των βλαστικών κυττάρων, πριν δώσει τη 

συναίνεσή του, και μπορεί να αποχωρήσει από τη συμμετοχή του σε κάποιο 

πείραμα ιατρικής φύσεως ή σε μια ευρύτερη ιατρική διαδικασία (Petrini, 2010). 

Η ενημερωμένη συγκατάθεση του ατόμου είναι μείζονος σημασίας στον τομέα 

της Βιοηθικής. Μάλιστα, το δικαίωμα που έχει το υποκείμενο στην ενημέρωση 

σχετικά με τις πληροφορίες που χρειάζεται για τη λήψη σοβαρών αποφάσεων, 

που αφορούν σε μια ιατρική διαδικασία ή πράξη στην οποία αναμένεται να 

υποβληθεί, αναφέρεται τόσο στον Κώδικα Ιατρικής Δεοντολογίας με το νόμο 

3418/2005 και άρθρο 11 όσο και στη Σύμβαση του Οβιέδο με το νόμο 

2619/1998 και άρθρο 5.  

Οι δύο παραπάνω διατάξεις προάγουν το σεβασμό στην αξιοπρέπεια και την 

προσωπικότητα του ατόμου. Η πληροφόρηση και ενημέρωση του υποκειμένου 

πριν τη συγκατάθεσή του σε μια ανάλογη ιατρική διαδικασία είναι απαραίτητη 

προϋπόθεση για τη διασφάλιση της έγκυρης συναίνεσης του πάσχοντα ή τον 

αυτοκαθορισμό του υποκειμένου σε ένα ευρύτερο πλαίσιο των δικαιωμάτων 

του ατόμου, όπως ορίζονται από το Σύνταγμα, για την προάσπιση της 

προσωπικότητας και της αξιοπρέπειας του ανθρώπου. Σε περιπτώσεις βέβαια 

που δε δύναται να δοθεί συγκατάθεση από το υποκείμενο, για παράδειγμα όταν 

πρόκειται για νεογνό από το οποίο θα ληφθούν και θα φυλαχθούν κύτταρα 

ομφαλοπλακουντιακού αίματος, το δικαίωμα και καθήκον της ενημέρωσης και 
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συναίνεσης ανατίθεται πλέον στους γονείς του νεογέννητου ή σε όποιον έχει 

την επιμέλεια ή φροντίδα του νεογνού (Roura et al, 2015).  

Μετά την ενηλικίωση, το παιδί έχει το δικαίωμα να αποφασίσει αν θέλει να 

εξακολουθήσουν να φυλάσσονται τα κύτταρά του ή όχι. Σε περίπτωση που τα 

κύτταρα ή ο ιστός έχουν δοθεί με δωρεά σε κάποια τράπεζα φύλαξης, το παιδί 

δεν έχει δικαιώματα και εξουσία στα κύτταρα αυτά. Ιδιαίτερα σημαντικό είναι 

επίσης η πληροφόρηση του γονέα να είναι επαρκής, ολοκληρωμένη και 

αντικειμενική, καθότι οι γονείς είναι συχνά ευάλωτοι και ευαίσθητοι με ζητήματα 

των παιδιών τους, μπορεί να επηρεαστούν σε συναισθηματικό επίπεδο ή και 

ηθικό αναφορικά με την υποχρέωση που έχουν απέναντι στο παιδί τους, τόσο 

για τη ζωή του όσο και την υγεία του (Petrini & Farisco, 2011). Επομένως, οι 

διαφημίσεις και τα μηνύματα από τις ιδιωτικές τράπεζες φύλαξης των 

βλαστικών κυττάρων μπορεί να ασκήσουν ισχυρή επιρροή στους γονείς 

σχετικά με τη λήψη και φύλαξη των βλαστικών κυττάρων 

ομφαλοπλακουντιακού αίματος.  

Επιπροσθέτως, το κράτος φέρει μεγάλη ευθύνη σε σχέση με τη διαφήμιση που 

γίνεται για τις υπηρεσίες που προσφέρουν οι τράπεζες φύλαξης βλαστικών 

κυττάρων. Συγκεκριμένα, παρατηρείται πως διαφημίζονται πολύ περισσότερο 

οι ιδιωτικές τράπεζες παρά οι δημόσιες τράπεζες φύλαξης βλαστοκυττάρων, 

πιθανότατα λόγω ανεπαρκούς ή ελλιπούς κρατικού προϋπολογισμού ή 

σχετικής μέριμνας. Η κατάσταση αυτή έχει διαπιστωθεί από τους αρμόδιους 

κρατικούς φορείς, χωρίς όμως να έχει επέλθει μέχρι και σήμερα ουσιαστική 

ισορροπία μεταξύ δημόσιων και ιδιωτικών ιδρυμάτων, γεγονός που αποτελεί 

μια ακόμη γνωστή ανεπάρκεια του δημόσιου τομέα στο χώρο της υγείας, που 

εντοπίζει ανισορροπίες χωρίς όμως να ενεργεί αναλόγως (Petrini, 2010).  

Συμπερασματικά, καταγράφονται μικρά βήματα προς την βελτίωση και 

ενίσχυση της διαφάνειας μέσω σφαιρικότερης και ορθότερης επιστημονικά 

ενημέρωσης του πληθυσμού. Παρά ταύτα, υπάρχουν ακόμη πολλές ελλείψεις 

και παραδείγματα που κάνουν ακόμη πιο επιτακτική την  ανάγκη για προστασία 

του συνόλου των υποψηφίων δοτών από περιπτώσεις εκμετάλλευσης και 

πλημμελούς ενημέρωσης. Ο Συνήγορος του Πολίτη και η Εθνική Αρχή 

Διαφάνειας με την οποία συγχωνεύτηκε το Σώμα Επιθεωρητών Υγείας και 
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Πρόνοιας (2019) αποτελούν παραδείγματα προς τον σκοπό αυτό. Ωστόσο όλες 

οι μεταρρυθμίσεις σημειώνονται ως θεραπεία και όχι ως πρόληψη φαινομένων 

εξαπάτησης. Τέτοια φαινόμενα, όπως η περίπτωση της Stem Health Hellas 

αναδεικνύουν με τον πιο έντονο τρόπο την ανάγκη για περισσότερη και πιο 

αποτελεσματική προστασία των βασικών αρχών της βιοηθικής, αυτονομία 

(ενημέρωση, επιλογή, απόφαση), την ωφέλεια (δοκιμασμένες θεραπείες), τη 

δικαιοσύνη (πρόσβαση, εκμετάλλευση, διαφήμιση). Σε συνδυασμό με ένα πιο 

σαφές εθνικό αλλά και ευρωπαϊκό νομοθετικό πλαίσιο. Αναφορικά με το 

ευρωπαικό πλαίσιο, σύμφωνα με το άρθρο 5 της Συνθήκης για την Ευρωπαϊκή́ 

Ένωση και με βάση την αρχή́ της επικουρικότητας και αναλογικότητας, η 

Ευρωπαϊκή Ένωση δεν δύναται να παρέμβει κατά κανόνα σε τομείς που δεν 

άπτονται στην αποκλειστική́ αρμοδιότητά της, παρά μόνο κατ΄ εξαίρεση και 

μόνο προς τον σκοπό ενίσχυσης της προσπάθειας επίτευξης των στόχων απο ́

τα κράτη μέλη. Αυτό μπορεί να περιλαμβάνει τόσο την ρύθμιση τον έλεγχο 

κονδυλίων για έρευνα όσο και πιο αυστηρές ευρωπαϊκές οδηγίες. Είναι κοινώς 

αποδεκτό από όλα τα κράτη-μέλη ότι απαγορεύεται η χρήση στελεχιαίων 

κυττάρων με σκοπό την δημιουργία χιμαιρικών οργανισμών ανθρώπων-ζώων. 

Εξαίρεση στο παρελθόν αποτελούσε το Ηνωμένο Βασίλειο (Ginoza et ετ αλ, 

2022).  

Κοινό πεδίο δράσης στις ευρωπαϊκές πολιτικές αποτελεί αυτό των ποινικών 

κυρώσεων ανάρμοστων συμπεριφορών που σχετίζεται με την έρευνα σε 

έμβρυα και εμβρυικά στελεχιαία κύττταρα. Ωστόσο, η χρήση του ποινικού 

δικαίου στο πλαίσιο της βιοϊατρικής έρευνας θα πρέπει να χρησιμοποιείται με 

φειδώ και να περιορίζεται σε ηθικά επιλήψιμη συμπεριφορά. Αντίθετα, άλλοι 

τύποι κυρώσεων, όπως ηθικές και επαγγελματικές κυρώσεις (π.χ. κώδικες 

συμπεριφοράς, επαγγελματικές κατευθυντήριες γραμμές) θα μπορούσαν να 

είναι εξίσου ισχυρές με τις ποινικές και θα πρέπει να επιδιώκονται πιο ενεργά. 

Προς τον σκοπό αυτό κρίσιμος καθιστάται ο ρόλος των επαγγελματικών 

οργανώσεων με τη βοήθεια της κυβερνητικής και κοινωνικής υποστήριξης 

(Ginoza et al,2022) 

. 
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2.3.2.2. ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΤΗΣ ΓΕΝΕΤΙΚΗΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΣ ΚΑΙ ΔΙΑΣΦΑΛΙΣΗ ΤΩΝ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ  

Tα ιατρικά δεδομένα τόσο του νεογνού όσο και των γονέων ή λοιπών συγγενών 

του δότη θεωρούνται ευαίσθητες προσωπικές πληροφορίες, που απαιτούν 

ιδιαίτερη προσοχή κατά τη διαχείριση, χρήση και επεξεργασία τους.  

Αρχικά, η διαχείριση των γενετικών πληροφοριών εμφανίζει ορισμένες ειδικές 

παραμέτρους, στις οποίες θα πρέπει να δοθεί έμφαση. Οι παράμετροι αυτές 

σχετίζονται αφενός με τον τρόπο που λαμβάνονται τα δεδομένα και αφετέρου 

με τους ενδιαφερόμενους της συνολικής διαδικασίας και των γενετικών 

πληροφοριών, δηλαδή τους συγγενείς, τους δότες, του λήπτες, τους εργοδότες 

και άλλα άτομα που αφορά η λήψη και διαχείριση της γενετικής πληροφορίας 

αλλά και το χρονικό περιθώριο που απαιτείται για να ληφθούν οι πληροφορίες. 

Οι γενετικές πληροφορίες, ανεξαρτήτως της αιτιολογίας που οδηγεί στη 

συλλογή τους, μπορούν να αποκαλύψουν την ενδεχόμενη ή μη ανάπτυξη 

κάποιας ασθένειας στη μελλοντική εξέλιξη της πορείας των ατόμων που 

ελέγχονται (Gillon, 2003). 

Ο γενετικός έλεγχος πραγματοποιείται στο δεοξυριβονουκλεικό οξύ (DNA) του 

ανθρώπου, που παραμένει αναλλοίωτο για το κάθε άτομο ξεχωριστά καθ’ όλη 

τη διάρκεια της ζωής του. Επομένως, η γενετική πληροφορία σε συνδυασμό με 

την ταυτότητα του ατόμου, την αυτονομία του, την προγνωστική ικανότητα 

διαφόρων παθήσεων, καθώς και την αξιοποίηση των γενετικών δεδομένων π.χ. 

από εργοδότες, δανειοδότες ή ασφαλιστές, θεωρείται μείζονος σημασίας για τα 

διάφορα ζητήματα βιοηθικής. Επιπρόσθετα, αναπτύσσεται ένας ηθικός 

προβληματισμός σχετικά με τη σύγκρουση της αυτονομίας των συγγενών που 
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θέλουν να πληροφορηθούν σε σχέση με τη γενετική πληροφορία και της 

αυτονομίας των συγγενικών ατόμων που προτιμούν να μη γνωρίζουν, δηλαδή 

επιλέγουν το δικαίωμα της άγνοιας, όπως επίσης και το να μη μεταφέρουν τη 

γνώση αναφορικά με τη γενετική πληροφορία σε άλλα άτομα (Salvaterra et al, 

2006). 

η ιδιαιτερότητα των γενετικών πληροφοριών σχετίζεται με το γεγονός πως 

αποτελούν αυστηρά ατομικά δεδομένα, ενώ ταυτόχρονα συνδέονται και με 

άλλα άτομα του ίδιου οικογενειακού περιβάλλοντος. Ένα συνηθισμένο δίλημμα 

που ενδέχεται να προκύψει σχετικά με αυτό είναι η δυσκολία στη διαχείριση 

των γενετικών δεδομένων του δότη. Η νόμιμη πρόσβαση των υπόλοιπων 

μελών του οικογενειακού περιβάλλοντος του δότη στις γενετικές του 

πληροφορίες έρχεται σε σύγκρουση με το ευρύτερο πλαίσιο του απορρήτου 

των ιατρικών δεδομένων. Αυτό οφείλεται στο γεγονός ότι η λήψη, φύλαξη και 

διαχείριση των γενετικών δειγμάτων ενός δότη ενδέχεται να βλάψουν ή 

απειλήσουν τη σωματική ακεραιότητα, την προσωπικότητα ή την ιδιωτικότητα 

του δότη, εφόσον το δείγμα αυτό επαληθεύει και εδραιώνει το DNA του ατόμου 

αλλά και τα επιμέρους χαρακτηριστικά της προσωπικότητάς του (Salvaterra et 

al, 2006).  

Επιπλέον, η διασφάλιση της αυτονομίας του δότη αποτελεί μια απαιτητική 

διαδικασία. Η οικειοθελής συγκατάθεση, έπειτα από πλήρη ενημέρωση του 

δότη, είναι πρωτεύον στοιχείο για οποιαδήποτε παρέμβαση στο σώμα του 

ατόμου. Τα ανήλικα άτομα είναι αδύνατο συνήθως να παρέχουν αυτού του 

είδους τη συγκατάθεση. Σε τέτοιες περιπτώσεις, οι γονείς των υποκειμένων 

πρέπει να δώσουν τη συναίνεσή τους, μετά από ενημέρωση και όταν η λήψη 

του γενετικού υλικού γίνεται για το συμφέρον και όφελος του παιδιού, 

ισορροπώντας τα προβλήματα ή διλήμματα που προκύπτουν σχετικά με την 

αδυναμία του παιδιού να λάβει την σωστή απόφαση και συγκριτικά με το 

μελλοντικό όφελος για το παιδί (Gillon, 2003).  

 Το ζήτημα αυτό της διασφάλισης των ιατρικών δεδομένων αποτελεί 

απαραίτητο στοιχείο στην προστασια  των δοτών κατά τη χρήση και διαχείριση 

των γενετικών πληροφοριών και δειγμάτων αυτών από τις τράπεζες φύλαξης. 

Μάλιστα, οι υπηρεσίες που προσφέρουν οι ιδιωτικές τράπεζες φύλαξης των 
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βλαστικών κυττάρων περιλαμβάνουν υποχρεωτικά την καταγραφή ενός 

ολοκληρωμένου οικογενειακού ιστορικού που παρέχει μια πλήρη εικόνα για τα 

ιατρικά δεδομένα όλης της οικογένειας και όχι μόνο του νεογέννητου –δότη. 

Επομένως, Συγκεκριμένα, απαιτείται ένας υπεύθυνος για τη σωστή διαχείριση 

των δεδομένων αυτών, όπως επίσης και η έγκριση από την Αρχή της 

Προστασίας των Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα καθώς και του άρθρου 

14 του ΠΚ. Ωστόσο, το ενδεχόμενο αποκωδικοποίησης του DNA και η 

πιθανότητα πρόσβασης στα δεδομένα του δότη είναι συχνά επίφοβα, παρά το 

γεγονός ότι ο νόμος αναφέρει αυστηρά πως δεν είναι δυνατή η αναγνώριση της 

ταυτότητας τόσο του λήπτη όσο και του δότη, σε περιπτώσεις που θα γίνει 

κοινοποίηση των δεδομένων σε άλλα άτομα, σύμφωνα με το άρθρο 14 και 

παράγραφο πρώτη του Π.Δ. στο 26/2008. 

Στην Ελλάδα εμφανίζεται ένα από τα μεγαλύτερα ποσοστά των ιδιωτικών 

τραπεζών φύλαξης βλαστικών κυττάρων ομφαλοπλακουντιακού αίματος σε 

παγκόσμιο επίπεδο, χωρίς αυτό να σημαίνει ότι και ο αριθμός των δημόσιων 

τραπεζών φύλαξης δεν είναι επαρκής και ικανός να καλύψει τις ανάγκες σε 

γενετικά δείγματα. Το οικονομικό αντάλλαγμα για τους δότες σε δημόσιες 

τράπεζες φύλαξης στην Ελλάδα καθορίζεται από το διάταγμα του 26/2008, που 

αναφέρεται στις δωρεές και ορίζει ως αυστηρή προδιαγραφή ότι η δωρεά είναι 

σε κάθε περίπτωση εθελοντική και πράξη χωρίς αμοιβή. Η χρήση των 

βλαστικών κυττάρων σέβεται και τηρεί την ανωνυμία του δότη και του λήπτη. 

Για το δότη, μάλιστα, αξιοποιείται ένας κωδικός που διασφαλίζει την 

αναγνώριση των βλαστικών κυττάρων και είναι ξεχωριστός και μοναδικός για 

την εκάστοτε δωρεά υλικού (Salvaterra et al, 2006). Επιπλέον, οι πληροφορίες 

εκείνες που διασφαλίζουν την αναγνώριση και ταυτοποίηση των κυττάρων 

αυτών φυλάσσονται για μια περίοδο τουλάχιστον τριάντα χρόνων έπειτα από 

την κλινική εφαρμογή τους.  

Σχετικά με το δότη και το λήπτη, είναι σημαντικό το γεγονός ότι προβλέπεται η 

μη αποκάλυψη της ταυτότητάς τους. Σε Τα ζητήματα αυτά, που αφορούν στη 

διαχείριση των γενετικών δεδομένων και στη διασφάλιση του απορρήτου και 

της εμπιστευτικότητας των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα, ως διλήμματα 

βιοηθικής παρατηρείται πως απασχολούν τόσο τις ιδιωτικές όσο και τις 
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δημόσιες τράπεζες φύλαξης των βλαστικών κυττάρων ομφαλοπλακουντιακού 

αίματος. Ως εκ τούτου, οποιοσδήποτε φορέας σε δημόσιο και ιδιωτικό επίπεδο 

πρέπει να ακολουθεί τις ισχύουσες διατάξεις και νομοθεσίες περί της χρήσης 

και διαχείρισης των γενετικών δεδομένων. Συχνά  υπάρχει η αντίληψη πως ο 

κρατικός φορέας μπορεί να προσφέρει μεγαλύτερη προστασία των 

προσωπικών και γενετικών δεδομένων σε σχέση με τον ιδιωτικό, που συνήθως 

διέπεται από το συμφέρον του οικονομικού οφέλους και μπορεί να ξεφύγει από 

τον πρωταρχικό σκοπό της ιατρικής και ερευνητικής φύσης κατά τη χρήση των 

βλαστικών κυττάρων. Στο σημείο αυτό βέβαια, τη λύση δίνει η νομοθεσία, 

συνδυαστικά φυσικά με την αποτελεσματικότητα του ελεγκτικού μηχανισμού, 

με σκοπό την άρση των περισσότερων επιφυλάξεων, διχασμών και 

διλημμάτων που μπορεί να προκύψουν κατά τη λήψη, φύλαξη και επεξεργασία 

των γενετικών δεδομένων και υλικών (Ballen et al, 2015). 

 

 

 

 

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3. ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΚΑΙ ΤΡΑΠΕΖΕΣ ΦΥΛΑΞΗΣ 

ΒΛΑΣΤΙΚΩΝ ΚΥΤΤΑΡΩΝ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 

3.1 ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 

Η ανάπτυξη του νομοθετικού πλαισίου για τα βλαστικά κύτταρα στην Ελλάδα, 

όπως και σε πολλές άλλες χώρες εχει περάσει μέσα από το κανονιστικό πλαίσιο 

που αφορά την Ιατρικώς Υποβοηθούμενη Αναπαραγωγή και τις 

Μεταμοσχεύσεις. . Τα νομικά ζητήματα που ανακύπτουν, αφορούν κυρίως την 

χρήση των  βλαστοκυττάρων καθώς και τις πηγές λήψης αυτών καθως και τους 

κανονισμούς λειτουργίας των  ιατρικών κέντρων και τραπεζών. 



50 
 

Εως τα τέλη του 2001 στην Ελλάδα δεν υπήρχε ιδιαίτερο νομικό πλαίσιο που 

να αποσαφηνίζει το πεδίο της έρευνας για  τα βλαστικά κύτταρα. Εφαρμοζόταν 

η Σύμβαση του Οβιέδο η οποία κυρώθηκε στη χώρα μας το 1998 με τον νόμο 

2619/1998 (ΦΕΚ Α ́ 32/19.6.1998) και η οποία απαγορεύει τη δημιουργία 

ανθρώπινων εμβρύων για ερευνητικούς σκοπούς. Ειδικότερα, η παρ. 1 του 

άρθρου 18 της Σύμβασης ορίζει ότι και στις εξαιρετικές περιπτώσεις που 

επιτρέπεται η έρευνα σε έμβρυα, θα πρέπει να εξασφαλίζεται η επαρκής 

προστασία του εμβρύου και στην παρ. 2 του ίδιου άρθρου αναφέρεται ότι η 

δημιουργία εμβρύων με σκοπό την έρευνα απαγορεύεται. 

Ο πρώτος νόμος που θεσπίστηκε ήταν ο ν. 3089/2002 (ΦΕΚ Α ́ 327/23-12-

2002) με τίτλο «Ιατρική Υποβοήθηση στην Ανθρώπινη Αναπαραγωγή». Ο 

νόμος αυτός ρητά ορίζει ότι επιτρέπεται η  λήψη βλαστικών κυττάρων από  

γονιμοποιημένα ωάρια τα οποία περισσεύουν από προηγούμενες τεχνητές 

γονιμοποιήσεις. Επιπλέον, ο ίδιος νόμος αναφέρει ότι η παραχώρηση για 

έρευνα πρέπει να γίνεται μόνο κατά τις πρώτες δεκατέσσερις ημέρες από τη 

γονιμοποίηση αφού μέχρι τότε το γονιμοποιημένο ωάριο δεν περιέχει ακόμα 

εξατομικευμένη ανθρώπινη ζωή. 

Συναφής αναφορά γίνεται και στον ΑΚ και συγκεκριμένα στο άρθρο 1459 το 

οποίο ορίζει ότι: 

«Τα πρόσωπα που προσφεύγουν σε τεχνητή γονιμοποίηση αποφασίζουν με 

κοινή έγγραφη δήλωσή τους προς τον ιατρό η ́ τον υπεύθυνο του ιατρικού 

κέντρου, που γίνεται πριν από την έναρξη της σχετικής διαδικασίας, ότι οι 

κρυοσυντηρημένοι γαμέτες και τα κρυοσυντηρημένα γονιμοποιημένα ωάρια 

που δε θα τους χρειασθούν για να τεκνοποιήσουν: 

α) Θα διατεθούν χωρίς αντάλλαγμα, κατά προτεραιότητα σε άλλα πρόσωπα, 

που θα επιλέξει ο ιατρός ή το ιατρικό κέντρο. 

β) Θα χρησιμοποιηθούν χωρίς για αντάλλαγμα για ερευνητικούς ή 

θεραπευτικούς σκοπούς. 

γ) Θα καταστραφούν. 



51 
 

Αν δεν υπάρχει κοινή δήλωση των ενδιαφερομένων προσώπων, οι γαμέτες και 

τα γονιμοποιημένα ωάρια διατηρούνται για χρονικό διάστημα πέντε ετών απο ́

τη ληψ́η η ́ τη δημιουργία τους και μετά την πάροδο του χρόνου αυτού είτε 

χρησιμοποιούνται για ερευνητικούς ή θεραπευτικούς σκοπούς είτε 

καταστρέφονται» 

 

Ακολούθησε χρονικά  ο 3305/2005 (ΦΕΚ Α ́ 17/27-1-2005) με τίτλο «Εφαρμογή 

της Ιατρικώς Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής». Ο νόμος αυτός ήρθε να 

συμπληρώσει τον ν.3089/2002, που απ́τεται διατάξεων του Α.Κ. και είναι η 

πρώτη ουσιαστικη ́ρύθμιση στο ελληνικό δίκαιο. 

Το άρθρο 11 § 2ε του ν. 3305 που αφορά τα βλαστοκύτταρα, προβλέπει ρητά 

ότι επιτρέπεται η έρευνα σε πλεονάζοντα γονιμοποιημένα ωάρια προκειμένου 

«να μελετηθεί η βιολογία των εμβρυϊκών βλαστικών κυττάρων και οι πιθανές 

θεραπευτικές τους χρήσεις» και στη συνέχεια ορίζεται ότι η έρευνα αυτή 

διενεργείται ύστερα από άδεια της Εθνικής Αρχής Ιατρικώς Υποβοηθούμενης 

Αναπαραγωγής, η οποία διαπιστώνει αν η ερευνητική ομάδα πληροί τις 

κατάλληλες προδιαγραφές όπως τεχνογνωσία και απαιτούμενο εξοπλισμό και 

εγκρίνει το ερευνητικό πρωτόκολλο. Επίσης, στο νόμο αυτο ́προβλέπεται ότι θα 

πρέπει να υπάρχει η έγγραφη συναίνεση των δοτών των γονιμοποιημένων 

ωαρίων και η έρευνα να διενεργείται εντός των δεκατεσσάρων ημερών από τη 

γονιμοποίηση. Επίσης, προστίθεται και ο ορ́ος ότι τα γονιμοποιημένα ωάρια 

που έχουν υποβληθεί σε έρευνα δεν γίνεται έπειτα να χρησιμοποιηθούν για την 

επίτευξη εγκυμοσύνης. 

Εκτός από τα πλεονάζοντα γονιμοποιημένα ωάρια που περισσεύουν από την 

ιατρική υποβοηθούμενη αναπαραγωγή υπαρ́χουν και άλλες πηγές λήψης 

βλαστικών κυτταρ́ων. Μία άλλη πηγή βλαστικών κυττάρων είναι από πτωματικό 

εμβρυϊκό ιστό μετα ́ από αποβολή ή άμβλωση. Στην περίπτωση αυτη ́

προϋπόθεση είναι η αμ́βλωση, η οποία στο ελληνικό νομοθετικό πλαίσιο 

ρυθμίζεται με το ν. 4619/2019. Συγκεκριμένα με το άρθρο 304 ΠΚ επιτρέπεται 

ελεύθερα στις πρώτες 12 εβδομάδες της εγκυμοσύνηςκόμη και η καταστροφη ́

του κυοφορούμενου εμβρύου επειδή ο νομοθέτης αξιολογεί την ελευθερία της 
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γυναίκας ως υπέρτερο έννομο αγαθό και από το έμβρυο των τριών πρώτων 

εβδομάδων. 

 

3.2 ΤΡΑΠΕΖΕΣ ΦΥΛΑΞΗΣ ΒΛΑΣΤΙΚΩΝ ΚΥΤΤΑΡΩΝ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 
Η επιστημονική κοινότητα έχει επικεντρώσει το ενδιαφέρον της γύρω από τα 

βλαστικά κύτταρα, όχι μόνο ως προς την έρευνα αυτών αλλά και στην κλινική 

εφαρμογή και αξιοποίηση των ευρημάτων που έχουν αποδειχθεί μέχρι σήμερα 

επιτυχή.  

Μάλιστα, η επιτυχία έγκειται στο γεγονός ότι δημιουργήθηκαν τράπεζες 

φύλαξης βλαστικών κυττάρων, που έχουν ως αντικείμενο τη συλλογή, τη 

ρύθμιση, τη συντήρηση, την αποθήκευση και τη χρήση των βλαστικών 

κυττάρων και ιδίως εκείνων που προκύπτουν από το ομφαλοπλακουντιακό 

αίμα2. Οι ερευνητές έχουν δώσει μεγάλη σημασία στα βλαστικά κύτταρα που 

προέρχονται από το ομφαλοπλακουντιακό αίμα, τα οποία αποτελούν κύτταρα 

ιδανικά για την αιμοποιητική μεταμόσχευση και για αυτό το λόγο θεωρούνται 

ικανά να συμβάλουν στη θεραπεία διαφόρων αιματολογικών και ανοσολογικών 

παθήσεων (Santacroce, 2019).  

Επομένως, το επιστημονικό ενδιαφέρον έχει επικεντρωθεί περισσότερο σε 

τράπεζες φύλαξης ομφαλοπλακουντιακού αίματος και όχι τόσο σε τράπεζες 

φύλαξης βλαστικών κυττάρων και η σχετική υπάρχουσα νομοθεσία για τις 

τράπεζες φύλαξης βλαστικών κυττάρων εστιάζει σε τράπεζες φύλαξης 

ομφαλοπλακουντιακού αίματος.  

Ένας σημαντικός παράγοντας που οδήγησε σε αυτή τη διάκριση των τραπεζών 

φύλαξης, αποτελεί το γεγονός ότι το ομφαλοπλακουντιακό αίμα παρουσιάζει 

λιγότερους ηθικούς προβληματισμούς σε σχέση με τις άλλες πηγές συλλογής 

βλαστικών κυττάρων, όπως είναι τα πλεονάζοντα γονιμοποιημένα ωάρια από 

τη διαδικασία της εξωσωματικής γονιμοποίησης.  

 

                                                
2https://bioethics.gr/api/files/download/2250/REPORT_Hum_Biol_Mat_Biobanks_GR_FINAL.pdf?atta

chment=false 
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Στην Ελλάδα λειτουργούν δύο μορφές τραπεζών ομφαλοπλακουντιακού 

αίματος, οι ιδιωτικές τράπεζες ΟπΑ και οι δημόσιες τράπεζες ΟπΑ. Σύμφωνα 

με την υπάρχουσα νομοθεσία στην Ελλάδα, το θέμα της ιδιωτικής 

επιχειρηματικής δραστηριότητας στον κλάδο των βλαστικών κυττάρων 

ανιχνεύεται στην πρώτη κατηγορία, δηλαδή στις ιδιωτικές τράπεζες.  

Η δεύτερη κατηγορία, δηλαδή οι τράπεζες ΟπΑ, με βάση τον ορισμό που 

αναφέρεται για αυτές στο άρθρο 55 του ν. 3984/2011, αποτελούν δημόσιες 

τράπεζες που λειτουργούν σε διάφορα νοσηλευτικά ιδρύματα του Νομικού 

Προσώπου Δημοσίου Δικαίου ή Νομικού Προσώπου Ιδιωτικού Δικαίου 

κοινωφελούς και μη κερδοσκοπικού χαρακτήρα (Han et al,2020).  

Λόγω της φύση των τραπεζών αυτών αλλά και του νομοθετικού πλαισίου που 

τις περιβάλλει, οι συγκεκριμένες τράπεζες τοποθετούνται έξω από την ιδιωτική 

πρωτοβουλία και επιχειρηματικότητα. Μάλιστα, η πρώτη δημόσια τράπεζα που 

δημιουργήθηκε στην Ελλάδα είναι η Δημόσια Τράπεζα Ομφαλοπλακουντιακού 

Αίματος του Ιδρύματος Ιατροβιολογικών Ερευνών της Ακαδημίας Αθηνών.Το 

Ίδρυμα Ιατροβιολογικών Ερευνών της Ακαδημίας Αθηνών αποτελεί ένα Νομικό 

Πρόσωπο Ιδιωτικού Δικαίου, μη κερδοσκοπικού χαρακτήρα και λειτουργεί 

επισήμως από το έτος 2002 και έπειτα. Το ίδρυμα έχει ως αντικείμενο του την 

πραγματοποίηση ερευνών στους κύριους τομείς της Βιολογίας και της Ιατρικής, 

σε βιοχημικό, μοριακό και κυτταρικό επίπεδο, ενώ αποσκοπεί στην κατανόηση, 

την πρόληψη και την αντιμετώπιση των παθήσεων του ανθρώπου, μέσω του 

συνδυασμού της βασικής, της κλινικής αλλά και της βιοπληροφορικής έρευνας.  

Στο Ίδρυμα αυτό λειτουργεί η Ελληνική Τράπεζα Ομφαλοπλακουντιακού 

Αίματος σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 55 του ν. 3984/2011 και διαθέτει 

άδεια λειτουργίας από το Υπουργείο Υγείας σύμφωνα με την Υπουργική 

Απόφαση με αριθμό Φ2. ΓΑ/127381/Δ5. 

Η λειτουργία της τράπεζας άρχισε κατά την άνοιξη του έτους 2003 με σκοπό τη 

συγκέντρωση, την επεξεργασία και την κρυοκατάψυξη των μονάδων του 

ομφαλοπλακουντιακού αίματος. Τον Ιανουάριο του έτους 2006, η τράπεζα αυτή 

χορήγησε στη διεθνή δεξαμενή του NetCord τις πρώτες εκατό μονάδες,ενώ από 
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το Μάρτιο του έτους 2007 ξεκίνησε να χορηγεί μονάδες ομφαλοπλακουντιακού 

αίματος στο Νοσοκομείο Παίδων «Αγία Σοφία» για μεταμοσχεύσεις σε 

πάσχοντες με αιματολογικές παθήσεις3.  

Αργότερα κατά το 2011, κατάφερε να χορηγήσει την πρώτη μονάδα 

ομφαλοπλακουντιακού αίματος σε ασθενή που έπασχε από λευχαιμία στο 

εξωτερικό. Η Ελληνική Τράπεζα ΟπΑ λειτουργεί σύμφωνα με τις προδιαγραφές 

που ορίζουν οι διεθνείς οργανισμοί πιστοποίησης δημοσιών τραπεζών και 

συγκεκριμένα με τους όρους του Διεθνούς Οργανισμού FACT/NETCORD4, του 

οποίου αποτελεί και εγκεκριμένο μέλος. 

Aποτελεί τη μοναδική Τράπεζα στην Ελλάδα που είναι διαπιστευμένη από τον 

παραπάνω Διεθνή Οργανισμό για μη συγγενική αλλά και συγγενική αλλογενή 

μεταμόσχευση αρχέγονων αιμοποιητικών κυττάρων. Μέχρι σήμερα η τράπεζα 

αυτή έχει καταχωρίσει 2900 μονάδες ομφαλοπλακουντιακού αίματος στην 

Παγκόσμια Δεξαμενή Δοτών Μυελού των Οστών (BMDW) έτοιμες προς 

μεταμόσχευση.  

Από το 2017 μάλιστα, η Ελληνική Τράπεζα Ομφαλοπλακουντιακού Αίματος έχει 

λάβει πιστοποίηση ISO9001:2015 για την «παροχή υπηρεσιών απομόνωσης, 

κρυοσυντήρησης και ελέγχου ποιότητας αρχέγονων αιμοποιητικών κυττάρων 

για μεταμόσχευση σε αιματολογικά νοσήματα, για την παροχή υπηρεσιών 

τυποποίησης των αντιγόνων ιστοσυμβατότητας σε υψηλή ανάλυση με τη χρήση 

της μεθοδολογίας αλληλούχισης νέας γενιάς και για την παροχή υπηρεσιών 

απομόνωσης, καλλιέργειας, κρυοσυντήρησης μεσεγχυματικών κυττάρων από 

λιπώδη ιστό ή μυελό των οστών για εφαρμογή στην αναγεννητική ιατρική και 

την ιστομηχανική»5.  

 

                                                
3 http://www.bioacademy.gr/health-services/H8KK/hellenic-cord-blood-bank?lang=gr 

4 International Standards for Cord Blood Collection, Banking, and Release for Administration 

 

5 http://www.bioacademy.gr/health-services/H8KK/hellenic-cord-blood-bank?lang=gr 
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Η δημόσια αυτή τράπεζα έχει ως βασικό στόχο την επεξεργασία και φύλαξη 

10.000 μονάδων ομφαλοπλακουντιακού αίματος, που σε συνεργασία με τις 

άλλες δημόσιες τράπεζες της χώρας, στη Θεσσαλονίκη και την Κρήτη, θα 

μπορούσε να συμπεριλάβει όλες τις συχνότητες των αντιγόνων 

ιστοσυμβατότητας του ελληνικού πληθυσμού, ώστε να καλυφθεί το σύνολο της 

Ελληνικής Επικράτειας και των Ελλήνων της διασποράς. Στην Ελλάδα, πέρα 

από την προαναφερθείσα Δημόσια Τράπεζα Ομφαλοπλακουντιακού Αίματος 

υπάρχουν και ιδιωτικές τράπεζες (Ostnor, 2008).  

Σύμφωνα με το ελληνικό Σύνταγμα δεν υπάρχει κώλυμα άσκησης της σχετικής 

επιχειρηματικής δραστηριότητας, που είναι η παροχή των συγκεκριμένων 

υπηρεσιών, δηλαδή της συλλογής, επεξεργασίας και της συντήρησης των 

βλαστικών κυττάρων του ομφαλοπλακουντιακού αίματος, προκειμένου αυτά να 

είναι κατάλληλα για μελλοντική χρήση, εφόσον παραστεί ανάγκη.  

Επομένως, δεν πρόκειται για εκμετάλλευση του ανθρώπινου σώματος για 

εμπορικούς σκοπούς, όπως αναφέρεται στην ισχύουσα νομοθεσία της 

Ελλάδας. Σήμερα λειτουργούν περίπου έξι ιδιωτικές εταιρείες φύλαξης 

ομφαλοπλακουντιακού αίματος, σχετικά με τα παλαιότερα χρόνια6.  

 

Παράλληλα, στην Ελλάδα δραστηριοποιείται άλλη μία ιδιωτική εταιρεία φύλαξης 

ομφαλοπλακουντιακού αίματος, που καλείται Biohellenika Α.Ε. Είναι σημαντικό 

να αναφερθεί πως η Biohellenika αποτελεί τη μοναδική ιδιωτική τράπεζα που 

συνεργάζεται με το Εθνικό Ίδρυμα Ερευνών, το Εθνικό Κέντρο Τεχνολογικής 

Ανάπτυξης, το Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης, το Καποδιστριακό 

Πανεπιστήμιο Αθηνών, το Ιατροβιολογικό Ινστιτούτο της Ακαδημίας Αθηνών και 

το Δημοκρίτειο Πανεπιστήμιο Θράκης  

Η περίπτωση της Stem Health Hellas 

Το 2017 η ελληνική κοινωνία και ιδίως οι δότες και δότριες βλαστοκυττάρων 

αιφνιδιάζονται από το αιφνίδιο κλείσιμο μιας ιδιωτικής εταιρείας επεξεργασίας 

                                                
6 http://www.eetoa.gr/ 
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και φύλαξης βλαστοκυττάρων με την επωνυμία Stem Health Hellas. Η 

πτώχευση της συγκεκριμένης εταιρείας έφερε στην επιφάνεια την μεγάλη 

έλλειψη προστασίας και προφύλαξης του κοινού των δοτών από την άνευ όρων 

εμπορευματοποίηση και εν τέλει εξαπάτησή τους. Το πόρισμα του ΣΕΥΥΠ7 που 

δόθηκε στην δημοσιότητα εκείνη την περίοδο μιλούσε για άθλιες και επικίνδυνες 

συνθήκες λειτουργίας της εν λόγω εταιρείας στον τρόπο επεξεργασίας και 

διαχείρισης του υλικού, καθώς επίσης καταγραφόταν το εξής παράδοξο ότι η 

συγκεκριμένη εταιρεία δεν διέθετε άδεια λειτουργίας. Ακολούθησαν πολλές 

καταγγελίες καθότι όπως ορίζει ο νόμος το υλικό μιας πτωχευμένης εταιρείας 

θα έπρεπε να μεταφερθεί σε άλλη νομιμά δραστηριοπιοιούμενη στον τομέα 

αυτό.  

Αναφέρεται ενδεικτικά: η εταιρεία δεν εναρμονίστηκε με τις συστάσεις της 

Αρχής Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα για τη σύσταση και 

διαχείριση αρχείου ευαίσθητων προσωπικών δεδομένων (GDPR). Λάμβανε 

δείγματα για δωρεά μολονότι δεν είχε τη σχετική διαπίστευση για να το κάνει. 

Παρέδιδε επεξεργασμένα αποθηκευμένα δείγματα βλαστοκυττάρων σε ιδιωτική 

κλινική για τις ανάγκες μεταμόσχευσης αρχέγονων αιμοποιητικών κυττάρων σε 

παιδιά με αυτισμό παρανόμως, καθώς ο νόμος το επιτρέπει μόνο σε ειδικές 

μονάδες νοσηλευτηρίων κοινωφελούς χαρακτήρα που επιπλέον έχουν λάβει 

την ειδική άδεια. Αλλά και οι εμπορικές τακτικές της εταιρείας -αν υποτεθεί ότι 

αποτελούν εμπορεύσιμο προϊόν το αίμα ή οι ιστοί- κρίνεται από τους ειδικούς 

του ΣΕΥΥΠ ότι εμπίπτουν στις διατάξεις του νόμου περί αθέμιτων και 

παραπλανητικών τακτικών. Οπως διαπιστώνουν οι επιθεωρητές, η εταιρεία 

βασίστηκε σε συμφωνίες για την επέκταση του κύκλου εργασιών της με τα 

μαιευτήρια του ομίλου τα έτη 2008-2009 ώστε να λαμβάνουν αποζημίωση από 

τους γονείς για τη συλλογή κατά τον τοκετό ομφαλοπλακουντιακού αίματος, 

καθώς και με τους γιατρούς στους οποίους απέδιδε οικονομικό αντάλλαγμα, 

«κατακερματίζοντας τη συνολική και αδιαίρετη πράξη του τοκετού και 

παρεμβαίνοντας μονοσήμαντα στην επιλογή των γονέων, καθόσον η σχετική 

                                                
7 https://old.synigoros.gr/resources/docs/20171110-porisma-kp--2.pdf 
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ενημέρωση από τους γιατρούς δεν δύναται να είναι ανεπηρέαστη και 

αντικειμενική όταν βασίζεται σε οικονομικό κίνητρο». 

Φυσικά αυτό δεν πρέπει να χαρακτηρίσει το σύνολο των εταιρειών με συναφές 

αντικείμενο δράσης. Δημιουργεί όμως την ανάγκη για ισχυρότερη και καθολική 

νομοθετική και κρατική παρέμβαση πρόληψης μέσα από αυστηροποιημένα 

νομοθετικά πλαίσια αλλά και εντονότερο έλεγχοεφαρμογής αυτών. 

 

 

 

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4. ΣΚΟΠΟΣ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ 

Βασικός σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η διερεύνηση της σημασίας της 

χρήσης και εφαρμογής των βλαστικών κυττάρων στη Δημόσια Υγεία, με 

έμφαση στην αξιοποίηση των βλαστοκυττάρων του ομφαλοπλακουντιακού 

αίματος. Τα ειδικότερα ερωτήματα που διερευνώνται είναι τα ακόλουθα: 

 

- Ποια είναι η συμβολή της χρήσης των βλαστικών κυττάρων στη 

θεραπεία και πρόληψη σοβαρών ασθενειών. 

- Τι περιλαμβάνει η σύγχρονη λειτουργία των τραπεζών φύλαξης 

βλαστικών κυττάρων στην Ελλάδα. 

- Ποιο είναι το ισχύον νομοθετικό πλαίσιο στη χώρα μας όσον αφορά την 

συλλογή, χρήση και αξιοποίηση των βλαστικών κυττάρων. 

- Ποιοι παράγοντες (ηθικά διλήμματα/βιοηθική) εμποδίζουν την έρευνα 

σχετικά με τις εφαρμογές των κυττάρων ομφαλοπλακουντιακού αίματος. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5. ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ – 

 

5.1. Μεθοδολογία 

Η μεθοδολογία που ακολουθήθηκε είναι αυτή της βιβλιογραφικής 

ανασκόπησης με τη βοήθεια ηλεκτρονικών βάσεων δεδομένων, που ήταν οι 

PubMed και Google Scholar. Συλλέχθηκαν πληροφορίες από άρθρα, βιβλία και 

άλλες πηγές, σε ελληνική και ξενόγλωσση βιβλιογραφία, με έμφαση στα πιο 

πρόσφατα δεδομένα.  

 

5.2. Αρχικά κριτήρια επιλογής  μελετών  

Η έρευνα διεξήχθη στη μηχανή αναζήτησης Google και Google Scholar και 

στοχεύοντας σε  αναζήτηση εγγράφων PDF με τη χρήση των λογικών τελεστών 

AND και OR που επιτρέπουν το συνδυασμό των κριτήριων αναζήτησης. 

Χρησιμοποιήθηκε επίσης η βάση δεδομένων PubMed με την ίδια τεχνική.  

Οι λέξεις ευρετηριασμού περιελάμβαναν τις «βλαστικά κύτταρα» «κύτταρα 

ομφαλοπλακουντιακού αίματος» «δημόσια υγεία» «θεραπεία» «πρόληψη» 

«ασθένειες αίματος» «λευχαιμία» και τις αντίστοιχες αγγλικές λέξεις.  
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5.3. Προσδιορισμός πηγών αναζήτησης 

Χρησιμοποιήθηκαν επίσης ορισμένες διεθνείς ιστοσελίδες, όπως ήταν αυτή του 

Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας και ιστοσελίδων αναγνωρισμένων 

επιστημονικών φορέων για την αναζήτηση βασικών εννοιών της μελέτης.  

 

 

 

 

5.4. Κριτήρια επιλεξιμότητας δημοσιεύσεων 

Κριτήρια επιλογής 

Επιλέχθηκαν δημοσιεύσεις σε ελληνική και αγγλική γλώσσα. Τα άρθρα που 

χρησιμοποιήθηκαν ήταν δημοσιευμένα σε έγκυρα περιοδικά, ενώ ελέγχθηκε η 

αξιοπιστία του συγγραφέα και του εκάστοτε εκδοτικού οργανισμού. Η χρονική 

περίοδος της δημοσίευσης των άρθρων που έγιναν αποδεκτά για τη διεξαγωγή 

της μελέτης ήταν από το έτος 2002 έως και το τρέχον έτος 2022. Επιλέχθηκαν 

μελέτες παρατήρησης, κλινικές δοκιμές και τυχαιοποιημένες μελέτες.  

 

Κριτήρια αποκλεισμού 

Κατά την αναζήτηση απορρίφθηκαν οι δημοσιεύσεις πριν τα τελευταία είκοσι 

χρόνια, προκειμένου να μελετηθούν τα πιο πρόσφατα δεδομένα. 

Αποκλείστηκαν μελέτες από την ανάγνωση του τίτλου και της περίληψης που 

δε φάνηκε να σχετίζονται με το θέμα της εργασίας. Απορρίφθηκαν μελέτες που 

δεν επέτρεπαν την ανάγνωση του πλήρους κειμένου, όπως επίσης και άρθρα 

ανασκόπησης.   
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5.5. Διάγραμμα ροής 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Σύνολο άρθρων που προέκυψαν 

από την αναζήτηση στην βάση 

δεδομένων PUBMED (n =662) 

Σύνολο άρθρων που προέκυψαν από 

την αναζήτηση στην βάση δεδομένων 

GOOGLE SCHOLAR (n =4.603) 

 

Σύνολο άρθρων από τις δύο βάσεις δεδομένων PUBMED και 

GOOGLESCHOLAR, αφού εξαιρέθηκαν οι διπλότυπες εγγραφές (n =2.198) 

Σύνολο άρθρων έπειτα από τον περιορισμό των 

τελευταίων είκοσι ετών (n =1.204) 

Κριτήρια αποκλεισμού άρθρων (n =355) 
 

Άλλες μελέτες εκτός τυχαιοποιημένων, παρατήρησης και κλινικών 

δοκιμών (n =173) 

Δεν εντοπίστηκε το πλήρες κείμενο (n = 38) 

Μελέτες που αναφέρονταν σε άλλες χρήσεις των βλαστικών 

κυττάρων εκτός της δημόσιας υγείας (n =144) 

 

Σύνολο άρθρων έπειτα από την ανάγνωση των τίτλων και 

των περιλήψεων των μελετών (n =360) 

Μελέτες που προέκυψαν για την τελική 

ανασκόπηση (n =5) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Οι πέντε μελέτες που επιλέχθηκαν για την ανασκόπηση και ήταν σύμφωνες με 

τα κριτήρια επιλογής και αποκλεισμού των μελετών έδειξαν πως η χρήση των 

βλαστικών κυττάρων και ιδιαίτερα η αξιοποίηση των κυττάρων του ομφάλιου 

και πλακουντιακού αίματος μπορούν να επιφέρουν ασφαλή και επιτυχή 

αποτελέσματα κατά τη θεραπεία και πρόληψη ασθενειών, τόσο στους ενήλικες 

όσο και στην παιδική ηλικία.  

Αρχικά, τυχαιοποιημένη μελέτη των Sanz  και συνεργατών (2020) ασχολήθηκε 

με τη σύγκριση μεταμόσχευσης βλαστικών κυττάρων αίματος ομφάλιου λώρου 

και μεταμόσχευσης βλαστικών κυττάρων από συγγενείς (haplo-SCT) σε δείγμα 

ενηλίκων ατόμων που έπασχαν από αιματολογικά κακοήθη νοσήματα. Το 

δείγμα της μελέτης ήταν 45 ενήλικες ασθενείς με αιματολογικές κακοήθειες, που 

χωρίστηκαν τυχαία σε δύο ομάδες. Η πρώτη ομάδα υποβλήθηκε σε 

μεταμόσχευση βλαστικών κυττάρων αίματος ομφάλιου λώρου από άγνωστο 

δότη (n=23) και η δεύτερη ομάδα υποβλήθηκε σε μεταμόσχευση βλαστικών 

κυττάρων από συγγενείς τους (n=22). Οι ασθενείς αυτοί παρακολουθούνταν 

για συνολικό διάστημα δύο ετών μετά τη διαδικασία της μεταμόσχευσης, με 

τακτικούς εργαστηριακούς ελέγχους καθ’ όλη τη διάρκεια παρακολούθησης. Οι 

ερευνητές κατέληξαν στο συμπέρασμα πως η χρήση των βλαστικών κυττάρων 

από συγγενικό άτομο μπορεί να προσφέρει καλύτερα αποτελέσματα σε 

σύγκριση με τη μεταμόσχευση βλαστικών κυττάρων αίματος ομφάλιου λώρου 

από άγνωστο δότη σε ασθενείς με αιματολογικές κακοήθειες.  

Μελέτη των Lin και συνεργατών (2023) αξιολόγησε την ποιότητα ζωής που 

σχετίζεται με την υγεία έπειτα από αλλογενή μεταμόσχευση αιμοποιητικών 

κυττάρων με Omidubicel σε σύγκριση με τη μεταμόσχευση βλαστικών 

κυττάρων ομφαλοπλακουντιακού αίματος. Το Omidubicel είναι μια προηγμένη 

κυτταρική θεραπεία που προέρχεται από αίμα ομφάλιου λώρου για χρήση στην 

αλλογενή μεταμόσχευση αιμοποιητικών κυττάρων. Στη μελέτη συμμετείχαν 75 

ασθενείς από 33 διεθνή κέντρα μεταμόσχευσης βλαστοκυττάρων, οι οποίοι 

υποβλήθηκαν σε αλλογενή μεταμόσχευση είτε με omidubicel είτε με βλαστικά 
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κύτταρα ομφαλοπλακουντιακού αίματος. Οι ασθενείς συμπλήρωσαν 

ερωτηματολόγια για την ποιότητα της ζωής κατά την έναρξη της θεραπείας και 

σε 42, 100, 180 και 365 ημέρες μετά τη μεταμόσχευση. Οι μετρήσεις για την 

ποιότητα ζωής μετά από μεταμόσχευση περιλάμβαναν τη Λειτουργική 

Αξιολόγηση της Θεραπείας Καρκίνου-Μεταμόσχευση μυελού των οστών 

(FACT-BMT), ένα ερωτηματολόγιο 50 σημείων για τον καρκίνο που αξιολογεί 

τη φυσική, λειτουργική, συναισθηματική, κοινωνική/οικογενειακή και ειδική για 

μεταμόσχευση βλαστικών κυττάρων ευεξία και την EuroQol 5-Dimension 3-

Level.  Επομένως, η χρήση των βλαστικών κυττάρων από αίμα ομφάλιου 

λώρου είναι μια συνολικά  ασφαλής και αποτελεσματική θεραπεία για ασθενείς 

με αιματολογικές κακοήθειες, με την αλλογενή μεταμόσχευση κυττάρων με 

omidubicel να οδηγεί σε βελτιωμένη έκβαση σε σύγκριση με την κλασσική 

μεταμόσχευση. 

Μελέτη των Sun και συνεργατών (2022) διερεύνησε την ασφάλεια και την 

κινητική λειτουργία μετά από θεραπεία με βλαστικά κύτταρα που προέρχονται 

από αίμα και ιστό ομφάλιου λώρου για την αντιμετώπιση της εγκεφαλικής 

παράλυσης σε παιδιά. Η τυχαιοποιημένη μελέτη πραγματοποιήθηκε με σκοπό 

να συγκρίνει δύο θεραπευτικές μεθόδους, την αλλογενή μετάγγιση βλαστικών 

κυττάρων αίματος ομφάλιου λώρου έναντι μεσεγχυματικών κυττάρων από ιστό 

ομφάλιου λώρου. Στη μελέτη συμμετείχαν 90 παδιά (52 αγόρια και 39 κορίτσια 

με διάμεση ηλικία 3,5 ετών και εύρος τιμών ηλικίας από 2 έως και 5 χρόνια) που 

έπασχαν από εγκεφαλική παράλυση. Οι μεταμοσχεύσεις των βλαστικών 

κυττάρων ήταν καλά ανεκτές από την πλειονότητα των παιδιών, με οκτώ μόνο 

αντιδράσεις (τρεις στην πρώτη ομάδα και πέντε στη δεύτερη), χωρίς επιπλοκές 

ή κινδύνους για την ασφάλεια και την υγεία των παιδιών. Στους 12 μήνες, οι 

μετρήσεις έδειξαν πως αμφότερες οι θεραπευτικές μέθοδοι ήταν ασφαλείς για 

τα παιδιά με εγκεφαλική παράλυση. Δεν παρατηρήθηκαν σημαντικές αλλαγές 

στην κινητική λειτουργία των παιδιών έξι μήνες μετά τη θεραπεία στις δύο 

θεραπείες, ενώ στον χρόνο υπήρχε βελτιωμένη κινητική λειτουργία στην πρώτη 

ομάδα.   

Μελέτη των Min και συνεργατών (2020) αναφέρθηκε σε θεραπεία με βλαστικά 

κύτταρα ομφαλοπλακουντιακού αίματος σε παιδιά με εγκεφαλική παράλυση. Η 
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τυχαιοποιημένη μελέτη πραγματοποιήθηκε με σκοπό να συγκρίνει τα 

αποτελέσματα των δοκιμών με θεραπεία βλαστικών κυττάρων 

ομφαλοπλακουντιακού αίματος έναντι συνδυαστικής θεραπείας βλαστικών 

κυττάρων με ερυθροποιητίνη. Δεν παρουσιάστηκαν επιβλαβείς επιπτώσεις στα 

παιδιά μετά τη θεραπεία. Βρέθηκε επομένως πως η αλλογενής μεταμόσχευση 

βλαστικών κυττάρων ομφαλοπλακουντιακού αίματος μπορεί να αποδώσει 

καλύτερα αν ενισχυθεί με χορήγηση ερυθροποιητίνης σε παιδιά με εγκεφαλική 

παράλυση.   

Μελέτη των Chez και συνεργατών (2018) αποσκοπούσε στην αξιολόγηση της 

ασφάλειας και των κλινικών επιδράσεων της χρήσης αυτόλογων βλαστικών 

κυττάρων ομφαλοπλακουντιακού αίματος σε παιδιά με αυτισμό. Η 

τυχαιοποιημένη μελέτη συμπεριέλαβε 29 παιδιά, σε ηλικίες από δύο έως έξι 

ετών, με διάγνωση διαταραχής αυτιστικού φάσματος. Τα παιδιά αυτά 

χωρίστηκαν τυχαία σε δύο ομάδες, την ομάδα παρέμβασης που έλαβε τα 

βλαστικά κύτταρα ομφαλοπλακουντιακού αίματος και την ομάδα ελέγχου που 

έλαβε εικονικό φάρμακο. Πραγματοποιήθηκαν μετρήσεις κατά την έναρξη, σε 

12 και 24 εβδομάδες. Μετά τις 24 εβδομάδες οι δύο ομάδες αντιστράφηκαν και 

τα παιδιά έλαβαν την αντίθετη θεραπεία, δηλαδή όσα είχαν λάβει τα βλαστικά 

κύτταρα έλαβαν το εικονικό φάρμακο και αντιστρόφως. Πραγματοποιήθηκε 

έπειτα επανέλεγχος κατά την έναρξη της νέας θεραπείας, καθώς και σε 12 και 

24 εβδομάδες. Η συνολική διάρκεια της δοκιμής ήταν 48 εβδομάδες. Στις 

αξιολογήσεις συμπεριλήφθηκαν μετρήσεις για την ασφάλεια της θεραπείας, 

δοκιμασίες με εικόνες που έπρεπε να εκφράσουν τα παιδιά με μία λέξη, άλλες 

ασκήσεις αξιολόγησης λεξιλογίου, συλλογισμού, γνώσεων, προσαρμοστικής 

συμπεριφοράς και κοινωνικοποίησης. Σχετικά με την ασφάλεια των θεραπειών 

δε σημειώθηκαν σοβαρές ανεπιθύμητες ενέργειες. Βρέθηκαν σημεία 

βελτίωσης, ιδίως αναφορικά με την κοινωνικοποίηση, μετά την έγχυση των 

βλαστικών κυττάρων. Η μελέτη κατέληξε στο συμπέρασμα πως οι εγχύσεις 

αυτόλογων βλαστικών κυττάρων ομφαλοπλακουντιακού αίματος είναι μια 

ασφαλής θεραπεία για παιδιά με αυτισμό.  

Ακολουθούν οι Πίνακες 1-2 με τα κυριότερα ευρήματα της ανασκόπησης.  
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Πίνακας 1. Μελέτες σχετικά με τη χρήση βλαστικών 

κυττάρων σε ενήλικες  

Ερευνητές, 

έτος 

Δείγμα 

μελέτης 

Μετρήσεις –Δοκιμασίες  Κυριότερα ευρήματα 

Sanz et al, 

2020 

45 ενήλικες 

ασθενείς με 

αιματολογικές 

κακοήθειες 

Η πρώτη ομάδα υποβλήθηκε 

σε μεταμόσχευση βλαστικών 

κυττάρων αίματος ομφάλιου 

λώρου (n=23) και η δεύτερη 

ομάδα υποβλήθηκε σε 

μεταμόσχευση βλαστικών 

κυττάρων από συγγενείς 

(n=22) 

Παρακολούθηση για 2 έτη 

Η μεταμόσχευση με βλαστικά 

κύτταρα από συγγενείς μπορεί 

να προσφέρει καλύτερα 

αποτελέσματα σε σύγκριση με 

τη μεταμόσχευση βλαστικών 

κυττάρων αίματος ομφάλιου 

λώρου από άγνωστο δότη σε 

ασθενείς με αιματολογικές 

κακοήθειες 

Lin et al, 

2023 

75 ασθενείς 

με 

αιματολογικές 

κακοήθειες 

Η ομάδα Α (n= 37) έκανε 

μεταμόσχευση αιμοποιητικών 

κυττάρων με  omidubicel και 

η ομάδα Β (n=38) έκανε 

μεταμόσχευση βλαστικών 

κυττάρων 

ομφαλοπλακουντιακού 

αίματος 

Παρακολούθηση για ένα 

χρόνο 

Οι δύο θεραπείες είχαν εξίσου 

καλή έκβαση, με ελάχιστες 

ανεπιθύμητες ενέργειες, όπως 

ιογενείς λοιμώξεις και 

χαμηλότερα επίπεδα 

ουδετερόφιλων, που 

συσχετίστηκαν με χειρότερες 

βαθμολογίες ποιότητας ζωής 

Ένα χρόνο μετά τη 

μεταμόσχευση, οι μετρήσεις 

έδειξαν βελτιωμένη ποιότητα 

ζωής μετά από μεταμόσχευση 

με omidubicel σε σχέση με την 

τυπική μεταμόσχευση 

βλαστικών κυττάρων 

Επομένως, η χρήση των 

βλαστικών κυττάρων από αίμα 
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ομφάλιου λώρου είναι μια 

συνολικά  ασφαλής και 

αποτελεσματική θεραπεία για 

ασθενείς με αιματολογικές 

κακοήθειες, με την αλλογενή 

μεταμόσχευση κυττάρων με 

omidubicel να οδηγεί σε 

βελτιωμένη έκβαση σε 

σύγκριση με την κλασσική 

μεταμόσχευση 

 

 

 

Πίνακας 2. Μελέτες σχετικά με τη χρήση βλαστικών 

κυττάρων ομφαλοπλακουντιακού αίματος σε παιδιά   

Ερευνητές, 

έτος 

Δείγμα 

μελέτης 

Μετρήσεις –Δοκιμασίες  Κυριότερα ευρήματα 

Sun et al, 

2022 

 

90 παδιά με 

εγκεφαλική 

παράλυση 

(52 αγόρια 

και 39 

κορίτσια με 

διάμεση 

ηλικία 3,5 

ετών) 

Η ομάδα Α (n=31) έλαβε 

θεραπεία με βλαστικά 

κύτταρα ομφαλικού αίματος 

(εφάπαξ δόση 10×107 TNC/ 

kg που χορηγήθηκε στην 

έναρξη της δοκιμής), η 

ομάδα Β (n=28) έλαβε 

θεραπεία με μεσεγχυματικά 

κύτταρα από ιστό ομφάλιου 

λώρου (σε τρεις δόσεις 2 × 

10 6 κυττάρων/kg που 

χορηγήθηκαν κατά την 

έναρξη της δοκιμής, σε 3 

Οι μεταμοσχεύσεις των 

βλαστικών κυττάρων ήταν καλά 

ανεκτές από την πλειονότητα 

των παιδιών, με οκτώ μόνο 

αντιδράσεις (τρεις στην ομάδα Α 

και πέντε στη Β), χωρίς 

επιπλοκές ή κινδύνους για την 

ασφάλεια και την υγεία των 

παιδιών 

Στους 12 μήνες, οι μετρήσεις 

έδειξαν πως αμφότερες οι 

θεραπευτικές μέθοδοι ήταν 
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και 6 μήνες) και η ομάδα Γ 

(n=31) που είχε λάβει 

10×10 7 TNC/kg βλαστικών 

κυττάρων ομφαλικού 

αίματος τον τελευταίο 

χρόνο 

Παρακολούθηση για ένα 

χρόνο 

ασφαλείς για τα παιδιά με 

εγκεφαλική παράλυση. Δεν 

παρατηρήθηκαν σημαντικές 

αλλαγές στην κινητική λειτουργία 

των παιδιών έξι μήνες μετά τη 

θεραπεία στις δύο θεραπείες, 

ενώ στον χρόνο υπήρχε 

βελτιωμένη κινητική λειτουργία 

στην ομάδα Α 

 

Min et al, 

2020 

88 παιδιά με 

εγκεφαλική 

παράλυση 

Η ομάδα Α έλαβε 

βλαστοκύτταρα 

ομφαλοπλακουντιακού 

αίματος ενισχυμένα με  

ερυθροποιητίνη, η ομάδα Β 

βλαστικά κύτταρα και 

placebo ερυθροποιητίνη, η 

ομάδα Γ placebo βλαστικά 

κύτταρα και ερυθροποιητίνη 

και η ομάδα Δ εικονικό 

φάρμακο και για τις δύο 

μορφές θεραπείας (ομάδα 

ελέγχου)  

Πραγματοποιήθηκαν 

αξιολογήσεις για τη 

λειτουργική ικανότητα του 

εγκεφάλου, απεικονιστικές 

εξετάσεις εγκεφάλου και 

ηλεκτροεγκεφαλογραφήματ

α πριν την έναρξη της 

Η ομάδα Α είχε αυξημένη 

κινητικότητα εγκεφάλου σε 

σχέση με την ομάδα ελέγχου 

τόσο στον 1ο μήνα όσο και στους 

12 μήνες  

Οι ομάδες Β και Γ έδειξαν επίσης 

αυξημένη λειτουργική ικανότητα 

σε σχέση με την ομάδα ελέγχου, 

όμως η ομάδα Α είχε σημαντικά 

καλύτερα αποτελέσματα 

Δεν παρουσιάστηκαν επιβλαβείς 

επιπτώσεις μετά τη θεραπεία 

Η αλλογενής μεταμόσχευση 

βλαστικών κυττάρων 

ομφαλοπλακουντιακού αίματος 

μπορεί να αποδώσει καλύτερα 

αν ενισχυθεί με χορήγηση 

ερυθροποιητίνης σε παιδιά με 

εγκεφαλική παράλυση 



67 
 

δοκιμής, σε ένα μήνα και 12 

μήνες μετά τη θεραπεία 

Chez et al, 

2018 

29 παιδιά 

(ηλικίες από 

2 έως 6 

ετών) με 

αυτισμό 

Η ομάδα παρέμβασης 

έλαβε αυτόλογα 

βλαστοκύτταρα 

ομφαλοπλακουντιακού 

αίματος και η ομάδα 

ελέγχου έλαβε εικονικό 

φάρμακο. Έγιναν μετρήσεις 

κατά την έναρξη, σε 12 και 

24 εβδομάδες 

Μετά τις 24 εβδομάδες οι 

δύο ομάδες αντιστράφηκαν 

και τα παιδιά έλαβαν την 

αντίθετη θεραπεία. Έγινε 

επανέλεγχος κατά την 

έναρξη της νέας θεραπείας, 

σε 12 και 24 εβδομάδες  

Η συνολική διάρκεια της 

δοκιμής ήταν 48 εβδομάδες 

Πραγματοποιήθηκαν 

αξιολογήσεις για την 

ασφάλεια της θεραπείας, 

δοκιμασίες λεξιλογίου, 

εικόνων, γνώσεων, 

προσαρμοστικής 

συμπεριφοράς και 

κοινωνικοποίησης 

 

Σχετικά με την ασφάλεια των 

θεραπειών δε σημειώθηκαν 

σοβαρές ανεπιθύμητες ενέργειες 

Βρέθηκαν σημεία βελτίωσης, 

ιδίως στην κοινωνικοποίηση, 

μετά την έγχυση των βλαστικών 

κυττάρων 

Η μελέτη κατέληξε στο 

συμπέρασμα πως οι εγχύσεις 

αυτόλογων βλαστικών κυττάρων 

ομφαλοπλακουντιακού αίματος 

είναι μια ασφαλής και 

αποτελεσματική θεραπεία για 

παιδιά με αυτισμό 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7. ΣΥΖΗΤΗΣΗ –ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Από τις παραπάνω μελέτες φαίνεται η σημασία και η ωφέλεια της χρησης των 

βλαστικών κυττάρων για μείζονα προβλήματα δημόσιας υγείας όπως 

κακοήθειες αίματος. Οι παραπάνω μελέτες παρουσίασαν ετερογένεια στον 

πληθυσμό της μελέτης, με δείγματα ενηλίκων ατόμων (Sanz et al, 2020; Lin et 

al, 2023) και δείγματα παιδιών (Sun et al, 2022; Min et al, 2020; Chez et al, 

2018). Υπήρχε επίσης ετερογένεια στο είδος των μεταμοσχεύσεων, με τέσσερις 

αλλογενείς και μία αυτόλογη μεταμόσχευση (Chez et al, 2018).  

Βρέθηκε πως η μεταμόσχευση με βλαστικά κύτταρα από συγγενείς μπορεί να 

προσφέρει καλύτερα αποτελέσματα σε σύγκριση με τη μεταμόσχευση 

βλαστικών κυττάρων αίματος ομφάλιου λώρου από άγνωστο δότη σε ασθενείς 

με αιματολογικές κακοήθειες (Sanz et al, 2020). Η χρήση των βλαστικών 

κυττάρων από αίμα ομφάλιου λώρου είναι μια συνολικά  ασφαλής και 

αποτελεσματική θεραπεία για ασθενείς με αιματολογικές κακοήθειες, με την 

αλλογενή μεταμόσχευση κυττάρων με omidubicel να οδηγεί σε ακόμη καλύτερη 

έκβαση σε σύγκριση με την κλασσική μεταμόσχευση (Lin et al, 2023). 

 

Η θεραπεία με βλαστικά κύτταρα από αίμα ομφάλιου λώρου χρησιμοποιείται 

όλο και περισσότερο τα τελευταία χρόνια, με διάφορες μεθόδους και νέες 

εφαρμογές. Πολλές δοκιμές έχουν πραγματοποιηθεί σε νευρολογικές 

παθήσεις, εγκεφαλική παράλυση, σακχαρώδη διαβήτη, καρδιαγγειακά 

νοσήματα και ηπατική νόσο, τόσο σε ενήλικες όσο και σε παιδιά, με χρήση 

αλλογενών ή αυτόλογων βλαστικών κυττάρων ομφαλοπλακουντιακού αίματος, 

καθώς και με μεσεγχυματικά στρωματικά κύτταρα ομφαλικού αίματος. Η 

πλειονότητα των μελετών αναφέρει πολύ θετικά αποτελέσματα από τις 

θεραπείες αυτές σε σχέση με την ασφάλεια της θεραπείας, τη λειτουργική 

ικανότητα, την υγεία και την ποιότητα ζωής των ασθενών αυτών (Rizk et al, 

2017). 
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Πολλές μελέτες έχουν διεξαχθεί τα τελευταία χρόνια σχετικά με τη διερεύνηση 

της ασφάλειας μεταμοσχεύσεων βλαστικών κυττάρων ομφαλικού αίματος για 

τη θεραπεία νευρολογικών παθήσεων. Σε περιπτώσεις αυτισμού, εγκεφαλικής 

παράλυσης, εγκεφαλικών επεισοδίων και άλλων νευρολογικών διαταραχών οι 

μελέτες δείχνουν διακυμάνσεις στα αποτελέσματα σχετικά με την ασφάλεια. 

Ωστόσο, η πλειονότητα των δοκιμών υποστηρίζει πως η χρήση των βλαστικών 

κυττάρων ομφαλοπλακουντιακού αίματος δε συνδέεται με σοβαρές επιπλοκές 

και ανησυχίες σε θεραπείες νευρολογικών παθήσεων (Paton et al, 2022).  

Παρά ταύτα, καταγράφονται πολλές αντικρουόμενες απόψεις σχετικά με το 

ηθκό αποτύπωμα της χρήσης βλαστοκυττάρων, όπως φάνηκε παραπάνω. 

Είναι χαρακτηριστική, η κριτική στάση όχι μόνο μεγάλου μέρους του γενικού 

πληθυσμου, αλλά και εντός των κόλπων της επιστημονικής κοινότητας. Σε 

έρευνα (2013, Ελβετία)8 που πραγματοποιήθηκε ανάμεσα σε επιστημονικό 

προσωπικό και ασθενείς με συναφές αντικείμενο, η πλειοψηφία αυτού, 

στεκόταν επικριτικά απέναντι στην χρήση βλαστοκυττάρων9 και μόνο το 38% 

ήταν φιλικά διακείμενο.  

Αυτό υποδηλώνει αφενός την έλλειψη επαρκούς επιστημονικής ενημέρωσης 

ακόμη και μεταξύ επιστημόνων αφετέρου τον ηθικό φραγμό που αποτελεί 

ισχυρό ανασταλτικό παράγοντα, ιδίως μεταξύ του γενικού πληθυσμού.  

Συμπερασματικά, η υφιστάμενη νομοθεσία δημιουργεί μία ασφαλή βάση  για 

την χρήση των βλαστοκυττάρων, ωστόσο από μόνη της δεν επαρκεί και απαιτεί 

την υποστήριξή της με διαρκή καθολική ενημέρωση στα αυστηρά όρια της 

επιστήμης ώστε να αποφευχθεί κάθε κίνδυνος εξαπάτησης και μη ορθής 

αξιοποίησης των ωφελημάτων αυτών. Τα τελευταία χρόνια έγιναν βήματα προς 

αυτήν την κατεύθυνση στην χώρα μας. Ωστόσο υπήρξαν και περιστατικά 

αμαύρωσης του πεδίου αυτού, γεγονότα που ανέδειξαν την ανάγκη για 

συστηματική παρέμβαση και αυστηρή ρύθμιση του πεδίου αυτού, σε επίπεδο 

ενημέρωσης και προστασίας των δοτών, τόσο πριν όσο και μετά την λήψη 

                                                
8 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23451834/ 
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βλαστοκυττάρων. Είναι με άλλα λόγια αδήριτη η ανάγκη να εξασφαλιστούν 

νομοθετικά οι βασικές αρχές της βιοηθικής αυτονομία, ωφέλεια και δικαιοσύνη.  

Συνεπώς, η χρήση βλαστικών κυττάρων μπορεί να επιφέρει θετικά 

αποτελέσματα για τη θεραπεία διαφόρων ασθενειών τόσο σε ενήλικες όσο και 

σε παιδιά. Ειδικότερα η χρήση των βλαστικών κυττάρων 

ομφαλοπλακουντιακού αίματος χρησιμοποιείται ακόμη περισσότερο τα 

τελευταία χρόνια, με ενδείξεις για ασφαλή και επιτυχή αποτελέσματα σε 

θεραπείες παιδιών και ενηλίκων ατόμων σε ένα ευρύτερο πλαίσιο διαταραχών 

και ασθενειών. Απαιτείται βέβαια περαιτέρω διερεύνηση και περισσότερες 

κλινικές δοκιμές, με μεγαλύτερα δείγματα και μεγαλύτερο διάστημα 

 

 

Ωστόσο μέσα από την δεδομένη εργασία αναδείχθηκαν αρκετά σημεία 

προβληματισμού γύρω από την ασφαλή αξιοποίηση των βλαστοκυττάρων, 

τόσο σε δημόσιο όσο και σε ιδιωτικό επίπεδο. Ειδικότερα στην δημόσια υγεία 

καθώς η επιστήμη εξελίσσεται και οι ερευνητές διαγράφουν σημαντικά βήματα 

προόδου και στον τομέα των βλαστοκυττάρων, δημιουργείται η ανάγκη για ένα 

πιο ολοκληρωμένο νομοθετικό πλαίσιο το οποίο θα έχει εξυγιανθεί από 

παθογένειες του παρελθόντος και θα παρέχει πλήρη υποστήριξη και 

προστασία όλων των εμπλεκομένων. Αντίστοιχα, το πλαίσιο λειτουργίας των 

τραπεζών φύλαξης καθώς και οι εκστρατείες ενημέρωσης από επίσημους 

κρατικούς φορείς θα πρέπει να ενισχυθούν και να λάβουν τον χώρο και τον 

χρόνο που απαιτείται μέσα στα σύγχρονα προγράμματα υγείας της πολιτείας. 

Από αυτά δεν θα πρέπει να εξαιρεθούν οι  κατευθυντήριες γραμμές της ISSCR 

που αντιμετωπίζουν τη διεθνή ποικιλία πολιτιστικών, πολιτικών, νομικών και 

ηθικών θεμάτων σχετίζονται με την έρευνα για τα βλαστοκύτταρα και τη 

μετάφρασή της στην ιατρική. Οι κατευθυντήριες γραμμές διατηρούν και 

υπογραμμίζουν ευρέως κοινές αρχές στην επιστήμη που απαιτούν 

αυστηρότητα, επίβλεψη και διαφάνεια σε όλους τους τομείς της πρακτικής. Η 

τήρηση αυτών των αρχών παρέχει διαβεβαίωση ότι η έρευνα για τα 

βλαστοκύτταρα διεξάγεται με επιστημονική και ηθική ακεραιότητα και ότι οι νέες 
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θεραπείες βασίζονται σε στοιχεία. Συγκεκριμένα οι κατευθυντήριες γραμμές του 

2021 περιλαμβάνουν νέες συστάσεις για την αντιμετώπιση των πρόσφατων 

επιστημονικών προόδων που αφορούν έμβρυα, μοντέλα εμβρύων που 

βασίζονται σε βλαστοκύτταρα, χίμαιρες, οργανοειδή και επεξεργασία 

γονιδιώματος10. 
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