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Τα βλαστοκύτταρα είναι ένα νέο θεραπευτικό 

εργαλείο στην Ιατρική διαφορετικό από τα 

φάρμακα που μέχρι σήμερα είχαμε συνηθίσει. 

Η φύση διαθέτει τις δικές της δυνάμεις για να 

αυτοθεραπεύεται, αλλά όσο οι οργανισμοί 

γίνονται πολυπλοκότεροι τόσο η δυνατότητα 

αυτή εξασθενεί. Παραμένουν στο σώμα μας 

μετά την γέννηση και αποθηκεύονται στα 

όργανά μας συμβάλλοντας έτσι στην 

ολοκλήρωση της διάπλασής τους και στη 

διατήρηση της λειτουργίας τους μετέπειτα. 



  ‘Οταν τραυματιζόμαστε ή αρρωσταίνουμε, τα 

κύτταρά μας επίσης τραυματίζονται ή 

πεθαίνουν. Τότε, τα βλαστοκύτταρα 

ενεργοποιούνται. Τα βλαστοκύτταρα έχουν 

το ρόλο να επισκευάζουν τραυματισμένους 

ιστούς και να αντικαθιστούν άλλα κύτταρα 

όταν αυτά πεθαίνουν. Έτσι, τα 

βλαστοκύτταρα μας διατηρούν υγιείς και 

παρεμποδίζουν την πρόωρη γήρανση. Τα 

βλαστοκύτταρα λοιπόν μοιάζουν με μια 

στρατιά μικροσκοπικών γιατρών που έχουμε 

συνεχώς στη διάθεσή μας. 







 

 Τα πρώτα εμβρυικά βλαστικά κύτταρα είναι αυτά που 
προκύπτουν από τις πρώτες διαιρέσεις του 
γονιμοποιημένου ωαρίου (ζυγωτού) μέχρι περίπου 
την τέταρτη μέρα της κύησης και ονομάζονται 
παντοδύναμα . Αυτό σημαίνει πως μπορεί το καθένα 
από αυτά να ‘δημιουργήσει' όλα τα είδη κυττάρων 
ενός νέου εμβρύου, καθώς και τα κύτταρα όλων των 
μη εμβρυϊκών ιστών που χρειάζονται για την 
ανάπτυξη του μωρού δηλαδή τον πλακούντα. Τα 
εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα που προέρχονται από ένα 
έμβρυο 4-5 ημερών και μπορούν να διαφοροποιηθούν 
σε μεγάλο αριθμό διαφορετικών κυττάρων του 
οργανισμού, είναι δηλαδή Ολοδύναμα . 

 





 Tα βλαστοκύτταρα των ενηλίκων , που βρίσκονται 
στους περισσότερους ιστούς και όργανα του 
σώματος, όπως τον εγκέφαλο, τον μυελό των οστών, 
το ήπαρ (συκώτι), το αίμα και τα αιμοφόρα αγγεία, 
το δέρμα και τους σκελετικούς μύες. Έχουν την 
δυνατότητα να αυτό-ανανεωθούν, αλλά η ικανότητα 
διαφοροποίησής τους είναι περιορισμένη. Μπορούν 
να ωριμάσουν μόνο σε κύτταρα του ιστού ή του 
οργάνου από το οποίο προέρχονται και ο κύριος 
ρόλος τους είναι να τα συντηρούν τα ήδη υπάρχοντα 
κύτταρα και να τα αντικαθιστούν σε περίπτωση 
βλάβης μέσω της διαφοροποίησης τους σε κύτταρα 
του ιστού στον οποίο ανήκουν. Τα κύτταρα αυτά μαζί 
με τα κύτταρα του πλακούντα και του ομφάλιου 
λώρου ανήκουν στην κατηγορία των Πολυδύναμων  
κυττάρων.  

 

 





 τα βλαστοκύτταρα του ομφαλοπλακουντιακού αίματος  , τα 
οποία είναι αιμοποιητικά και ανήκουν και αυτά στην 
κατηγορία των ΠΟΛΥΔΥΝΑΜΩΝ κυττάρων και οι ιδιότητές 
τους μοιάζουν πολύ με αυτά των ενηλίκων. Έχουν τη 
δυνατότητα να διαφοροποιηθούν σε όλα τα κύτταρα του 
αίματος, δηλαδή σε ερυθρά αιμοσφαίρια και αιμοπετάλια, 
καθώς και σε κύτταρα του ανοσοποιητικού συστήματος. Οι 
επιστημονικές έρευνες στο χώρο των βλαστοκυττάρων 
υποδεικνύουν πως το εύρος των δυνατοτήτων τους είναι 
πολύ μεγάλο και πως κύτταρα ενός ιστού μπορούν, υπό 
κατάλληλες συνθήκες, να ωριμάσουν σε κύτταρα άλλου, 
διαφορετικού ιστού και να λειτουργήσουν ως ολοδύναμα 
και όχι απλά ως πολυδύναμα. Το φαινόμενο αυτό 
ονομάζεται πλαστικότητα  και αποτελεί τη βάση της 
κυτταρικής θεραπείας. 

 





 Τα βλαστοκύτταρα χρησιμοποιήθηκαν αρχικά για τη  

θεραπεία κακοήθων όγκων και παθήσεων του αίματος και  

στη συνέχεια για κληρονομικές ή μεταβολικές ασθένειες.  

Στις δύο τελευταίες περιπτώσεις χρησιμοποιούνται υγιή  

ιστοσυμβατά βλαστοκύτταρα κατά πρώτη προτίμηση από  

υγιή αδελφό. Για τη θεραπεία κακοήθων ασθενειών  

χρησιμοποιούνται βλαστοκύτταρα είτε του ίδιου του  

ασθενούς είτε από ιστοσυμβατό δότη, πάλι κατά προτίμηση  

αδελφό. Τα τελευταία χρόνια τα βλαστοκύτταρα του  

πλακούντα χρησιμοποιούνται σε κλινικές μελέτες για τη  

θεραπεία της εγκεφαλικής παράλυσης και αυτοάνοσων  

ασθενειών, όπως και για αποκατάσταση οργάνων. 



Τα βλαστοκύτταρα αποτελούν ένα νέο θεραπευτικό 
όπλο στην ιατρική, η σωστή χρήση των οποίων δίνει 
σε αρκετές περιπτώσεις λύσεις σε χρόνια 
προβλήματα. Το αίμα του πλακούντα και του 
ομφαλίου λώρου αποτελεί σήμερα ίσως την 
σημαντικότερη και ασφαλέστερη πηγή λήψης  

βλαστοκυττάρων, τα οποία χρησιμοποιούνται στην 
Ιατρική τα τελευταία 20 χρόνια. Η λήψη των 
βλαστικών κυττάρων μετά το τέλος του τοκετού είναι 
ανώδυνη και ασφαλής διαδικασία για τη μητέρα και 
το παιδί και δίνει τη δυνατότητα στην οικογένεια να 
χρησιμοποιήσει τα βλαστοκύτταρα άμεσα σε 
περίπτωση ανάγκης. Η επιβίωση των ασθενών με τη 
χρήση βλαστικών κυττάρων του αίματος του 
ομφαλίου λώρου είναι διπλάσια από αυτήν όταν 
χρησιμοποιούνται βλαστοκύτταρα που λαμβάνονται 
από άλλες πηγές, όπως είναι ο μυελός των οστών.  





Μορφές Καρκίνου 

  Λέμφωμα Burkitt  

  Παιδική χρόνια μυελογενής λευχαιμία (JCML)  

  Παιδική μυελομονοκυτταρική λευχαιμία 

(JMML)  

  Νευροβλάστωμα  

 Λέμφωμα Νon-Hodgkin  

  Λέμφωμα Hodgkin  

  Πολλαπλό μυέλωμα  

  Νευροβλάστωμα 

 

 



 Απλαστική αναιμία  

  Αναιμία Fanconi  

  Απλασία ερυθοκυττάρων  

  Αμεγακαρυοκυτταρική θρομβοκυτταροπενία  

  Παροξυσμική νυκτερινή αιμοσφαιρινουρία ( 

Paroxysmal Nocturnal  

Hemoglobinuria - PNH ) 



 Βαριά μεικτή ανοσοανεπάρκεια (SCID and 

SCID-ADA)  

  X- φυλοσύνδετη λεμφουπερπλαστική νόσος  

  Σύνδρομο DiGeorge  

  Ανεπάρκεια της προσκολλήσεως των 

λευκοκυττάρων  

 Αταξία-Τελαγγειεκτασία  

  Σύνδρομο εκτεθειμένων λεμφοκυττάρων 



 Δρεπανοκυτταρική αναιμία  

  ß-Θαλασσαιμία 





Οι αυτόλογες μεταμοσχεύσεις σήμερα γίνονται για 

τη θεραπεία των λεμφωμάτων, τη ριζική 

θεραπεία των όγκων της παιδικής ηλικίας, όπως 

είναι το νευροβλάστωμα, το ρετινοβλάστωμα, 

και τα σαρκώματα, και σε κλινικές μελέτες για 

τις αυτοάνοσες παθήσεις όπως τη σκλήρυνση 

κατά πλάκας, τη νεανική ρευματοειδή αρθρίτιδα 

και τον σακχαρώδη διαβήτη και για την 

αποκατάσταση της λειτουργίας οργάνων, όπως 

της καρδιάς μετά από έμφραγμα, του εγκεφάλου 

στην περίπτωση της εγκεφαλικής παράλυσης, 

και των οστών μετά από κατάγματα ή οστικά 

ελλείμματα. 



Ο καρκίνος όπως και η λευχαιμία εκδηλώνονται μετά 
από μία σειρά μεταλλάξεων στα κύτταρα, η οποία 
τελικά καταλήγει σε καρκινογένεση. Η πρώτη 
μετάλλαξη για την εκδήλωση της λευχαιμίας οδηγεί 
στη δημιουργία και στην κυκλοφορία στο αίμα των 
προλευχαιμικών κλώνων. Εάν λοιπόν η μετάλλαξη 
συμβεί στα πρώτα στάδια της ανάπτυξης του εμβρύου 
πριν τη γέννηση τότε και στο αίμα του ομφαλίου 
λώρου θα κυκλοφορούν προλευχαιμικοί κλώνοι. Από 
τις 100 περιπτώσεις παιδιών με προλευχαιμικούς 
κλώνους τελικά μόνο ένα παιδί θα προχωρήσει στη 
δεύτερη μετάλλαξη και θα αναπτύξει τη λευχαιμία. Οι 
προλευχαιμικοί κλώνοι στα υπόλοιπα παιδιά σιγά- 
σιγά καταστρέφονται από το αμυντικό τους σύστημα 
και τελικά εξαφανίζονται από την κυκλοφορία του 
αίματος. 





Η εγκεφαλική παράλυση οφείλεται σε επιπλοκές που  

συμβαίνουν κατά τον τοκετό με αποτέλεσμα ο εγκέφαλος  

του παιδιού να μην οξυγονώνεται ικανοποιητικά για ένα  

χρονικό διάστημα και να αναπτύξει προβλήματα στην  

ανάπτυξή του από τους πρώτους μήνες της ζωής του. Για  

τη θεραπεία αυτή χρησιμοποιούνται κύτταρα του αίματος  

του ομφαλίου λώρου του ίδιου του παιδιού στα πρώτα  

χρόνια της ζωής του. Στη μελέτη αυτή συμμετέχουν 120  

παιδιά με εγκεφαλική παράλυση. Τα αποτελέσματα αυτής  

της μελέτης δείχνουν ότι από το πρώτο τρίμηνο μετά τη  

θεραπεία όλα τα παιδιά εμφανίζουν βελτίωση στην ομιλία,  

στην επικοινωνία με το περιβάλλον τους και στην  

κινητικότητα. Ο ρυθμός της βελτίωσης εξαρτάται από την  

βαρύτητα της νόσου.  



Για να μπορέσουν να δράσουν αποτελεσματικά 

πρέπει να κινητοποιηθούν από τις θέσεις της 

αποθήκευσης τους και να φθάσουν στο 

σημείο της βλάβης. Μετά την ανακάλυψη των 

ιδιοτήτων τους χρησιμοποιούνται ειδικές 

μέθοδοι απομόνωσης και χορήγησης για τη 

θεραπεία διαφόρων τύπων ασθενειών. 
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