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Περίληψη

Με τον όρο stem cells (στελεχιαία κύτταρα ή αρχέ-
γονα κύτταρα, κοινώς βλαστοκύτταρα) δεν περιγρά-
φεται ένας συγκεκριμένος τύπος κυττάρων αλλά μια
ποικιλία κυτταρικών τύπων. Η συνηθέστερη ταξινό-
μηση των βλαστοκυττάρων είναι αυτή που τα διαχω-
ρίζει σε εμβρυικά και ενήλικα βλαστοκύτταρα.
Μειονεκτήματα όπως η δυνητική επαγωγή δημιουρ-
γίας όγκων και η ανοσολογική ασυμβατότητα με τον
ξενιστή σε συνδυασμό με τα ηθικά ζητήματα που προ-
κύπτουν ως προς τη συλλογή και χρήση των εμβρυικών
stem cells, εμποδίζουν την κλινική χρησιμοποίηση των
κυττάρων αυτών. Έτσι οι έρευνες στρέφονται πλέον
στα ενήλικα βλαστοκύτταρα με στόχο την ταυτοποί-
ηση των διαφόρων πληθυσμών τους στον ενήλικο ορ-
γανισμό και άμεση χρησιμοποίησή τους για
αναδόμηση-αναγέννηση κατεστραμμένων ιστών.

Λέξεις κλειδιά: Βλαστοκύτταρα, μεσενχυματικά, εμ-
βρυικα βλαστοκύτταρα, ενήλικα βλαστοκύτταρα. 

Γενικά

Η έρευνα στο πεδίο των βλαστοκυττάρων προέκυψε
από τα ευρήματα των Ernest A. McCulloch και James E.
Till στο Πανεπιστήμιο του Τορόντο το 19601,2.

Τα βλαστικά κύτταρα είναι κοινά αρχέγονα κύτ-
ταρα, σε όλους τους πολυκύτταρους οργανισμούς, που
διατηρούν την ικανότητα να ανανεώνονται μέσω της
κυτταροδιαίρεσης και μπορεί να διαφοροποιούνται σε
ένα ευρύ φάσμα εξειδικευμένων κυτταρικών  τύπων
και να παράγουν περισσότερα βλαστικά κύτταρα.

Τα κύτταρα αυτά, όπως αναφέρθηκε βρίσκονται σε
πολυκύτταρους οργανισμούς και έχουν τις ακόλουθες
ιδιότητες: 1) του πολλαπλασιασμού, 2) της αυτοανανέ-
ωσης, 3) της ικανότητας διαφοροποίησης σε θυγατρι-
κούς και ταυτόχρονα λειτουργικούς απογόνους 4) τη
δυνατότητα αναγέννησης και διατήρησης της ομοι-
όστασης των ιστών. Ο κλασικός ορισμός των βλαστι-
κών κυττάρων απαιτεί ότι αυτά κατέχουν δύο
ιδιότητες:

1) Την αυτο-ανανέωση: ήτοι την δυνατότητα να
έχουν πολυάριθμους κύκλους κυτταρικών διαιρέσεων,
και παράλληλα να διατηρούν την αδιαφοροποίητη κα-
τάσταση.

2) Την ισχύ: ήτοι την ικανότητα να διαφοροποιούν-
ται σε εξειδικευμένους τύπους κυττάρων. Με τη στενή
έννοια, η ιδιότητα αυτή απαιτεί  ότι τα βλαστικά κύτ-
ταρα  είναι είτε παντοδύναμα ή πολυδύναμα και είναι
σε θέση να διαφοροποιηθούν σε οποιοδήποτε ώριμο
κυτταρικό τύπο.

Υπάρχουν δύο μηχανισμοί που εξασφαλίζουν τη δια-
τήρηση του πληθυσμού των αρχέγονων κυττάρων:

1) Η υποχρεωτική ασύμμετρη αντιγραφή: ένα βλα-
στικό κύτταρο διαιρείται σε ένα μητρικό κύτταρο, το
οποίο είναι πανομοιότυπο με το αρχικό βλαστικό κύτ-
ταρο, και ένα άλλο θυγατρικό που διαφοροποιείται.

2) Η στοχευμένη διαφοροποίηση: όταν ένα βλαστικό
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κύτταρο αναπτύσσεται σε δύο διαφοροποιημένα θυ-
γατρικά κύτταρα, ενώ ένα άλλο βλαστικό κύτταρο υφί-
σταται μίτωση και παράγει δύο πανομοιότυπα κύτταρα
με το αρχικό.

Στα θηλαστικά, υπάρχουν δύο γενικοί τύποι βλαστι-
κών κυττάρων:α) τα εμβρυϊκά βλαστικά κύτταρα, τα
οποία απομονώνονται από την εσωτερική κυτταρική
μάζα του βλαστοκύστεων και β) τα ενήλικα βλαστικά
κύτταρα, τα οποία βρίσκονται σε διάφορους ιστούς. Σε
ενήλικες οργανισμούς, τα βλαστοκύτταρα και προγο-
νικά κύτταρα δρουν ως ένα σύστημα επισκευής για το
σώμα, για την ανανέωση των ιστών. Σε ένα αναπτυσ-
σόμενο έμβρυο, τα βλαστικά κύτταρα μπορούν να δια-
φοροποιηθούν σε όλα τα εξειδικευμένα κύτταρα- στο
εκτόδερμα, μεσόδερμα και ενδόδερμα,  αλλά διατη-
ρούν το φυσιολογικό  κύκλο εργασιών των αναγεννη-
τικών οργάνων.

Υπάρχουν τρεις γνωστές προσιτές πηγές αυτόλογων
ενήλικων βλαστικών κύτταρων σε ανθρώπους :

α) ο μυελός των οστών, β) ο λιπώδης ιστός (κύτταρα
λιπιδίων),  απορροφάται από το δότη (όπως στην αιμο-
δοσία), αλλά διέρχεται μέσω μιας συσκευής που εξάγει
τα βλαστικά κύτταρα και επιστρέφει άλλα συστατικά
του αίματος στο δότη και γ) από το αίμα του ομφάλιου
λώρου, αμέσως μετά τη γέννηση. Εξ ορισμού, τα αυτό-
λογα κύτταρα  λαμβάνονται από το ίδιο το σώμα και
κατά συνέπεια μπορεί κανείς να έχει τη δική του τρά-
πεζα αίματος για πιθανές μελλοντικές χειρουργικές
επεμβάσεις.

Στην Ιατρική, τα ενήλικα βλαστικά κύτταρα χρησι-
μοποιούνται συχνά σε θεραπείες, όπως κατά την μετα-
μόσχευση μυελού των οστών. Στη σημερινή
τεχνολογική εποχή τα βλαστικά κύτταρα μπορεί να
αναπτυχθούν τεχνητά και να διαφοροποιηθούν σε
εξειδικευμένους τύπους κυττάρων με τα χαρακτηρι-
στικά των κυττάρων των διαφόρων ιστών, όπως των
μυών ή των νεύρων. Οι εμβρυϊκές κυτταρικές σειρές
και τα αυτόλογα εμβρυϊκά βλαστικά κύτταρα που πα-
ράγονται μέσω πυρηνικής μεταφοράς ή διαφοροποί-
ησης των σωματικών κυττάρων έχουν επίσης προταθεί
ως μελλοντικές θεραπείες3. 

Γενεαλογία

Για την εξασφάλιση της αυτο-ανανέωσης, τα βλα-
στικά κύτταρα υφίστανται δύο τύπους κυτταρικής δι-
αίρεσης. Η συμμετρική διαίρεση δημιουργεί δύο
πανομοιότυπα θυγατρικά κύτταρα, που είναι προικι-
σμένα με τις ιδιότητες των βλαστικών κυττάρων. Η
ασύμμετρη διαίρεση, από την άλλη πλευρά, η οποία
παράγει μόνο ένα βλαστικό κύτταρο και ένα προγο-
νικό κύτταρο που παρουσιάζει περιορισμένες δυνατό-
τητες αυτο-ανανέωσης. Τα προγονικά κύτταρα είναι
δυνατόν να περάσουν από αρκετές φάσεις της κυττα-
ρικής διαίρεσης, πριν τελικά διαφοροποιηθούν σε
ώριμα κύτταρα. Η μοριακή διάκριση μεταξύ συμμετρι-
κών και ασύμμετρων διαιρέσεων πιθανώς να έγκειται
στον διαφορετικό διαχωρισμό των πρωτεϊνών, όπως
των υποδοχέων της κυτταρικής μεμβράνης μεταξύ των
θυγατρικών κυττάρων4.

Μια εναλλακτική θεωρία υποστηρίζει ότι τα βλα-
στικά κύτταρα παραμένουν αδιαφοροποίητα λόγω των
περιβαλλοντικών συνθηκών που επικρατούν και δια-
φοροποιούνται όταν μετακινούνται από εκείνη την
θέση ή δεν λαμβάνουν πλέον τα κατάλληλα σήματα5,6.

Διάφορες θεραπείες με βλαστοκύτταρα
Τα βλαστικά κύτταρα χρησιμοποιούνται βασικά για

τη θεραπεία ή πρόληψη μίας ασθένειας ή κατάστασης.
Μεταξύ αυτών των ασθενειών και καταστάσεων περι-
λαμβάνονται ο διαβήτης7, η ρευματοειδής αρθρίτιδα7,
η νόσος του Parkinson7, η νόσος του Alzheimer7, η οστε-
οαρθρίτιδα7, το εγκεφαλικό επεισόδιο και οι κρανιοεγ-
κεφαλικές κακώσεις8, οι μαθησιακές δυσκολίες που
οφείλονται σε συγγενή διαταραχή9, επισκευή βλάβης
του νωτιαίου μυελού10, έμφραγμα του μυοκαρδίου11,
θεραπείες κατά του καρκίνου12, θεραπεία της ανδρικής
αλωπεκίας13, η αντικατάσταση δοντιών που λείπουν14,
αποκατάσταση της ακοής15, αποκατάσταση της όρα-
σης16, αμυοτροφική πλάγια πλευρική σκλήρυνση17, η
νόσος του Crohn18 και η επούλωση  τραυμάτων19. Πρέ-
πει να σημειωθεί ότι η μεταμόσχευση του μυελού των
οστών είναι μία ευρέως διαδεδομένη θεραπεία με βλα-
στικά κύτταρα χωρίς προεργασία που έχει χρησιμοποι-
ηθεί κλινικά εδώ και πολλά χρόνια.20,21

Η ερευνητική προσπάθεια είναι σε εξέλιξη όσον
αφορά στην εύρεση διαφόρων πηγών από βλαστικά
κύτταρα, καθώς και στην εφαρμογή θεραπειών σε νευ-
ροεκφυλιστικές ασθένειες όπως ο διαβήτης, η καρ-
διακή νόσος και άλλες περιπτώσεις 22.

Η θεραπεία με βλαστικά κύτταρα μπορεί να απαιτεί
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ανοσοκαταστολή επειδή το ανοσοποιητικό σύστημα
του ασθενούς μπορεί να επιτεθεί στα βλαστικά κύτ-
ταρα που μεταμοσχεύονται. Για τον λόγο αυτό πρέπει
να εφαρμοσθεί εξειδικευμένη ακτινοβολία πριν από
την μεταμόσχευση ώστε να απομακρυνθούν τα συγκε-
κριμένα κύτταρα του ασθενούς. Ειδικότερα, για την
αποφυγή επιθέσεων από το ανοσοποιητικό σύστημα
του οργανισμού πρέπει να χρησιμοποιούνται βλαστικά
κύτταρα από τον ίδιο ασθενή.

Όμως η πλειοδυναμία σε ορισμένες κατηγορίες βλα-
στικών κυττάρων είναι δύσκολο να οδηγήσει σε ένα
συγκεκριμένο τύπο κυττάρου. Επίσης είναι δύσκολο
να επιτευχθεί ο ακριβής κυτταρικός τύπος που στο-
χεύουμε, επειδή όλα τα κύτταρα δεν διαφοροποιούνται
ομοιόμορφα23.

Η ηπατική βλάβη που προκαλείται από ένα σημαν-
τικό αριθμό αποτυχημένων νέων φαρμάκων προβάλλει
την ανάγκη εστίασης σε συγκεκριμένους τύπους κυτ-
τάρων, όπως ηπατοκυττάρων προερχόμενων από βλα-
στικά κύτταρα, τα οποία  είναι ικανά να ανιχνεύουν
νωρίς την τοξικότητα των φαρμακευτικών ουσιών24.

Κυτταρική ισχύς βλαστοκυττάρων
Τα εμβρυϊκά κύτταρα χωρίζονται σε:
Τα ολοδύναμα βλαστικά κύτταρα είναι ικανά να

διαφοροποιηθούν στους εμβρυικούς και εξωεμβρυϊ-
κούς τύπους κυττάρων. Τέτοια κύτταρα μπορούν να
κατασκευάσουν ένα πλήρες και βιώσιμο οργανισμό25.
Αυτά τα κύτταρα δημιουργούνται από την σύντηξη
ενός ωαρίου και σπέρματοζωαρίου. Επιπλέον, κύτ-
ταρα που παράγονται από τις πρώτες διαιρέσεις του
γονιμοποιημένου ωαρίου είναι επίσης πανίσχυρα26.

Τα πολυδύναμα βλαστικά κύτταρα είναι οι απόγονοι
των ολοδύναμων κυττάρων και είναι ικανά να διαφο-
ροποιηθούν σχεδόν σε όλα τα κύτταρα25, δηλαδή σε
κύτταρα που προέρχονται από οποιαδήποτε από τις
τρεις στιβάδες (εκτόδερμα, μεσόδερμα, ενδόδερμα)27.

Όμως, τα πολυδύναμα βλαστικά κύτταρα είναι
ικανά να διαφοροποιηθούν σε έναν περιορισμένο
αριθμό κυτταρικών τύπων, και μόνο σε εκείνους που
είναι στενά συνδεδεμένοι με την οικογένεια των συγ-
κεκριμένων κυττάρων25.

Τα ενήλικα κύτταρα χωρίζονται σε:
Τα πλειοδύναμα έχουν ικανότητα διαφοροποίησης

τους είναι περιορισμένη καθώς όταν διαιρείται ένα τέ-
τοιο βλαστοκύτταρο σε δυο, το ένα παραμένει ως βλα-
στοκύτταρο και το άλλο διαφοροποιείται για να
αναγεννήσει μέρος του ιστού που έχει καταστραφεί. 

Τα ολιγοδύναμα βλαστικά κύτταρα είναι ικανά να
διαφοροποιηθούν μόνο σε λίγους κυτταρικούς τύπους,

όπως στα λεμφοειδή ή μυελοειδή βλαστικά κύτταρα25.
Τα μονοδύναμα κύτταρα μπορούν να παράγουν

μόνο ένα κυτταρικό τύπο,  μόνο το δικό τους, αλλά
έχουν την ιδιότητα της αυτο-ανανέωσης, η οποία τα
διακρίνει από τα μη βλαστικά κύτταρα (π.χ. τα προγο-
νικά κύτταρα, μυϊκά βλαστικά κύτταρα)26.

Αναγνώριση των βλαστοκυττάρων
Στην πράξη, τα βλαστικά κύτταρα αναγνωρίζονται

από το κατά πόσον μπορούν να αναγεννήσουν ένα
ιστό. Για παράδειγμα, για το μυελό των οστών ή των
αιμοποιητικών βλαστικών κυττάρων (HSCs) σημαντική
είναι η  δυνατότητα μεταμόσχευσης τους, η οποία απο-
οδεικνύει ότι τα κύτταρα μπορούν να παράγουν νέα
κύτταρα του αίματος επί μεγάλο χρονικό διάστημα.
Θα πρέπει επίσης να υπάρχει η δυνατότητα να απομο-
νωθούν από το μεταμοσχευμένο άτομο, χωρίς HSCs,
αποδεικνύοντας ότι τα βλαστικά κύτταρα ήταν σε θέση
να αυτο-ανανεωθούν.

Οι ιδιότητες των βλαστικών κυττάρων μπορούν να
απεικονισθούν in vitro, χρησιμοποιώντας μεθόδους
(κλωνογονικές), στις οποίους τα κύτταρα αυτά αξιο-
λογούνται για την ικανότητά διαφοροποίησης και
αυτο-ανανέωσης τους28,29. Τα βλαστικά κύτταρα μπο-
ρούν επίσης να απομονωθούν από ένα ξεχωριστό σύ-
νολο δεικτών κυτταρικής επιφάνειας (π.χ. CD44 και
CD73). Ωστόσο,σε in vitro συνθήκες καλλιέργειας μπο-
ρεί να αλλάξει η συμπεριφορά των κυττάρων, καθι-
στώντας ασαφές  εάν τα κύτταρα θα συμπεριφερθούν
κατά παρόμοιο τρόπο σε ίn νίνο συνθήκες.  Εκτός τού-
του τίθεται το ερώτημα κατά πόσον ορισμένοι από
τους προτεινόμενους πληθυσμούς ενηλίκων κυττάρων
είναι πραγματικά βλαστικά κύτταρα ή όχι.

Είδη βλαστοκυττάρων
Εμβρυϊκά
Τα εμβρυϊκά βλαστικά κύτταρα (ES) είναι εκείνα που

προέρχονται από την εσωτερική κυτταρική μάζα της
βλαστοκύστης, που είναι το έμβρυο πρώιμου στα-
δίου30.Τα ανθρώπινα έμβρυα φθάνουν στο στάδιο της
βλαστοκύστης 4-5 ημέρες μετά τη γονιμοποίηση, και
αποτελούνται από 50-150 κύτταρα. Τα εμβρυϊκά βλα-
στικά κύτταρα είναι πολυδύναμα και διαφοροποιούν-
ται κατά τη διάρκεια της ανάπτυξης και στα 3
στρώματα: εκτόδερμα, μεσόδερμα και ενδόδερμα. Με
άλλα λόγια, μπορούν διαφοροποιηθούν σε σε πάνω
από 200 είδη κυττάρων του σώματος του ενήλικα εφό-
σον υπάρχει η αναγκαία διέγερση για ένα συγκεκρι-
μένο τύπο κυττάρου. Πρέπει όμως να αναφερθεί ότι τα
εμβρυϊκά βλαστικά κύτταρα δεν συμβάλλουν στη δη-
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μιουργία των εξωεμβρυϊκών μεμβρανών ή του πλα-
κούντα.

Σχεδόν σε όλες οι πραγματοποιηθείσες μέχρι σήμερα
έρευνες έχουν χρησιμοποιηθεί εμβρυϊκά βλαστικά κύτ-
ταρα μυών (MES) ή ανθρώπων (HES). Όμως τα βλα-
στικά αυτά κύτταρα, που είναι διαφορετικής
προέλευσης, απαιτούν πολύ διαφορετικό περιβάλλον
προκειμένου να παραμείνουν αδιαφοροποίητα. Έτσι
τα κύτταρα ES ποντικού καλλιεργούνται σε ένα
στρώμα ζελατίνης, ως μία εξωκυτταρική μήτρα (για
υποστήριξη) και απαιτούν την παρουσία του ανασταλ-
τικού παράγοντα λευχαιμίας (LIF). Απο την άλλη
πλευρά τα ανθρώπινα κύτταρα ES καλλιεργούνται σε
τροφοδοτικό στρώμα εμβρυϊκών ινοβλαστών ποντικού
(MEFs) και απαιτούν την παρουσία του βασικού αυξη-
τικού παράγοντα ινοβλαστών (bFGF ή FGF-2)31. Πρέπει
να υπογραμμισθεί ότι τα εμβρυϊκά βλαστικά κύτταρα
διαφοροποιούνται γρήγορα και μάλιστα χωρίς να επι-
κρατούν οι βέλτιστες συνθήκες καλλιέργειας ή να δεχ-
θούν κάποιο γενετικό χειρισμό32.

Τα ανθρώπινα εμβρυϊκα βλαστικά κύτταρα επηρεά-
ζονται από την έκφραση αρκετών παραγόντων μετα-
γραφής καθώς και από τις πρωτεΐνες της κυτταρικής
επιφάνειας. Οι   OCT-4, Nanog και Sox2 αποτελούν τον
πυρήνα ρυθμιστικού δικτύου που εξασφαλίζει την κα-
ταστολή των γονιδίων που ρυθμίζουν τη διαφοροποί-
ηση και τη συντήρηση των πλειοδυναμίας33.Τα
αντιγόνα κυτταρικής επιφάνειας που χρησιμοποιούν-
ται πιο συχνά για την ταυτοποίηση κυττάρων HES είναι
τα γλυκολιπιδικά ειδικά εμβρυϊκά αντιγόνα 3 και 4 και
τα αντιγόνα θειϊκή κερατάνη θειικό Tra-1-60 και Tra-1-
81. Ο μοριακός καθορισμός των βλαστικών κυττάρων
περιλαμβάνει περισσότερες πρωτεΐνες και είναι ένα
θέμα υπό διερεύνηση34.

Δεν υπάρχουν εγκεκριμένες θεραπείες με τη χρήση
εμβρυϊκών βλαστικών κυττάρων. Η πρώτη μελέτη σε
ανθρώπους εγκρίθηκε από την αμερικανική Υπηρεσία
Τροφίμων και Φαρμάκων τον Ιανουάριο του 200935.
Ωστόσο, η δοκιμή σε ανθρώπους δεν είχε ξεκινήσει
μέχρι 13 Οκτωβρίου του 2010 στην Ατλάντα  και αφο-
ρούσε θύματα τραυματισμών της σπονδυλικής στήλης.
Στις 14 Νοεμβρίου 2011, η εταιρεία ανακοίνωσε ότι θα

διακόψει την περαιτέρω ανάπτυξη των προγραμμάτων
των βλαστικών κυττάρων36.Τα ES κυττάρα, είναι πο-
λυδύναμα κύτταρα, τα οποία απαιτούν ειδικά σήματα
για τη σωστή διαφοροποίηση σε περίπτωση όμως που
η ένεση με βλαστικά κύτταρα γίνει απευθείας σε ένα
άλλο σώμα, τα ES κύτταρα διαφοροποιούνται σε πολ-
λούς διαφορετικούς τύπους κυττάρων, προκαλώντας
τερατογένεση. Η διαφοροποίηση των ES κυττάρων σε
χρήσιμα κύτταρα, συντελεί ώστε να αποφευχθεί η
απόρριψη του μοσχεύματος σε διαφορετική περίπτωση
προκαλείται απόρριψη του μοσχεύματος και αυτό είναι
από τα σοβαρά εμπόδια που εξακολουθούν να αντιμε-
τωπίζουν οι ερευνητές με τα εμβρυϊκά βλαστικά κύτ-
ταρα37. Πολλά κράτη την περίοδο αυτή έχουν
αναστείλει τη διεξαγωγή ερευνών με κύτταρα ES ή και
την παραγωγή νέων σειρών ES κυττάρων. Λόγω της
συνδυαστικής ικανότητας τους και της απεριόριστης
επέκτασης και πλειοδυναμίας, τα εμβρυϊκά βλαστικά
κύτταρα παραμένουν θεωρητικά ως πιθανή πηγή στην
αναγεννητική ιατρική καθώς και στην αντικατάσταση
ιστών μετά από τραυματισμό ή ασθένεια.

Τα αρχέγονα βλαστικά κύτταρα βρίσκονται στα όρ-
γανα των εμβρύων που αναφέρονται ως εμβρυϊκά βλα-
στικά κύτταρα38. Υπάρχουν δύο τύποι εμβρυϊκών
βλαστικών κυττάρων:

α) Τα βλαστικά κύτταρα του εμβρύου που προέρ-
χονται από τον εμβρυϊκό ιστό, και λαμβάνονται μετά
από μια έκτρωση. Αυτά τα βλαστικά κύτταρα έχουν
υψηλή ικανότητα διαίρεσης και είναι πολυδύναμα.

β) Τα εξωεμβρυϊκά βλαστικά κύτταρα προέρχονται
από εξωεμβρϋικές μεμβράνες, τα οποία σε γενικές
γραμμές δεν πρέπει να διαχωρίζονται από τα ενήλικα
βλαστικά κύτταρα. Αυτά τα βλαστικά κύτταρα που
λαμβάνονται μετά τη γέννηση έχουν επίσης υψηλή ικα-
νότητα κυτταρικής διαίρεσης και είναι πολυδύναμα39.

Ενήλικα βλαστικά κύτταρα
Τα ενήλικα βλαστικά κύτταρα, που ονομάζονται επί-

σης και σωματικά βλαστικά κύτταρα είναι αρχέγονα
κύτταρα τα οποία διατηρούν και επουλώνουν τον ιστό
στον οποίο βρίσκονται40 και απαντώνται τόσο στα παι-
διά, όσο και στους ενήλικες41.

Τα πολυδύναμα ενήλικα βλαστικά κύτταρα είναι
σπάνια και σε μικρό αριθμό, και μπορεί να εντοπισθούν
στο αίμα του ομφάλιου λώρου και σε άλλους ιστούς,
όπως στο μυελό των οστών42 που είναι μια πλούσια
πηγή ενηλίκων βλαστικών κυττάρων43. Τα βλαστικά
κύτταρα του μυελού των οστών έχουν χρησιμοποιηθεί
σε αρκετές περιπτώσεις για τη θεραπεία σε τραυματι-
σμούς του νωτιαίου μυελού44, στην κίρρωση του ήπα-
τος45, στη χρόνια ισχαιμία των άκρων46, και στην
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καρδιακή ανεπάρκεια τελικού σταδίου47. Η ποσότητα
των βλαστικών κυττάρων του μυελού των οστών μει-
ώνεται με την ηλικία κατά τη διάρκεια της αναπαρα-
γωγικής ηλικίας και είναι μεγαλύτερη στους άνδρες
από ότι στις γυναίκες48. Τα ενήλικα βλαστικά κύτταρα
χαρακτηρίζονται από την δραστικότητα και την ικα-
νότητα αυτο-ανανέωσης49. Η βλάβη του DNA επιδει-
νώνεται με την ηλικία, τόσο στα βλαστικά κύτταρα
καθώς και στα κύτταρα που αποτελούν το περιβάλλον
των βλαστικών κυττάρων. Αυτή η επιδείνωση της βλά-
βης του DNA θεωρείται ότι είναι υπεύθυνη, τουλάχι-
στον εν μέρει, για την αύξηση της δυσλειτουργίας των
βλαστικών κυττάρων με την  πρόοοδο της γήρανσης50.

Τα περισσότερα ενήλικα βλαστικά κύτταρα είναι πο-
λυδύναμα και αναφέρονται σύμφωνα με την προ-
έλευση του ιστού από όπου λαμβάνονται
(μεσεγχυματικά βλαστικά κύτταρα που προέρχονται
από το λιπώδη ιστό βλαστικών κυττάρων, ενδοθη-
λιακά βλαστικά κύτταρα, βλαστικά κύτταρα οδοντι-
κού πολφού, κλπ.)51,52.

Τα βλαστικά κύτταρα ενηλίκων έχουν μεταμοσχευ-
θεί εδώ και πολλά χρόνια με επιτυχία από μυελό των
οστών για τη θεραπεία της λευχαιμίας και άλλων καρ-
κίνων  που εμφανίζονται στα οστά και στο αίμα. Επί-
σης, βλαστικά κύτταρα ενηλίκων χρησιμοποιούνται
και στην κτηνιατρική για τη θεραπεία τραυματισμών
που συμβαίνουν στους τένοντες και στους συνδέσμους
των αλόγων53, 54.

Η χρήση ενήλικων βλαστικών κυττάρων στην έρευνα

και στη θεραπεία δεν δημιουργεί ηθικά προβλήματα,
όπως η χρήση των εμβρυϊκών βλαστικών κυττάρων,
επειδή η παραγωγή τους δεν προϋποθέτει τη θανάτωση
ενός εμβρύου. Επιπλέον, όταν τα ενήλικα βλαστικά
κύτταρα λαμβάνονται από τον ίδιο τον δέκτη (αυτομό-
σχευμα), ο κίνδυνος απόρριψης είναι ουσιαστικά ανύ-
παρκτος. Κατά συνέπεια, όσον άφορα τα ενήλικα
βλαστικά κύτταρα προβλέπεται μεγαλύτερη χρηματο-
δότηση για σχετική έρευνα στο συγκεκριμένο πεδίο55.

Αμνιακά βλαστικά κύτταρα
Πολυδύναμα βλαστικά κύτταρα εντοπίζονται επίσης

και στο αμνιακό υγρό και είναι υπό διερεύνηση. Αυτά
τα βλαστικά κύτταρα είναι πολύ δραστήρια, πολλα-
πλασιάζονται σε μεγάλο βαθμό και δεν δημιουργούν
όγκους. Τα αμνιακά βλαστοκύτταρα είναι πολυδύ-
ναμα και μπορούν να διαφοροποιηθούν σε κύτταρα
αδιπογονικά, οστεογονικά, μυογενή, ενδοθηλιακά,
ηπατικά και νευρωνικών γραμμών56.

Η χρήση των βλαστικών κυττάρων από το αμνιακό
υγρό υπερπηδά τις ηθικές αντιρρήσεις για τη χρήση αν-
θρώπινων εμβρύων ως πηγής τέτοιων κυττάρων. Είναι
σημαντικό να τονισθεί ότι η ρωμαιοκαθολική διδασκα-
λία απαγορεύει τη χρήση εμβρυϊκών βλαστικών κυττά-
ρων για πειραματικούς σκοπούς. Αντίθετα, η
εφημερίδα του Βατικανού «Osservatore Romano" ονο-
μάζει τα αμνιακά βλαστικά κύτταρα ως "το μέλλον της
ιατρικής»57.

Έτσι, τα τελευταία χρόνια επιτεύχθηκε η λήψη βλα-
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στικών κυττάρων από το αμνιακό υγρό δοτών και για
αυτόλογη χρήση. Εδώ πρέπει να αναφερθεί ότι η
πρώτη αμερικανική τράπεζα βλαστικών κυττάρων
από αμνιακό υγρό58,59 άνοιξε το 2009 στο Medford, MA,
από το Biocell Center Corporation60-62 και συνεργάζεται
με διάφορα νοσοκομεία και πανεπιστήμια από όλο τον
κόσμο63.

Τα επαγόμενα πολυδύναμα
Αυτά δεν είναι απλά ενήλικα βλαστικά κύτταρα,

αλλά μάλλον ενήλικα βλαστικά κύτταρα (π.χ. επιθη-
λιακά κύτταρα) που έχουν επαναπρογραμματιστεί σε
κύτταρα με πολυδύναμες δυνατότητες. Χρησιμοποιών-
τας το γενετικό επαναπρογραμματισμό με παράγοντες
μεταγραφής της πρωτεΐνης, πολυδύναμα βλαστικά
κύτταρα, τα οποία έχουν προέλθει από ανθρώπινο ιστό
του δέρματος ενηλίκων, ισοδυναμούν με εμβρυϊκά
βλαστικά κύτταρα64-66. Οι Shinya Yamanaka και συνερ-
γάτες του στο Πανεπιστήμιο του Κιότο χρησιμοποί-
ησαν στα πειράματά τους τους παρακάτω  παράγοντες
μεταγραφής Oct3 / 4, Sox2, c-Myc, και Klf464 σε κύτταρα
από ανθρώπινα πρόσωπα, ενώ οι Junying Yu,  James Th-
omson, και συνεργάτες στο Πανεπιστήμιο του Wiscon-
sin-Madison χρησιμοποίησαν ένα διαφορετικό σύνολο
των παραγόντων Oct4, Sox2, Nanog και Lin2864. Ο Ian
Wilmut, ο οποίος συντέλεσε στη δημιουργία του πρώ-
του κλωνοποιημένου ζώου (το πρόβατο Dolly), είχε
ανακοινώσει ότι θα εγκατέλειπε την πυρηνική μετα-
φορά σωματικών κυττάρων67.

Αξίζει επίσης να αναφερθεί ότι ακόμη και κατεψυγ-
μένα δείγματα αίματος68 μπορεί να χρησιμοποιηθούν
ως πηγή των επαγόμενων πολυδύναμων βλαστοκυττά-
ρων.

Χρησιμότητα στην Ιατρική 
Σημαντική πρόοδος έχει σημειωθεί στην επιστήμη της

ιατρικής και ειδικότερα της οφθαλμολογίας όσον
αφορά τις θεραπείες με βλαστικά κύτταρα. Tα κύτ-
ταρα αυτά αυτά έχουν την ικανότητα  αναπαράγωγής
in vitro, όπως και της διαφοροποίησης προς πολλαπλές
ή προς όλες τις κυτταρικές σειρές. Σημειώνεται ότι βλα-
στικά κύτταρα εντοπίζονται και στον μυελό των
οστών, τα οποία έχουν την ιδιότητα να μεταναστεύουν
σε άλλους ιστούς και  συνεπώς να συμβάλλουν ουσια-
στικά στην αναγέννηση τους. Τα βλαστοκύτταρα του
μυελού των οστών διακρίνονται: α) Στα αιμοποιητικά
βλαστοκύτταρα με ικανότητα διαφοροποίησης σε
άλλα είδη κυττάρων πέραν των αιμοποιητικών (όπως
ενδοθηλιακά και μυοκαρδιακά κύτταρα). Υποκατηγο-
ρία των αιμοποιητικών κυττάρων είναι τα ενδοθηλιακά
προγονικά κύτταρα, τα οποία διαφοροποιούνται προς

ενδοθηλιακά κύτταρα. β) Στα μεσεγχυματικά βλα-
στικά κύτταρα. Η μεταμόσχευση αυτών των κυττάρων
στον κερατοειδή αναπτύσσει εμφανίζει αντιφλεγμο-
νώδη και αντιο-αγγειογενετική δράση και επιδρά ση-
μαντικά στην υποχώρηση της νεοαγγείωσης και
θόλωσης, ενώ παράλληλα συμβάλλει στην επούλωση
και αποκατάσταση του. Σχετικές έρευνες σε πειραμα-
τόζωα (επίμυες) έδειξαν ότι ύστερα από πρόκληση χη-
μικού εγκαύματος η μεταμόσχευση μεσεγχυματικών
κυττάρων στον κερατοειδή μείωσε σημαντικά την
φλεγμονή και την νεοαγγείωση και του μυελού των
οστών συνέβαλε στην αποκατάσταση του. Στον τομέα
αυτό στοχεύει να συμβάλλει και η παρούσα έρευνα. Η
αντιφλεγμονώδης και η αντιοαγγειογενετική δράση
των μεσεγχυματικών κυττάρων επιτυγχάνεται σε με-
γάλο βαθμό με την παρακρινή κινητοποίηση ορισμέ-
νων ουσιών (IL-10, TGF-β1 ,IL-6 και TSP-1)69
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abstract

The term stem cells (stem cells or progenitor cells, stem
cells commonly) there is described a particular type of cell,
but a variety of cell types. The most common classification
of stem cells is that which separates them into embryonic
and adult stem cells. Embryonic stem cells come from em-
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bryos and olodynama, that can give all cell types while ha-
ving unlimited ability to proliferate in vitro. The adult stem
cells from the other are multipotent, meaning they can only
give range of cell types of the tissue from which they origi-
nate (hematopoietic, liver, muscle, etc.). Drawbacks such as
the potential induction of tumor and immune incompatibility
with the host in conjunction with the ethical issues that arise
in the collection and use of embryonic stem cells, hinder the
clinical use of these cells. So the investigations are now tur-
ning to adult stem cells in order to identify the different po-
pulations in the adult organism and is used directly for
restructuring-regeneration of damaged tissues.

Key words: Stem cells, mesenchimatice, embryonic stem
cells, adults stem cells.
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