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17 Mοναδικοί λόγοι για να προτιµήσετε τα εργαστήρια της 
Biohellenika 
1.Η Biohellenika είναι η µοναδική Ελληνική Τράπεζα βλαστοκυττά-
ρων που από το 2010 έχει  ∆ιεθνή ∆ιαπίστευση από την AABB
(American Association for the Advancement of Blood and
Biotherapies).  ∆ιαβάστε περισσότερα…
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Παρουσίαση  αποτελεσµάτων του Τµήµατος Έρευνας και Ανάπτυ-
ξης  της Biohellenika  στο  12ο Επιστηµονικό Συνέδριο της Ιατρι-
κής Σχολής του ΑΠΘ.  ∆ιαβάστε περισσότερα… 

Το οµφαλοπλακουντιακό αίµα ως πηγή λήψης κυττάρων του ανο-
σοποιητικού,  κατάλληλων για ανοσοθεραπείες του καρκίνου. 
Από το Τµήµα Έρευνας και Ανάπτυξης της Biohellenika δηµοσιεύτη-
κε µία σηµαντική µελέτη, στην οποία χρησιµοποιώντας το αίµα του 
πλακούντα που συλλέγεται µετά τον τοκετό, δηµιουργήθηκε µια 
αυτόλογη κυτταρική σειρά εξειδικευµένων  κυττάρων,  η οποία 
µπορεί να χρησιµοποιηθεί  για τη θεραπεία του καρκίνου του παχέος 
εντέρου. ∆ιαβάστε περισσότερα…

Τί φυλάσσουµε στην Biohellenika 
 Στην Biohellenika αποµονώνουµε και φυλάσσουµε τα περισσότερα 
σε αριθµό και είδος βλαστοκύτταρα  στα διεθνώς διαπιστευµένα από 
την ΑΑΒΒ και αδειοδοτηµένα από το 2009 από το Υπουργείο Υγείας 
εργαστήρια µας. ∆ιαβάστε περισσότερα…

Επιτυχής επιθεώρηση από την ΑΑΒΒ
Η Biohellenika πέρασε µε επιτυχία την επιθεώρηση της ΑΑΒΒ, η 
οποία πραγµατοποιήθηκε στις 12 και 13 ∆εκεµβρίου από 2 επιθεω-
ρητές. Η Biohellenika στις 23/3/2023 ανανέωσε µε επιτυχία το πιστο-
ποιητικό του ISO 9001:2015. ∆ιαβάστε περισσότερα…
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Νεότερα για τις χρήσεις των βλαστοκυττάρων που συλλέγονται 
κατά τον τοκετό µε βάση δηµοσιευµένα αποτελέσµατα από µεγά-
λες κλινικές µελέτες σε ασθενείς

Χρήση αιµοποιητικών βλαστοκυττάρων του ΟΠΑ και µεσεγχυµατικών 
του ιστού του οµφαλίου λώρου για τη θεραπεία της εγκεφαλικής 
παράλυσης και του αυτισµού. Νεότερα δεδοµένα.
∆ιαβάστε περισσότερα…
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Χρήση των αιµοποιητικών βλαστοκυττάρων για τη θεραπεία της 
λοίµωξης από τον ιό HIV.
 ∆ιαβάστε περισσότερα…

Σε θεραπεία - ορόσηµο µε βλαστοκύτταρα υποβλήθηκε ο πρώτος 
ασθενής µε Νόσο του Πάρκινσον. ∆ιαβάστε περισσότερα…10

Νέες εξετάσεις που ερευνούν το θέµα της υπογονιµότητας προ-
σφέρει το ∆ιαγνωστικό Εργαστήριο της Biohellenika.
∆ιαβάστε περισσότερα… 

07
Πλήρη  µελέτη του ογκολογικού προφίλ και της παρακολούθησης 
ασθενή, µε βάση τις νεότερες µεθόδους της Ιατρικής Ακριβείας 
και της εξατοµικευµένης θεραπείας, προσφέρει το ∆ιαγνωστικό 
Εργαστήριο της Biohellenika.  Στα εργαστήρια µας προσφέρουµε 
τις πλέον ακριβείς και εξειδικευµένες εξετάσεις µελέτης του γενετι-
κού προφίλ κακοήθων όγκων, ώστε να επιλεγεί η καταλληλότερη 
θεραπεία για τον ασθενή, καθώς και η παρακολούθησή του. Συνολικά 
εξετάζονται 688 γονίδια, τα οποία κατευθύνουν την επιλογή της 
θεραπείας, παρακολουθούν τη µετάσταση µέσω της «υγρής βιοψίας» 
και δίνουν πληροφορίες για την πρόγνωση. ∆ιαβάστε περισσότερα…

Γνωρίστε τα προϊόντα της MOTHERLOVE
και τις αντλίες θηλασµού SPECTRA 

17 µοναδικοί λόγοι για να προτιµήσετε τα 
εργαστήρια της Biohellenika 

1.Η Biohellenika είναι η µοναδική Ελληνική
Τράπεζα βλαστοκυττάρων που από το 2010 έχει
∆ιεθνή ∆ιαπίστευση από την AABB (American
Association for the Advancement of Blood and
Biotherapies). H διαπίστευση αυτή της δίνει τη
δυνατότητα τα βλαστοκύτταρα που φυλάσσονται
στα εργαστήρια της να  χρησιµοποιούνται σε όλα
τα νοσοκοµεία στην Ελλάδα και στο εξωτερικό.

2.Έχει άδεια λειτουργίας από το 2009, η οποία
ανανεώθηκε πρόσφατα.

3.Από το 2008 έχει εθνική διαπίστευση από το
ΕΣΥ∆ (Εθνικό Σύστηµα ∆ιαπίστευσης) για όλες τις
εργαστηριακές εξετάσεις που προβλέπονται από
το νόµο.

4.∆ιαθέτει εργαστηριακούς χώρους έκτασης
3.000 τ. µ. και είναι η µεγαλύτερη τράπεζα βλα-
στοκυττάρων στην Ελλάδα

5.Εγγυάται και εξασφαλίζει την 20ετή φύλαξη σε
περίπτωση έκτακτης ανάγκης ή διακοπής της
λειτουργίας της, σύµφωνα µε τον όρο 28β του
Ιδιωτικού Συµφωνητικού,  µέσω της κατάθεσης
εγγύησης στο Υπουργείο Υγείας για την οικονοµι-
κή κάλυψη της συνέχισης της φύλαξης.

6.Αποτελεί το µόνο εργαστήριο στην Ελλάδα που
έχει χορηγήσει µε επιτυχία µονάδες βλαστοκυτ-
τάρων  για αυτόλογη θεραπεία σε κέντρα της
Ελλάδας και του εξωτερικού και  που οι χρήσεις
τους έχουν δηµοσιευτεί στο διεθνές περιοδικό
Bone Marrow Transplantation 2015, 50,
1271-1278, από τους  Ballen KK et al.

7.∆ραστηριοποιείται σε επτά χώρες του εξωτερι-
κού, όπου λειτουργεί µε άδεια σε κάθε µία από
αυτές.
8.∆ιαθέτει κατοχυρωµένη στον Οργανισµό Βιοµη-
χανικής Ιδιοκτησίας  (ΟΒΙ) και διαπιστευµένη
τεχνογνωσία που επιτρέπει τη φύλαξη µε ασφά-
λεια των περισσότερων σε αριθµό και είδος βλα-
στοκυττάρων κατά τον τοκετό, σε σύγκριση µε
άλλες εταιρείες του κλάδου (5 ΠΑΤΕΝΤΕΣ).

9.Αναπτύσσει νέες υπηρεσίες και βελτιώνει τις
τρέχουσες, έχοντας δηµοσιεύσει 62 επιστηµονικές
µελέτες σε διεθνή περιοδικά, σχετικές µε το αντι-
κείµενο της φύλαξης των βλαστοκυττάρων.

10.Εξασφαλίζει την άµεση επεξεργασία των δειγ-
µάτων από όλες τις περιοχές της Ελλάδας και
λόγω αυτού εξασφαλίζει υψηλή βιωσιµότητα των
φυλασσόµενων δειγµάτων. Έτσι αποφεύγεται η
επίδραση της αεροπορικής µεταφοράς, καθώς και
οι καθυστερήσεις στα τελωνεία.

11.Επεξεργάζεται όλο το µήκος του οµφαλίου
λώρου (Πατέντα # 1007490) για την αποµόνωση
του συνόλου των µεσεγχυµατικών βλαστοκυττά-
ρων, ώστε στο µέλλον να µη χρειάζεται κυτταρικός
πολλαπλασιασµός.

12.Προβαίνει σε επεξεργασία του ιστού του οµφα-
λίου λώρου και φυλάσσει βλαστοκύτταρα έτοιµα
προς χρήση. ∆εν καταψύχει τεµάχια ιστού.

13.Έχει αναπτύξει την τεχνογνωσία της δηµιουργί-
ας επαγώµενων βλαστοκυττάρων (iPSCs), εφόσον
ζητηθούν.

14.Παρέχει την αποκλειστική υπηρεσία αποστράγ-
γισης του Πλακούντα (Πατέντα # 1007478), η οποία

εξασφαλίζει έως και διπλάσιο αριθµό βλαστοκυτ-
τάρων, ο οποίος επαρκεί  για θεραπεία αιµατολογι-
κών ασθενειών ακόµα και σε ενήλικα µεγάλου 
σωµατικού βάρους.

15.Παρέχει την αποκλειστική και καινοτόµο υπη-
ρεσία φύλαξης των VSELs βλαστοκυττάρων. Τα
VSELs (Πολύ µικρού µεγέθους εµβρυϊκού τύπου
βλαστοκύτταρα) είναι πρόδροµα των αιµοποιητι-
κών και µεσεγχυµατικών κυττάρων, θεωρούνται
µητρικά των βλαστικών κυττάρων όλων των ιστών
και µπορούν να δηµιουργήσουν κάθε κύτταρο του
οργανισµού, ακόµα και ωάρια-σπερµατοζωάρια.

16.∆ιαθέτει Σύστηµα Ιχνηλασιµότητας, εγκεκριµέ-
νο από την ΑΑΒΒ ISBT 128, που ακολουθεί το
δείγµα από τη λήψη έως και την τελευταία χορήγη-
ση.

17.Έχει οργανωµένο υψηλού επιπέδου Τµήµα
Ιατρικής Συµβουλευτικής και παρέχει δωρεάν
υπηρεσίες συµβουλευτικής ιατρικής στην οικογέ-
νεια καθ’ όλη τη διάρκεια του ιδιωτικού συµφωνη-
τικού.

Το οµφαλοπλακουντιακό αίµα ως πηγή 
λήψης κυττάρων του ανοσοποιητικού, 
κατάλληλων για ανοσοθεραπείες του καρκί-
νου

Από το Τµήµα Έρευνας και Ανάπτυξης της 
Biohellenika δηµοσιεύτηκε µία σηµαντική µελέτη, 
στην οποία χρησιµοποιώντας το αίµα του πλακού-
ντα που συλλέγεται µετά τον τοκετό, δηµιουργήθη-
κε µια αυτόλογη κυτταρική σειρά εξειδικευµένων 
κυττάρων,  η οποία µπορεί να χρησιµοποιηθεί  για 
τη θεραπεία του καρκίνου. Συγκεκριµένα από τα 
αιµοποιητικά βλαστοκύτταρα, που περιέχει το 
οµφαλοπλακουντιακό αίµα, δηµιουργήθηκε µια 
σειρά  δενδριτικών κυττάρων κατάλληλων  για τη 
θεραπεία του καρκίνου του παχέος εντέρου. Εξει-
δικεύοντας τη µεθοδολογία  αυτή µπορούν να 
αναπτυχθούν και  άλλες κυτταρικές σειρές για την 
αντιµετώπιση και άλλων µορφών καρκίνου. 

Η µελέτη αυτή εντάσσεται στις νέες θεραπείες του 
καρκίνου, που ονοµάζονται ανοσοθεραπείες.  Οι 
θεραπείες αυτές είναι εξατοµικευµένες και 
στοχευµένες, δηµιουργούνται για τον ίδιο τον 
ασθενή και πλεονεκτούν γιατί είναι περισσότερο 
αποτελεσµατικές και ελαττώνεται η χρήση  χηµειο-
θεραπείας. 

 Κατά τον τοκετό όταν γίνεται η λήψη του οµφαλο-
πλακουντιακού αίµατος, συλλέγονται µεταξύ των 
άλλων και τα κύτταρα του ανοσοποιητικού, τα 
οποία επειδή τα πλέον υγιή και νεαρά κύτταρα 
µπορούν  εύκολα να «εκπαιδεύονται» στην 
αναγνώριση και εξουδετέρωση των καρκινικών 
κυττάρων. 

Παρατίθενται οι συγγραφείς,  το τίτλος της δηµοσί-
ευσης και το περιοδικό στο οποίο δηµοσιεύτηκε η 
µελέτη.  Gounari E., Tsagias N., Daniilidis A., Kouzi 
K. and Koliakos G. (2022). An optimized, simplified
and clinically approved culture system to
produce, in large scale, dendritic cells capable of
priming specific T cells. Differentiation, 125:54-61.
PMID: 35598504

ΤΙ ΦΥΛΑΣΣΟΥΜΕ ΣΤΗ BIOHELLENIKA 

Στην Biohellenika απομονώνουμε και φυλάσ-
σουμε τα περισσότερα σε αριθμό και είδος 
βλαστοκύτταρα  στα διεθνώς διαπιστευμένα 
από την ΑΑΒΒ και αδειοδοτημένα από το 
Υπουργείο Υγείας εργαστήρια μας.

Α. Αιμοποιητικά βλαστοκύτταρα
Η μέθοδος που ακολουθούμε προσφέρει τη 
φύλαξη του μεγαλύτερου αριθμού βλαστο-
κυττάρων από οποιαδήποτε άλλη και η λήψη 
τους γίνεται  είτε εντός είτε εκτός της μήτρας.  
Απομακρύνουμε το 98% των ερυθρών αιμο-
σφαιρίων και φυλάσσουμε καθαρά βλαστο-
κύτταρα, τα πλέον κατάλληλα για  θεραπείες 
Αναγεννητικής Ιατρικής. Αυτό επίσης δίνει το 
πλεονέκτημα  τα βλαστοκύτταρα να μπορούν 
να χρησιμοποιηθούν  και από  άλλα μέλη της 
οικογένειας  χωρίς τον περιορισμό της ομάδας 
αίματος. Επειδή  φυλάσσονται καθαρά βλα-
στοκύτταρα  χρησιμοποιούμε  ελάχιστη κρυο-
προστατευτική ουσία, η οποία δεν αφαιρείται 
κατά τη χορήγηση τους και ως εκ τούτου δεν 
υπάρχει καμία απώλεια κυττάρων κατά την 
απόψυξη. Με τις μεθόδους που ακολουθούμε 
διασώζουμε το  99+/-1% των αρχικών κυττά-
ρων που συλλέγονται. Η βιωσιμότητα μετά την 
απόψυξη παραμένει υψηλή, όπως έχει διαπι-
στωθεί από τα μεταμοσχευτικά κέντρα στα 
οποία έγινε  χορήγηση. Έχουμε  τη δυνατότητα 
συλλογής επί πλέον βλαστοκυττάρων με την 
πατενταρισμένη και βραβευμένη μέθοδο της 
αποστράγγισης του πλακούντα (εκτός 
μήτρας), την οποία χρησιμοποιούμε  με επιτυ-
χία εδώ και πολλά χρόνια

Β. Μεσεγχυματικά βλαστοκύτταρα
Προσφέρουμε τη φύλαξη των μεσεγχυματικών
βλαστοκυττάρων του ιστού του ομφαλίου
λώρου από όλο το μήκος του και τα αποθηκεύ-
ουμε με τη μορφή κυττάρων, έτοιμων προς
χρήση. Δεν υιοθετήσαμε ποτέ τη φύλαξη του
ιστού του ομφαλίου λώρου με τη μορφή τεμαχί-
ων. Τα κύτταρα αυτά είναι τα πλέον συχνά χρησι-
μοποιούμενα στην Ιατρική για θεραπείες Ανα-
γεννητικής Ιατρικής και θα αποτελέσουν στο
μέλλον πηγή δημιουργίας εξατομικευμένων
βιολογικών φαρμάκων.

Γ. Βλαστοκύτταρα  του  ανοσοποιητικού συστή-
ματος του παιδιού
Από το ομφαλικό αίμα απομονώνεται και φυλάσ-
σεται το υγιές και νεαρό ανοσοποιητικό σύστη-
μα του παιδιού, το οποίο περιλαμβάνει τα 
λεμφοκύτταρα, τα κύτταρα ΝΚ, τα μονοκύτταρα 
και τον ιδιαίτερο πληθυσμό των  Τ ανοσορυθμι-
στικών (T Reg)  κυττάρων.
Tα κύτταρα αυτά χρησιμοποιούνται στις εξατο-
μικευμένες ανοσοθεραπείες του καρκίνου και 
της λευχαιμίας, χωρίς προηγούμενη χρήση 
χημειοθεραπείας.

Δ. Κύτταρα VSELs (Very Small Embryonic Like 
Stem Cells). Το μέλλον της εξατομικευμένης 
ιατρικής.
Η συλλογή των  VSELs σήμερα αποτελεί το μεγα-
λύτερο πλεονέκτημα της ιδιωτικής φύλαξης. Το 
ΟΠΑ αποτελεί τη μόνη πηγή συλλογής αυτών 
των κυττάρων και δεν υπάρχει εναλλακτική. Τα 
VSELs παραμένουν μετά την απομόνωση των 
αιμοποιητικών και στην Biohellenika από το 
2017 χρησιμοποιούνται ειδικά πρωτόκολλα τα 

οποία τα διαχωρίζουν και τα φυλάσσουν σε 
ανεξάρτητη συσκευασία. Τα κύτταρα αυτά είναι 
τα πλέον αρχέγονα  του σώματος και αποτελούν 
μητρικές μορφές όλων των κυττάρων  του οργα-
νισμού. Έχουν την ικανότητα να πολλαπλασιάζο-
νται και σήμερα από τα VSELs μπορούν να δημι-
ουργηθούν κυτταρικές οργάνων του ανθρώπινου 
σώματος, συμπεριλαμβανομένων των ωαρίων και 
των   σπερματοζωαρίων.  

Τα νέα της Biohellenika

Επιτυχής επιθεώρηση από την ΑΑΒΒ

Η Biohellenika πέρασε με μεγάλη επιτυχία την 
επιθεώρηση της ΑΑΒΒ, η οποία πραγματοποι-
ήθηκε σε δύο ημέρες στις 12 και 13 Δεκεμβρί-
ου από 2 επιθεωρητές. Το εργαστήριο μετά 
από 7 επιτυχημένες επιθεωρήσεις από την 
ΑΑΒΒ και 15 επιθεωρήσεις από το Εθνικό 
Σύστημα Διαπίστευσης βρίσκεται στον   υψη-
λότερο βαθμό αξιολόγησης στην ποιότητα και 
θα εξακολουθήσει να παραμένει, δεδομένου 
οτι η ποιότητα αποτελεί πρώτη επιλογή της 
εταιρείας και επίσης υπάρχει η κατάλληλη 
εκπαίδευση και ο εξοπλισμός. Η Biohellenika 
βρίσκεται επίσης σε στάδιο διαπίστευσης από 
την FACT. 

Στις 23/3/2023 ανανέωσε με επιτυχία την 
πιστοποίηση κατά ISO 9001:2015

Παρουσίαση επιστημονικών  αποτελεσμάτων 
του Τμήματος Έρευνας και Ανάπτυξης  της 
Biohellenika  στο  12ο Επιστημονικό Συνέδριο 
της Ιατρικής Σχολής του ΑΠΘ

Το Τμήμα  Έρευνας και Ανάπτυξης της 
Biohellenika, όπως κάθε χρόνο έτσι και φέτος, 
μετείχε  στο ετήσιο συνέδριο της Ιατρικής 
Σχολής του ΑΠΘ που έγινε από 15-18/3/2023 
στη Θεσσαλονίκη με την παρουσίαση 3 μελε-
τών. Οι μελέτες αυτές πραγματοποιήθηκαν 
στα εργαστήρια της Biohellenika, με την 
επίβλεψη του Τμήματος Έρευνας και Ανάπτυ-
ξης, από τους  φοιτητές του μεταπτυχιακού 
Προγράμματος της Ιατρικής Σχολής «Αναγεν-
νητική Ιατρική και Βλαστοκύτταρα», το οποίο 
συντονίζει το επιστημονικό προσωπικό της 
εταιρείας. Η εταιρεία δίνει ιδιαίτερη βαρύτητα 
στη μελέτη του φαινομένου της γήρανσης, στο 
οποίο εμπλέκεται και η γήρανση των βλαστο-
κυττάρων του ατόμου, αναπτύσσει μεθόδους 
προσδιορισμού της βιολογικής ηλικίας και 
προσφέρει ολοκληρωμένες και εξατομικευμέ-
νες προτάσεις  αντιγήρανσης, που βασίζονται 
στο μεταβολικό και  επιγενετικό προφίλ του 
ατόμου. Στο πεδίο αυτό της έρευνας παρουσί-
ασε δύο μελέτες με μεγάλο πρακτικό ενδιαφέ-
ρον.  

Η Biohellenika πρωτοπόρος στην προσφορά 
καινοτόμων και πιστοποιημένων υπηρεσιών 
έχει προσφέρει στην ελληνική κοινωνία τη 

φύλαξη των VSELs (Very Small Embryonic Like 
Stem cells) τα οποία απομονώνει από το ομφα-
λοπλακουντιακό αίμα, που συλλέγεται στην 
αίθουσα τοκετών, καθώς και από την έκπλυση 
του πλακούντα που γίνεται στα εργαστήρια μας. 
Τα VSELs, ως τα μοναδικά πλέον αρχέγονα 
κύτταρα που μπορούν να συλλεγούν και να κρυ-
οσυντηρηθούν, έχουν μετατραπεί στα εργαστή-
ρια μας σε αιμοποιητικά βλαστοκύτταρα, ώστε 
να χρησιμοποιούνται στις αιμοποιητικές μετα-
μοσχεύσεις, στις περιπτώσεις όπου ο αρχικός 
αριθμός των αιμοποιητικών βλαστοκυττάρων 
δεν επαρκεί για το σωματικό βάρος του ασθενή. 
Το πρωτόκολλο που έχει χρησιμοποιηθεί έχει 
δημοσιευτεί σε διεθνές επιστημονικό περιοδικό 
υψηλής εμβέλειας και έχει αναφερθεί και από 
άλλους επιστήμονες. 

Πρόσφατα τα VSELs στα εργαστήρια μας εξελί-
χτηκαν σε κύτταρα του μυοκαρδίου, ώστε να 
μπορούν να χρησιμοποιηθούν στην αποκατά-
σταση του μυοκαρδίου μετά από έμφραγμα. Τα 
αποτελέσματα αυτής της μελέτης θα ανακοινω-
θούν αρχικά στο  συνέδριο και στη συνέχεια θα 
δημοσιευτούν σε περιοδικό του κλάδου. Αρχικά 
τα αιμοποιητικά βλαστοκύτταρα χρησιμοποιή-
θηκαν για τον περιορισμό της εμφραγματικής 
περιοχής του μυοκαρδίου,   προωθώντας τη 
δημιουργία μικρών αγγείων και δημιουργώντας 
ένα φυσικό by-pass στην περιοχή. Στο παρελθόν 
έχουν γίνει προσπάθειες δημιουργίας και εμφύ-
τευσης μυοβλαστών στην περιοχή του εμφράγ-
ματος οι οποίες οδήγησαν τη διεθνή επιστημονι-
κή κοινότητα σε έντονη αντιπαράθεση και αμφι-
σβήτηση των αποτελεσμάτων. Η μέθοδος αυτή 
έτσι και αλλιώς θα παρέμεινε πειραματική και θα 
ήταν δύσκολο να πραγματοποιηθεί στον 
ασθενή, δεδομένου ότι για τη δημιουργία μυο-
βλαστών έπρεπε να  γίνει λήψη  βιοψίας από το 
μυοκάρδιο. Η λήψη εκτός του ότι είναι επώδυνη 
και επεμβατική, το υλικό που λαμβάνεται είναι 
πολύ  περιορισμένο, και είναι αμφίβολο εάν θα 
ήταν  επαρκές για θεραπευτική χρήση στον 
ασθενή.  Τα VSELs δεδομένου ότι συλλέγονται με 
τη γέννηση και διατηρούνται επ΄ αόριστον, μπο-
ρούν να χρησιμοποιηθούν μελλοντικά σε ασθε-
νείς με έμφραγμα του μυοκαρδίου,  ώστε να 
περιοριστεί η βλάβη του μυοκαρδίου και να 
αποφευχθεί ο κίνδυνος καρδιακής ανεπάρκειας.

Νέες εξετάσεις που ερευνούν το θέμα της υπο-
γονιμότητας προσφέρει το Διαγνωστικό Εργα-
στήριο της Biohellenika.

Α. Η σημασία της αξιολόγησης του μικροβιώμα-
τος του ενδομητρίου

Η ισορροπία των βακτηρίων στο ενδομήτριο 
είναι βασικός παράγοντας για την επιτυχή εμφύ-
τευση του εμβρύου. Σε φυσιολογικές συνθήκες, 
στο ενδομήτριο κυριαρχούν διάφορα είδη γαλα-
κτοβάκιλλων. Η παρουσία δυσβιοτικών ή παθο-
γόνων βακτηρίων μπορεί να αλλάξει το ενδομή-
τριο μικροβίωμα, να διαταράξει το ενδομήτριο 
περιβάλλον και να προκαλέσει αποτυχία εμφύ-
τευσης και απώλεια κύησης. Για το λόγο αυτό 
προτείνεται η ανάλυση  του μικροβιώματος του 
ενδομητρίου, σε προσυμπτωματικές και συμπτω-
ματικές ασθενείς για τη βελτίωση της κλινικής 
εικόνας και της διαχείρισης υπογόνιμων ασθενών. 
Η  αξιολόγηση του μικροβιώματος μπορεί να 
καθορίσει εάν το μικροβιακό περιβάλλον της 
μήτρας είναι το βέλτιστο για την εμφύτευση του 
εμβρύου. Στις ενδείξεις μελέτης του μικροβιώμα-
τος της μήτρας, περιλαμβάνονται η επαναλαμβα-
νόμενη αποτυχία εμφύτευσης, η απώλεια κύησης 
και γενικότερα η αξιολόγηση του ενδομητρίου 
πριν την εμφύτευση.

Β. Η σημασία της αξιολόγησης του μικροβιώμα-
τος του κόλπου

Η υγεία του κόλπου της γυναίκας εξαρτάται από 
το μικροβίωμα   που περιέχει και σημαντικό ρόλο 
παίζει η παρουσία των γαλακτοβακίλλων. Οι 
γαλακτοβάκιλλοι  παράγουν γαλακτικό οξύ, το 
οποίο διατηρεί όξινο το pH και προστατεύει τον 
κόλπο από την ανάπτυξη παθογόνων μικροβίων.

Η αξιολόγηση του μικροβιώματος του κόλπου 
προσφέρει:
• Τη ρύθμιση της θεραπείας με κατάλληλη αντιβί-
ωση

• Την αύξηση της πρόσληψης προβιοτικών

• Την ενίσχυση της επιτήρησης της θεραπείας, με
την αξιολόγηση της αύξησης ή της ελάττωσης της
φλεγμονής.

Η εξέταση αυτή απευθύνεται σε συμπτωματικές 
και ασυμπτωματικές γυναίκες, οι οποίες  αντιμε-
τωπίζουν πρόβλημα υπογονιμότητας, πάσχουν 
από επαναλαμβανόμενες ουρολοιμώξεις ή 
βρίσκονται στην εμμηνόπαυση. Η τυποποίηση 
των τεσσάρων τύπων των γαλακτοβακίλλων προ-
σφέρει την επιλογή της κατάλληλης  θεραπείας, 
την αποκατάσταση του μικροβιώματος και την 
υγεία του κολπικού επιθηλίου.

Ολοκληρωµένες εξετάσεις µελέτης του 
ογκολογικού προφίλ και της παρακολούθη-
σης ασθενή, µε βάση τις νεότερες µεθόδους 
της Ιατρικής Ακριβείας και της εξατοµικευ-
µένης θεραπείας προσφέρονται από το ∆ια-
γνωστικό Εργαστήριό µας

Σήμερα οι  θεραπείες του καρκίνου είναι στοχευ-
μένες και εξατομικευμένες. Για το λόγο αυτό έχει 
μεγάλη σημασία η μελέτη του γενετικού προφίλ 
του όγκου, ώστε να επιλεγεί η καταλληλότερη 
θεραπεία για τον ασθενή, καθώς και η παρακο-
λούθησή του. Η μελέτη της συμπεριφοράς του 
όγκου μέσω της «υγρής βιοψίας», η οποία 
ανιχνεύει το ελεύθερο καρκινικό DNA το οποίο 
κυκλοφορεί στο αίμα του ασθενή, αποτελεί 
ένδειξη ενεργής παρουσίας-μετάστασης και ως 
εκ τούτου έγκαιρης θεραπείας. Με την προσεκτι-
κή αξιολόγηση των αποτελεσμάτων των νεότε-
ρων αυτών εξετάσεων αναμένεται να αυξηθεί το 
προσδόκιμο της ζωής των ασθενών με καρκίνο, 
η εξειδίκευση της θεραπείας, η χρήση των πλέον 
κατάλληλων φαρμάκων  και η αποφυγή  ανεπι-
θύμητων ενεργειών. Στα εργαστήριά μας συνο-
λικά εξετάζονται 688 γονίδια, τα οποία κατευθύ-
νουν την επιλογή της θεραπείας, παρακολου-
θούν τη μετάσταση μέσω της «υγρής βιοψίας» 
και δίνουν πληροφορίες για την πρόγνωση. Οι 
εξετάσεις αυτές είναι οι πλέον αξιόπιστες,  και 
ολοκληρωμένες και προσφέρουν την πλήρη 
διερεύνηση, την ενδεδειγμένη  θεραπεία  και 
παρακολούθηση του ασθενή. 

Νεότερα για τις χρήσεις των βλαστοκυττά-
ρων µε βάση δηµοσιευµένα αποτελέσµατα 
από κλινικές µελέτες σε ασθενείς

Χρήση αιμοποιητικών βλαστοκυττάρων του 
ΟΠΑ και μεσεγχυματικών του ιστού του ομφα-
λίου λώρου για τη θεραπεία της εγκεφαλικής 
παράλυσης. Νεότερα δεδομένα 

Η χρήση των αιμοποιητικών βλαστοκυττάρων 
του ΟΠΑ άρχισε με τη μορφή κλινικών δοκιμών 
το 2008 και συνεχίζεται μέχρι σήμερα ως καθιε-
ρωμένη θεραπεία σε παιδιά με εγκατασταθείσα ή 
αναμενόμενη να εμφανιστεί  εγκεφαλική παράλυ-
ση μετά το πρώτο έτος της ζωής τους.  Η θεραπεία 
εφαρμόζεται σε  παιδιά με εγκεφαλική παράλυση, 
ηλικίας έως και 6 ετών και με το δικό τους  αυτό-
λογο ΟΠΑ. Σε όσο πιο μικρή ηλικία πραγματοποι-
είται η θεραπεία τόσο καλύτερο είναι το θεραπευ-
τικό αποτέλεσμα. Επειδή πολλά παιδιά δεν έχουν 
αυτόλογα βλαστοκύτταρα το 2020 για πρώτη 
φορά  χρησιμοποιήθηκε το ΟΠΑ από αδελφό και 
το 2022 χρησιμοποιήθηκε ΟΠΑ από μη συγγενή 
συμβατό δότη. Σε κάθε περίπτωση τα βλαστοκύτ-
ταρα χορηγούνται ενδοφλέβια και η ασφαλέστε-
ρη θεραπεία κατά σειρά είναι η αυτόλογη, στη 
συνέχεια από αδελφό και τελευταία σε ασφάλεια 
από άγνωστο δότη.  Για το ίδιο θεραπευτικό απο-
τέλεσμα στην αυτόλογη χρήση απαιτείται ο χαμη-
λότερος αριθμός χορηγούμενων  βλαστοκυττά-
ρων. Οι συχνότερες ανεπιθύμητες αντιδράσεις 
αφορούσαν την αλλογενή χρήση και με αυξανό-
μενη σειρά από αδελφό προς  άγνωστο δότη. Από 
άποψη αποτελεσματικότητας, λεπτομερής και 
αυστηρή νευρολογική αξιολόγηση κατέλεξε στο 
συμπέρασμα ότι  τα μικρότερα σε ηλικία παιδιά 
σε όλες τις κατηγορίες είχαν σημαντική βελτίωση 
της κινητικότητας. 
Το 2018  για πρώτη φορά χρησιμοποιήθηκαν τα 
βλαστοκύτταρα του ιστού του ομφαλίου λώρου 
για τη θεραπεία του αυτισμού. Στην αυτόλογη 

χρήση τα υψηλότερης λειτουργικότητας 
παιδιά και με αυστηρά κριτήρια αξιολόγησης 
παρουσίασαν σαφή βελτίωση στην ομιλία και 
την επικοινωνία. Τα ευρήματα αυτά  έχουν κατ’ 
επανάληψη επιβεβαιωθεί και σε παλαιότερες 
κλινικές μελέτες. Παιδιά τα οποία έλαβαν 
αλλογενή μεσεγχυματικά  βλαστοκύτταρα ένα 
έτος μετά τη θεραπεία εμφάνισαν  αντισώματα 
έναντι των ξένων βλαστοκυττάρων και για το 
λόγο αυτό θα συνεχίσουν να παρακολουθού-
νται. 

Συνεχίζοντας την αξιολόγηση της αλλογενούς 
χρήσης των βλαστοκυττάρων του ιστού σε 
σύγκριση με το ΟΠΑ, μελέτη σε 91 παιδιά με 
εγκεφαλική  παράλυση τα έτη 2018 και 2019 
κατέληξε στο συμπέρασμα οτι  η αλλογενής 
χρήση βλαστοκυττάρων του ιστού είχε τις 
περισσότερες παρενέργειες και επιβεβαιώθη-
κε εκ νέου η παρουσία αντισωμάτων έναντι 
των ξένων κυττάρων. Αντίθετα  η χρήση του 
ΟΠΑ αξιολογήθηκε ως η πλέον αποτελεσματι-
κή και ασφαλής με μηδενικές παρενέργειες για 
τα παιδιά που έλαβαν το αυτόλογο ΟΠΑ και με 
λιγότερες και μη επικίνδυνες για τα παιδιά που 
έλαβαν αλλογενές, ακόμα και από άγνωστο 
δότη. 

‘Όλα τα ευρήματα καταλήγουν στο συμπέρα-
σμα ότι το αυτόλογο ΟΠΑ είναι το ασφαλέστε-
ρο για τη  θεραπεία της εγκεφαλικής παράλυ-
σης και του αυτισμού και με λιγότερες παρε-
νέργειες και ακολουθεί το ΟΠΑ από αδελφό 
και στη συνέχεια τα αλλογενή βλαστοκύτταρα 
του ιστού, των οποίων η χορήγηση θα πρέπει 
να γίνεται κάτω από ιδιαίτερα αυστηρή ιατρική 
παρακολούθηση. 

Χρήση των αιµοποιητικών βλαστοκυττάρων 
για τη θεραπεία της λοίµωξης από τον ιό HIV.

Είναι γνωστό εδώ και πολλά χρόνια ότι τα αιμο-
ποιητικά βλαστοκύτταρα μπορούν να θεραπεύ-
σουν ασθενείς με  λοίμωξη από τον HIV. Η αρχική 
διαπίστωση έγινε σε ασθενείς με λευχαιμία οι 
οποίοι υποβλήθηκαν σε μεταμόσχευση αιμοποι-
ητικών βλαστοκυττάρων  και έλαβαν ένα αλλο-
γενές αιμοποιητικό μόσχευμα από ασθενή ο 
οποίος έφερε την   ομόζυγο μετάλλαξη CCR5-Δ
32 (CCR5-Δ32/Δ32). Η εν λόγω μετάλλαξη προ-
στατεύει τα κύτταρα του ανοσοποιητικού από 
την προσβολή από τον ιό HIV, δεν επιτρέπει την 
επαφή με τον ιό  και ως εκ τούτου οι άνθρωποι 
που την φέρουν δεν προσβάλλονται, όσες 

φορές και εάν έχουν εκτεθεί.  Μετά τη χρήση των 
βλαστοκυττάρων ο  ιός  HIV παρέμεινε μη 
ανιχνεύσιμος για περισσότερα από 6 χρόνια μετά 
τη διακοπή της αντιϊικής  θεραπείας. 

Ωστόσο, η μέθοδος αυτή θεραπείας δεν θα τύχει 
ευρείας εφαρμογής, δεδομένου ότι τα βλαστο-
κύτταρα που θα χρησιμοποιηθούν θα πρέπει να 
πληρούν δύο ουσιαστικές προϋποθέσεις: να 
φέρουν την ομόζυγη μετάλλαξη CCR5-Δ32 και να 
είναι απόλυτα ιστοσυμβατά.  Για τους δότες αιμο-
ποιητικών βλαστοκυττάρων από το περιφερικό 
αίμα ή τον μυελό των οστών υπάρχει ο περιορι-
σμός της ιστοσυμβατότητας, ενώ για το ομφαλο-
πλακουντιακό αίμα λόγω του νεαρού της ηλικίας 
τους δεν απαιτείται απόλυτη ιστοσυμβατότητα.  

Η αιμοποιητική  μεταμόσχευση  που χρησιμοποι-
εί αίμα ομφάλιου λώρου από δότες ομόζυγους 
για την μετάλλαξη CCR5-Δ32 είναι επί του παρό-
ντος ο μόνος εφικτός τρόπος θεραπείας ασθενών 
που έχουν μολυνθεί από τον ιό HIV. Ωστόσο 
χρήση του ομφαλοπλακουντιακού αίματος θα 
γίνεται μόνο σε ασθενείς που εμφάνισαν λευχαι-
μία και ταυτόχρονα πάσχουν από την μόλυνση 
του ιού HIV. Δεν θα εφαρμόζεται σε ασθενείς που 
η πρωτογενής τους ασθένεια είναι η λοίμωξη από 
τον ιό, αλλά ως παρελκόμενη  θεραπεία ασθενών 
με λευχαιμία που παρεμπιπτόντως πάσχουν και 
από HIV.

Σε θεραπεία - ορόσηµο µε βλαστοκύτταρα 
υποβλήθηκε ο πρώτος ασθενής µε Νόσο του 
Πάρκινσον

Στο Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Skåne  της 
Σουηδίας εφαρμόστηκε για πρώτη φορά σε 
ασθενή με νόσο Πάρκινσον θεραπεία με τη 
χρήση βλαστοκυττάρων. Τα θεραπευτικά βλα-
στοκύτταρα προετοιμάστηκαν στα εργαστή-
ρια του Πανεπιστημίου  Lund από εμβρυϊκά 
βλαστοκύτταρα  και τοποθετήθηκαν στην 
παρεγκεφαλίδα με σκοπό να αντικαταστή-
σουν τους νευρώνες που χάνονται στους 
ασθενείς που πάσχουν από τη νόσο του Πάρ-
κινσον.  Συνολικά 8 ασθενείς από τη Σουηδία 
και τη Βρετανία οι οποίοι  πάσχουν από τη 
νόσο Πάρκινσον τα τελευταία 10 χρόνια  θα 
λάβουν αυτή τη θεραπεία και ήδη ο ένας εξ 
αυτών υποβλήθηκε. Οι ερευνητές θα τους 
παρακολουθούν στενά και θα αξιολογούν την 
λειτουργία των βλαστοκυττάρων  και τις πιθα-
νές επιπτώσεις του μοσχεύματος τα επόμενα 
χρόνια. Πρόκειται για μια διαδικασία-ορόσημο 
που θα μπορέσει  να χρησιμοποιηθεί για τη 
θεραπεία ασθενών με νόσο του Πάρκινσον. 

 Το Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Skåne, όπου 
πραγματοποιήθηκε η μεταμόσχευση έχει 
μακρά παράδοση σε αυτό το είδος μικροχει-
ρουργικής επέμβασης. Ο ασθενής θα συνεχίζει 
να παρακολουθείτε σύμφωνα με το πρωτό-
κολλο της μελέτης.

Σήμερα υπάρχουν περίπου οκτώ εκατομμύρια 
άνθρωποι που ζουν με τη νόσο του Πάρκινσον 
παγκοσμίως. Οι ασθενείς παρουσιάζουν προ-
βλήματα ισορροπίας και κίνησης λόγω απώ-
λειας  νευρικών κυττάρων της παρεγκεφαλί-
δας. Η τυπική θεραπεία στηρίζεται σε φάρμα-
κα που αποκαθιστούν την παραγωγή της 
ντοπαμίνης την οποία  φυσιολογικά και σε 
επαρκείς ποσότητες παράγουν τα νευρικά 
κύτταρα, αλλά με την πάροδο του χρόνου 
αυτά τα φάρμακα συχνά γίνονται λιγότερο 
αποτελεσματικά και προκαλούν παρενέργειες. 
Μέχρι σήμερα, δεν υπάρχουν θεραπείες που 
να μπορούν να επιδιορθώσουν τις κατεστραμ-
μένες δομές μέσα στο νευρικό σύστημα  ή να 
αντικαταστήσουν τα νευρικά κύτταρα που 
έχουν χαθεί. Τα βλαστοκύτταρα που χρησιμο-
ποιήθηκαν σε αυτή την κλινική μελέτη έχουν 
περάσει από αυστηρές προκλινικές δοκιμές, 
ώστε να  πληρούν  τα πρότυπα ποιότητας της 
σουηδικής νομοθεσίας. 

Αυτό που αναμένεται σε αυτόν τον ασθενή και 
στους επόμενους που θα συμμετέχουν στην εν 
λόγω κλινική δοκιμή, είναι η πλήρης ενσωμά-
τωση των βλαστοκυττάρων στους πυρήνες 
της παρεγκεφαλίδας, η μετατροπή τους  σε νέα 
και υγιή νευρικά κύτταρα, ικανά να  παράγουν 
επαρκείς ποσότητες ντοπαμίνης στον εγκέφα-
λο, ώστε να επανέλθουν οι φυσιολογικές 
λειτουργίες στον ασθενή. 
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Email: info@biohellenika.gr

ΣΥΓΓΡΑΦΗ: Κοκκώνα Κουζή-Κολιάκου, καθηγήτρια  Ιστολογίας-Εμβρυολογίας,

Πρόεδρος Επιστημονικού Συμβουλίου Biohellenika AE

ΕΠΙΜΕΛΕΙΑ ΕΚΔΟΣΗΣ: Δανάη Φούρλα Μοριακή Βιολόγος, Διδάκτωρ Βιολογίας

https://www.biohellenika.gr/
https://m.facebook.com/Biohellenika
https://mobile.twitter.com/biohellenika
https://www.instagram.com/biohellenika/?hl=el
https://www.youtube.com/channel/UCX8sJDfoVizGX1PgIo9rcjA/videos?view=0&sort=da

	1: 
	Button2: 
	Button3: 
	Button4: 
	Button5: 
	Button6: 
	Button7: 
	Button8: 
	Button9: 
	Button10: 


