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Μετά τα 20 χρόνια χρειάζεται να συνεχίσουµε να φυλάσσουµε τα 
βλαστοκύτταρα; 

Όταν περνούν 20 χρόνια από την αρχική  φύλαξη, είναι φυσικό να 
αναρωτηθεί κανείς: «Αξίζει να συνεχίσω;» Η απάντηση στηρίζεται 
στην ενημέρωση σχετικά με την εξέλιξη της επιστήμης, ώστε να 
δικαιολογείται η συνέχιση της φύλαξης  και σε απλή λογική σκέψη: 
αυτό που φυλάχθηκε στη γέννηση είναι ένα μοναδικό βιολογικό 
υλικό, διαθέσιμο μία φορά στη ζωή.  
∆ιαβάστε περισσότερα…
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 Για πρώτη φορά παρατηρήθηκε µακροχρόνια ύφεση στη θερα-
πεία σοβαρών αυτοάνοσων ασθενειών µε τη χρήση ανοσοθερα-
πείας

Ο ερυθηματώδης λύκος και η πολλαπλή σκλήρυνση είναι δύο 
σοβαρά αυτάνοσα νοσήματα με πολύ σημαντικές επιπτώσεις 
στην υγεία και στην ποιότητα ζωής του ανθρώπου. 
∆ιαβάστε περισσότερα…
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Η  χρήση της ανοσοθεραπείας-CAR-T στη θεραπεία παιδικών 
ρευµατοπαθειών. 

Όπως ανακοινώθηκε πρόσφατα στις ΗΠΑ  στο ετήσιο συνέδριο  
των παιδιατρικών ρευματοπαθειών η χρήση της ανοσοθεραπείας 
μέσω των CAR- T κυττάρων  στα παιδιά με ρευματοπάθειες είναι 
ασφαλής, αποτελεσματική και προσφέρει έστω και για σύντομο 
χρονικό διάστημα ύφεση.   
∆ιαβάστε περισσότερα…

Γνωρίστε τα προϊόντα της MOTHERLOVE
και τις αντλίες θηλασµού SPECTRA 

Όταν περνούν 20 χρόνια από την αρχική  
φύλαξη, είναι φυσικό να αναρωτηθεί κανείς: 
«Αξίζει να συνεχίσω;» 
Η απάντηση στηρίζεται στην ενημέρωση 
σχετικά με την εξέλιξη της επιστήμης, ώστε να 
δικαιολογείται η συνέχιση της φύλαξης και σε 
απλή λογική σκέψη: αυτό που φυλάχθηκε στη 
γέννηση είναι ένα μοναδικό βιολογικό υλικό, 
διαθέσιμο μία φορά στη ζωή. Η συνέχιση της 
φύλαξης κρατά ανοιχτή την πρόσβαση σε ένα 
υλικό που δεν μπορεί να αντικατασταθεί και 
παραμένει “νεανικό”, ανεπηρέαστο από ασθέ-
νειες και θεραπείες που μπορεί να χρειαστούν 
αργότερα.
 
1. Θεραπείες που εφαρμόζονται εδώ και 
δεκαετίες
Τα βλαστοκύτταρα του ομφαλοπλακουντια-
κού αίματος έχουν χρησιμοποιηθεί σε σοβαρά 
νοσήματα όπως λευχαιμίες, λεμφώματα, κακο-
ήθεις όγκους, απλαστική αναιμία, ανοσοανε-
πάρκειες και μεταβολικά νοσήματα. Σε ευρω-
παϊκό επίπεδο, οι μεταμοσχεύσεις αιμοποιητι-
κών κυττάρων και οι κυτταρικές θεραπείες 
καταγράφονται συστηματικά, δείχνοντας τη 
σημασία του πεδίου και τη συνεχή εξέλιξή του. 
(1)

2. Η ιατρική άλλαξε πολύ τα τελευταία 20 
χρόνια
Πριν από 20 χρόνια, πολλά από όσα θεωρούμε 
σήμερα “σύγχρονη ιατρική” δεν υπήρχαν. 
Ενδεικτικά, οι γονιδιακές θεραπείες κληρονο-
μούμενων ασθενειών έχουν εξελιχθεί σημαντι-
κά και αποτελούν πλέον πραγματικότητα για 
συγκεκριμένα νοσήματα, όπως φαίνεται από 
την έγκριση νέων θεραπειών και  κλινικές 
δημοσιεύσεις σε κορυφαία ιατρικά περιοδικά. 
(2)

3. Κυτταρικές θεραπείες & ανοσοθεραπείες: 
μια νέα εποχή
Τα τελευταία χρόνια, ιδιαίτερα μετά το 2020, οι 
ανοσοθεραπείες και οι κυτταρικές θεραπείες 
του καρκίνου και αυτοάνοσων ασθενειών 
έχουν αναπτυχθεί δυναμικά. Εφαρμόζονται σε 
ασθενείς μεγαλύτερης ηλικίας, σε σχέση με τις 
κλασικές μεταμοσχεύσεις, είναι ασφαλέστερες 
και αποτελεσματικότερες και με λιγότερες 
επιπλοκές. Ένα χαρακτηριστικό παράδειγμα 
κυτταρικής θεραπείας είναι η δημιουργία 
CAR-T κυττάρων από τα κύτταρα του ανοσο-
ποιητικού ή τα αιμοποιητικά βλαστοκύτταρα 
που περιέχονται στο ομφαλοπλακουντιακό 
αίμα και η χρήση τους στη θεραπεία κακοήθων  
και αυτοάνοσων ασθενειών, όπως τη σκλήρυν-
ση κατά πλάκας και πρόσφατα του ερυθημα-
τώδη λύκου σύμφωνα με  κλινικές δημοσιεύ-
σεις. (3, 4) Το ομφαλοπλακουντιακό αίμα απο-
τελεί πηγή κυττάρων που χρησιμοποιούνται 
ή/και μελετώνται διεθνώς σε κυτταρικές θερα-
πείες και ανοσοθεραπείες, ιδιαίτερα στον καρ-
κίνο και στα αυτοάνοσα νοσήματα, (3,5). Οι 
κλασικές μεταμοσχεύσεις έχουν ήδη αντικατα-
σταθεί από αυτή τη θεραπεία  κατά 50%.

4. Και τι γίνεται με τα «κύτταρα του ανοσο-
ποιητικού»;
Το ομφαλοπλακουντιακό αίμα δεν περιέχει 
μόνο αιμοποιητικά βλαστοκύτταρα. Αποτελεί 
επίσης πηγή κυττάρων του ανοσοποιητικού. 

Πριν 20 χρόνια δεν μας απασχολούσαν καθόλου, 
δεν γνωρίζαμε επακριβώς όλα τα είδη τους, θεω-
ρούνταν δε και ανεπιθύμητα, διότι εμπλέκονταν 
στις διαδικασίες απόρριψης, ενώ σήμερα 
διερευνώνται για:
       •   ενίσχυση της ανοσίας,
       •   στοχευμένες ανοσοθεραπείες καρκίνου,
       •   ανοσορρύθμιση αυτοάνοσων νοσημάτων 

Δημοσιευμένες εργασίες δείχνουν:
•  παραγωγή εξειδικευμένων κυττάρων από το 
ομφαλοπλακουντιακό αίμα, ικανών να κατα-
στρέφουν τους όγκους σε εξατομικευμένες 
θεραπείες, (4)
•  απομόνωση και χρήση ενός πληθυσμού ισχυ-
ρών κυτταροτοξικών κυττάρων του ομφαλο-
πλακουντιακού αίματος, εκτός των γνωστών 
αιμοποιητικών, ως θεραπευτική προσέγγιση 
στην άμεση  καταστροφή όγκων (5). 
Αυτές οι εξελίξεις δεν αποτελούν πρόβλεψη για 
συγκεκριμένη ανάγκη στο μέλλον, αλλά αναδει-
κνύουν πόσο σημαντικό είναι να υπάρχει διαθέ-
σιμο το κατάλληλο υλικό τη στιγμή που θα χρει-
αστεί.

5. Οι τεχνολογίες του αύριο: iPSCs & οργανο-
ειδή
Η επιστήμη έχει άνοιξε καινούριους δρόμους 
όπως:
• παραγωγή iPSCs (επαναπρογραμματισμένων 

κυττάρων) από κύτταρα ομφαλοπλακουντιακού 
αίματος. Όταν η τεχνολογία εφαρμόζεται στα 
βλαστοκύτταρα του ομφαλοπλακουντιακού 
αίματος είναι ασφαλέστερη, απλούστερη και πιο 
αποτελεσματική  (6)
• δημιουργία οργανοειδών, ως μοντέλα οργά-
νων, για δοκιμή φαρμάκων και παρακολούθηση 
θεραπειών (7)
Η ύπαρξη υλικού που συλλέχτηκε με τη γέννηση 
μπορεί να αποτελέσει σημαντικό πλεονέκτημα 
σε ένα ιατρικό τοπίο που αλλάζει.

6. Ασφάλεια και διεθνή πρότυπα
Η ποιότητα και η αποδοχή για χρήση μιας 
συλλογής βλαστοκυττάρων συνδέονται με πρό-
τυπα και διαδικασίες. Οι διεθνείς διαπιστεύσεις, 
όπως η FACT και η ΑΑΒΒ που διαθέτει η 
Biohellenika, εξασφαλίζουν την ποιότητα, την 
αποδοχή και τη χρήση των βλαστοκυττάρων, 
και των προϊόντων που παράγονται από αυτά σε 
όλες τις θεραπείες. (8)

Τι προσφέρει πρακτικά η συνέχιση της φύλα-
ξης

•  Διατηρείτε διαθέσιμο ένα βιολογικό υλικό που 
συλλέχθηκε στη γέννηση και δεν μπορεί να ανα-
ζητηθεί ξανά.
•  Κρατάτε ανοιχτή μια επιλογή για το μέλλον, 
καθώς η ιατρική έχει προχωρήσει και έχουν ανα-
πτυχθεί νέες εξατομικευμένες και στοχευμένες 
θεραπείες για τις σοβαρότερες των ασθενειών.
Αν χρειαστεί, υπάρχει η δυνατότητα ελέγχου του 
υλικού όταν εμφανιστούν ερωτήματα σχετικά με 
την κληρονομικότητα ασθενειών.
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Ο ερυθηματώδης λύκος και η πολλαπλή 
σκλήρυνση είναι δύο σοβαρά αυτάνοσα 
νοσήματα με πολύ σημαντικές επιπτώσεις 
στην υγεία και στην ποιότητα ζωής του 
ανθρώπου. Η μέχρι σήμερα χρήση 
ανοσοκατασταλτικών φαρμάκων δεν 
εμπόδισε την εξέλιξη της νόσου,  ενώ σε 
αρκετές περιπτώσεις δεν είχε καμία επίδραση. 
Τα κύτταρα CAR είναι τροποποιημένα Τ 
λεμφοκύτταρα του ασθενή τα οποία φέρουν 
ειδικούς υποδοχείς αντιγόνων της κυτταρικής 
επιφάνειας,  με σκοπό  να δεσμεύσουν   
εκλεκτικά τα κυτταροτοξικά Τ λεμφοκύτταρα 
τα οποία ευθύνονται για το αυτοάνοσο 
νόσημα. Αν και προηγούμενες μελέτες 
αναφέρουν ότι  τα Τ λεμφοκύτταρα ασθενούς 
με μακρόχρονο αυτοάνοσο νόσημα   δεν είναι 
επαρκώς λειτουργικά, στη δεδομένη φάση της 
ζωής του ασθενή δεν υπάρχει άλλη διαθέσιμη 
πηγή, επειδή  για τη θεραπεία αυτή τα Τ 
λεμφοκύτταρα πρέπει να είναι αποκλειστικά 
του ίδιου του ασθενή. Τα αποτελέσματα της 
θεραπείας δημοσιεύτηκαν στο Nature Medi-
cine τo 2025, διεθνούς κύρους ιατρικό 
περιοδικό, και συζητήθηκαν στα ετήσια 
Tandem Meetings το 2026. Η κλινική εικόνα σε 
όλους τους ασθενείς  βελτιώθηκε σημαντικά, 
χωρίς να απαιτείται η συνέχιση της χορήγησης 
φαρμάκων.  Οι επιστήμονες τόνισαν ότι για 
πρώτη φορά σε σοβαρές αυτοάνοσες νόσους 
υπάρχει πραγματικά μια περίοδος χωρίς 
θεραπεία και αυτή είναι μία  νέα προοπτική 
που δεν υπήρχε ποτέ στο παρελθόν.  
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Μετά τα 20 χρόνια χρειάζεται να συνεχίσουµε να φυλάσσουµε τα βλαστοκύτταρα;

Για πρώτη φορά παρατηρήθηκε µακροχρόνια ύφεση στη θεραπεία σοβαρών αυτοάνοσων
ασθενειών µε τη χρήση ανοσοθεραπείας 

Η  χρήση της ανοσοθεραπείας-CAR-T στη θεραπεία παιδικών ρευµατοπαθειών

Οι νεότερες θεραπείες του καρκίνου επιλέγουν τα αιµοποιητικά βλαστοκύτταρα του
πλακούντα για τη δηµιουργία ασφαλών και αποτελεσµατικών θεραπευτικών  πρωτοκόλλων

Τα βλαστοκύτταρα των δοντιών: Ένας πολύτιµος βιολογικός θησαυρός 

Τα βλαστοκύτταρα των δοντιών: Ένας πολύτιµος βιολογικός 
θησαυρός 

Τα νεογιλά δόντια και οι σωφρονιστήρες αποτελούν µια σηµαντική 
πηγή µεσεγχυµατικών βλαστοκυττάρων, παρόµοιων µε εκείνα του 
οµφάλιου λώρου. Ωστόσο διαθέτουν ένα σηµαντικό πλεονέκτηµα:
∆ιαβάστε περισσότερα…
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Οι νεότερες θεραπείες του καρκίνου επιλέγουν τα αιµοποιητικά 
βλαστοκύτταρα του  πλακούντα για τη δηµιουργία ασφαλών και 
αποτελεσµατικών θεραπευτικών  πρωτοκόλλων. 

Πρόσφατα δημοσιευθείσα  μέθοδος αναφέρει ότι από ένα αιμο-
ποιητικό βλαστοκύτταρο του ομφαλοπλακουντιακού αίματος 
μπορούν να δημιουργηθούν 14 εκατομμύρια κύτταρα  Φυσικοί 
Φονείς (Natural Killer cells) με δυνατότητα να  καταστρέφουν 
επιτυχώς όγκους. 
∆ιαβάστε περισσότερα…
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Αυτό που είναι σημαντικό είναι ότι  οι 
ανεπιθύμητες ενέργειες από τις θεραπείες με 
CAR T-κύτταρα είναι ήπιες έως μέτριες και δεν 
απαιτούν νοσηλεία. Οι θεραπεία δοκιμάστηκε 
σε ασθενείς με συστηματικό ερυθηματώδη 
λύκο, συστηματική σκλήρυνση, ιδιοπαθείς 
φλεγμονώδεις μυοπάθειες, υποτροπιάζουσα 
σκλήρυνση κατά πλάκας, προοδευτική 
σκλήρυνση κατά πλάκας και  βαριά  
μυασθένεια. Η χρήση των CAR T κυττάρων  
έχει εγκριθεί ως θεραπεία για διάφορους 
αιματολογικούς καρκίνους εδώ και σχεδόν μια 
δεκαετία, αλλά μόνο πρόσφατα έχουν 
χρησιμοποιηθεί στη θεραπεία αυτοάνοσων 
ασθενειών. Η θεραπεία αυτή επαναφέρει το 
ανοσοποιητικό σύστημα στην προηγούμενη 
υγιή κατάσταση και δίνει στο σώμα μία 
δεύτερη ευκαιρία και πιθανόν μόνιμη λύση. 

Είναι πολύ σημαντικό το ανοσοποιητικό 
σύστημα να λειτουργεί φυσιολογικά,  δεδομένου 
ότι   η χρόνια φλεγμονή που συνοδεύει τις 
αυτοάνοσες  ασθένειες προκαλεί δυσλειτουργία 
των Τ-κυττάρων, πράγμα που σημαίνει ότι οι 
ασθενείς αυτοί  έχουν αυξημένο κίνδυνο 
εμφάνισης καρκίνου. Έτσι  η απομάκρυνση της 
φλεγμονής με τη χρήση των  CAR Τ-κυττάρων  
μειώνει πραγματικά τον κίνδυνο ανάπτυξης 
καρκίνου.

Υπάρχει η άποψη  ότι η χρήση των CAR T  πρέπει 
να επικεντρωθεί  σε ασθενείς με ανθεκτική νόσο 
όπου έχουν αποτύχει τουλάχιστον δύο 

ανοσοκατασταλτικές θεραπείες.  Λόγω του υψηλού 
κινδύνου πρόκλησης μη αναστρέψιμης οργανικής 
βλάβης, των  επαναλαμβανόμενων  υποτροπών και 
περιορισμένων  διαθέσιμων  θεραπευτικών  
επιλογών  υπάρχει και η άλλη άποψη  η θεραπεία να 
χορηγείται σε όλους τους ασθενείς με υψηλού 
κινδύνου αυτοάνοσα νοσήματα. Και αυτό είναι 
μάλλον που θα επικρατήσει.

nature medicine
Article https://-
doi.org/10.1038/s41591-025-04185-6
CD19 CAR-T cells for treatment-refractory autoim-
mune diseases: the phase 1/2 CASTLE basket trial

Όπως ανακοινώθηκε πρόσφατα στις ΗΠΑ  
στο ετήσιο συνέδριο  των παιδιατρικών 
ρευματοπαθειών η χρήση της ανοσοθερα-
πείας μέσω των CAR- T κυττάρων  στα παιδιά 
με ρευματοπάθειες είναι ασφαλής, αποτελε-
σματική και προσφέρει έστω και για σύντομο 
χρονικό διάστημα ύφεση.  Ενώ η χρήση ανά-
λογων θεραπειών στους ενήλικες έχει δείξει 
θετικά αποτελέσματα,  ελάχιστα είχαν  εφαρ-
μοστεί σε παιδιά. Στο συνέδριο παρουσιά-
στηκαν τα αποτελέσματα της  ανοσοθερα-
πείας σε οκτώ παιδιά, ηλικίας 3-16 ετών,  τρία 
με νεανική δερματομυοσίτιδα,  τέσσερα  με 
ερυθηματώδη λύκο και ένα με συστηματική 
σκλήρυνση.  Όλα τα παιδιά είχαν λάβει από 4 
έως 8 διαφορετικές θεραπείες χωρίς ύφεση. 

Κατά  τον χρόνο της ανακοίνωσης των αποτε-
λεσμάτων οι τέσσερεις  από τους έξι ασθενείς 
ήταν σε πλήρη ύφεση για  διάστημα 6-33 
μηνών,  χωρίς να λάβουν άλλη  θεραπεία, ενώ  
δύο ήταν χωρίς φάρμακα, με βελτίωση των 
συμπτωμάτων, αλλά χωρίς πλήρη ύφεση. Τα 
άλλα δύο παιδιά με συστηματικό ερυθημα-
τώδη λύκο βρίσκονταν στο διάστημα  7 
εβδομάδων και 2 μηνών μετά τη θεραπεία,  
σύντομο χρονικό διάστημα για να εξαχθεί 
ασφαλές συμπέρασμα.  Επειδή η εμπειρία 
της χρήσης των CAR-T στα παιδιά είναι μικρή 
θα εξεταστούν  οι βραχυπρόθεσμοι και 
μακροπρόθεσμοι  πραγματικοί και θεωρητι-
κοί κίνδυνοι της θεραπείας, διότι τα παιδιά 
έχουν όλη τη ζωή μπροστά τους. Οι επιστή-

μονες αναφέρουν ότι στις  θεραπείες αυτές 
θα πρέπει να ενταχθούν παιδιά  με συστημα-
τικό ερυθυματώδη λύκο, συστηματική σκλή-
ρυνση, αγγειίτιδα και δερματομυοσίτιδα και 
άμεσα, διότι οι επιπτώσεις  στη ζωή τους 
είναι ιδιαίτερα σοβαρές.  Ήδη στα παιδιά έχει 
ξεκινήσει η χορήγηση μονοκλωνικών αντι-
σωμάτων, κάτι που στο παρελθόν είχε συνα-
ντήσει πολλές δυσκολίες, αλλά φαίνεται ότι 
έχει αποτέλεσμα τουλάχιστον ως προς την 
ποιότητα ζωής αυτών ων παιδιών.  The 2026 
Tandem Meetings—the Transplantation & 
Cellular Therapy Meetings of ASTCT and 
CIBMTR—February 4–7, 2026, in Salt Lake 
City, Utah.

Πρόσφατα δημοσιευθείσα  μέθοδος αναφέ-
ρει ότι από ένα αιμοποιητικό βλαστοκύτταρο 
του ομφαλοπλακουντιακού αίματος μπορούν 
να δημιουργηθούν 14 εκατομμύρια κύτταρα  
Φυσικοί Φονείς (Natural Killer cells) με δυνα-
τότητα να  καταστρέφουν επιτυχώς όγκους. 
Τα κύτταρα ΝΚ είναι κύτταρα του ανοσοποιη-
τικού, κυκλοφορούν στο αίμα του πλακούντα 
σε μικρό αριθμό και έχουν άμεση και  ισχυρή 
καταστρεπτική δράση στους όγκους. Η 
δράση τους εκδηλώνεται στα πλαίσια της 
φυσιολογικής τους λειτουργίας και είναι 
επαρκής για την ολική καταστροφή των 
όγκων. 

Αξιοποιώντας την φυσιολογική δράση των 
ΝΚ κυττάρων επιστήμονες της Ακαδημίας 
Επιστημών της Κίνας ανέπτυξαν μία μέθοδο η 
οποία πολλαπλασιάζει  την κυτταροτοξική 
τους δράση και φαίνεται ότι θα  αποτελέσει  
ένα σημαντικό εργαλείο στην καταπολέμηση 
του καρκίνου.  Από μία μονάδα ομφαλοπλα-
κουντιακού αίματος προκύπτουν πολλές 
θεραπευτικές δόσεις ΝΚ κυττάρων.  Η μέθο-
δος είναι αποτελεσματική, οικονομική, 
εύκολη στην ανάπτυξή της και εντάσσεται  
στην ανοσοθεραπεία του καρκίνου.

Τα κύτταρα NK διαδραματίζουν κρίσιμο ρόλο 
στην πρώιμη άμυνα του οργανισμού ενάντια 
στους ιούς και τον καρκίνο, μαζί με άλλες ανο-
σολογικές λειτουργίες. Λόγω της φυσικής 
τους ικανότητας να ανιχνεύουν και να κατα-

στρέφουν παθολογικά κύτταρα, αποτελούν 
ένα ελκυστικό εργαλείο για τη θεραπεία του 
καρκίνου. Οι επιστήμονες απομόνωσαν τα 
κύτταρα ΝΚ από το αίμα του πλακούντα και 
δημιούργησαν CAR-NK, ώστε να μπορούν να 
αναγνωρίζουν τον  υποδοχέα που βρίσκεται 
στην επιφάνεια των  καρκινικών  κυττάρων 
και να προκαλούν την καταστροφή τους  
επιλεκτικά και  με ακρίβεια. Με αυτό τον 
τρόπο διασώζονται όλα τα υγιή κύτταρα, κάτι 
που δεν συμβαίνει με τη χρήση της χημειοθε-
ραπείας στις κλασικές μεταμοσχεύσεις, και 
αυτό αποτελεί σημαντικό κέρδος για την 
συνολική υγεία του ασθενή. 

Ο αριθμός των ΝΚ ανά μονάδα ΟΠΑ είναι 
περιορισμένος και  για το λόγο αυτό οι 
επιστήμονες χρησιμοποίησαν τα αιμοποιητι-
κά βλαστοκύτταρα που βρίσκονται σε αφθο-
νία για τη δημιουργία των  CAR-NK,  επιτυγ-
χάνοντας με αυτό τον τρόπο καλύτερο θερα-
πευτικό αποτέλεσμα.   

Μια ομάδα με επικεφαλής τον καθηγητή 
WANG Jinyong στο Ινστιτούτο Ακαδημίας 
Επιστημών της Κίνας προχώρησε ακόμα 
περισσότερο, αναπτύσσοντας  μια διαφορε-
τική προσέγγιση μέσω των αιμοποιητικών 
βλαστοκυτάρων του ΟΠΑ. Αντί να τροποποι-
ήσουν τα κυκλοφορούντα κύτταρα NK, οι 
ερευνητές ξεκίνησαν από τα  αιμοποιητικά 
βλαστοκύτταρα  που απομονώθηκαν από 
ομφαλοπλακουντιακό αίμα και από αυτά 

δημιούργησαν στο εργαστήριο επαγώμενα 
ΝΚs (iNKs) στα οποία στη συνέχεια μετέφε-
ραν το γονίδιο του υποδοχέα των καρκινι-
κών κυττάρων  και δημιούργησαν τα iNKs 
CAR T. 

Η διαδικασία της δημιουργίας αυτών των 
θεραπευτικών κυττάρων  εξελίχτηκε  σε   
τρία στάδια και η διαδικασία διήρκεσε 14 
ημέρες. Στο διάστημα αυτό τα κύτταρα 
πολλαπλασιάστηκαν περίπου 800 έως 1.000 
φορές.

Η ερευνητική ομάδα διαπίστωσε ότι ένα 
μόνο αιμοποιητικό βλαστοκύτταρο του 
ομφαλοπλακουντιακού αίματος μπορούσε 
να παράγει έως και 14 εκατομμύρια iNK 
κύτταρα ή 7,6 εκατομμύρια CAR-iNK κύττα-
ρα. Οι ερευνητές εκτιμούν ότι το ένα πέμπτο 
μιας τυπικής μονάδας ομφαλοπλακουντια-
κού αίματος θα μπορούσε θεωρητικά να 
αποδώσει  κύτταρα για αρκετές  θεραπευτι-
κές δόσεις. Οι χρήσεις αυτές είναι πάντα  
αυτόλογες. Η μέθοδος που αναπτύχτηκε, 
επειδή χρησιμοποιεί ως πηγή το ομφαλο-
πλακουντιακό  αίμα είναι ιδιαίτερα ασφαλής 
σε σχέση με τον τρόπο δημιουργίας των 
κυττάρων CAR ξεκινώντας από άλλες πηγές.  
Τα  κύτταρα που δημιουργήθηκαν με τον 
τρόπο αυτό είχαν σημαντική  κυτταροτοξική 
δράση  σε μοντέλα λευχαιμίας και λεμφωμά-
των.  
Σύμφωνα με τους ερευνητές η νέα προσέγγι-
ση όχι μόνο βελτιώνει την αποτελεσματικό-
τητα της χρήσης των κυττάρων iNK και 
CAR-iNK, αλλά  μειώνει σημαντικά το κόστος 
της θεραπείας και τον χρόνο ολοκλήρωσης 
της παραγωγής των  εν λόγω θεραπευτικών 
κυττάρων. Η χρήση των ΝΚ στο αίμα του 
πλακούντα είναι σχετικά πρόσφατη. Όταν 
ξεκίνησε η φύλαξη των βλαστοκυττάρων 
του ομφαλοπλακουντιακού αίματος πιστεύ-
αμε ότι αυτό περιείχε μόνο  αιμοποιητικά 
βλαστοκύτταρα. Στη συνέχεια απεδείχθη ότι 
ταυτόχρονα με αυτά φυλάσσονται και τα 
κύτταρα του ανοσοποιητικού και μάλιστα έξι 
διαφορετικά είδη, κάθε ένα από τα οποία 
μπορεί να έχει και διαφορετική χρήση. Τα 
αποτελέσματα αυτά επίσης δείχνουν ότι η 
ποσότητα του ομφαλοπλακουντιακού αίμα-
τος που συλλέγεται κατά τον τοκετό δεν έχει 
ιδιαίτερη σημασία, καθότι η παραγωγή των 
θεραπευτικών κυττάρων είναι εκθετική σε 
αριθμό.
 
1.https://www.regmednet.com/from-one-st
em-cell-to-14-million-tumor-killing-cells/ 
2.https://doi.org/10.1182/blood-2024-2101
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Τα νεογιλά δόντια και οι σωφρονιστήρες απο-
τελούν μια σημαντική πηγή μεσεγχυματικών 
βλαστοκυττάρων, παρόμοιων με εκείνα του 
ομφάλιου λώρου. Ωστόσο διαθέτουν ένα 
σημαντικό πλεονέκτημα:

Κατά τη  διάπλαση του ανθρώπου, μέρος του 
δοντιού δημιουργείται από το νευρικό σύστη-
μα. Αυτό σημαίνει ότι ένα ποσοστό των βλα-
στοκυττάρων του δοντιού διατηρεί χαρακτη-
ριστικά νευρικών βλαστοκυττάρων, ιδιότητα 
που δεν διαθέτουν τα βλαστοκύτταρα του 
ομφάλιου λώρου. 

Αυτός ο εξειδικευμένος πληθυσμός αποτελεί 
περίπου 5% των βλαστοκυττάρων των νεογι-
λών δοντιών και έχει ήδη χρησιμοποιηθεί 
πειραματικά στην αποκατάσταση περιφερι-
κών νεύρων μετά από διατομή.

Παρότι κάθε νεογιλό δόντι περιέχει μικρότε-
ρο αριθμό βλαστοκυττάρων σε σχέση με τον 
ομφάλιο λώρο, η κοινή τους προέλευση με το 
νευρικό σύστημα τα καθιστά ιδιαίτερα πολύ-
τιμα για εφαρμογές στην αναγεννητική ιατρι-
κή του νευρικού συστήματος. 

Στα εργαστήρια της Biohellenika τα βλαστο-
κύτταρα φυλάσσονται στην αρχική τους 
μορφή, διατηρώντας τον νευρικής προέλευ-
σης πληθυσμό. Μετά από  πολλαπλασιασμό 
αποκτούν τις ίδιες χρήσεις με τον ομφάλιο 
λώρο. Με τον τρόπο αυτό της φύλαξης 
εξασφαλίζεται το μέγιστο θεραπευτικό δυνα-
μικό τους για όλες τις μελλοντικές εφαρμογές.

Σήμερα βρίσκονται σε εξέλιξη περισσότερες 
από 950 κλινικές μελέτες στις οποίες χρησι-
μοποιούνται  μεσεγχυματικά βλαστοκύττα-
ρα, εκ των οποίων περίπου 50 χρησιμοποι-
ούν βλαστοκύτταρα νεογιλών δοντιών.

Η Αμερικανική Ακαδημία Παιδιατρικής Οδο-
ντιατρικής συνιστά την αποθήκευση βλαστο-
κυττάρων νεογιλών δοντιών, λόγω  διαφαινό-
μενων χρήσεων τους στην Αναγεννητική 
ιατρική. (Oral Health Policies, Dental Stem 
Cells, 2022).

Σύγχρονες εφαρμογές των βλαστοκυττάρων 
των δοντιών

A. Αναγεννητική Οδοντιατρική
Τα βλαστοκύτταρα των νεογιλών δοντιών 
ανοίγουν νέες προοπτικές στην αποκατάστα-
ση των οδοντικών και γναθοπροσωπικών 
ιστών:

• Ενίσχυση των οστών της γνάθου, λειτουρ-
γούν ως   αυτόλογα εμφυτεύματα 
• Αναγέννηση του περιοδοντίου, του ιστού 
που συγκρατεί τα δόντια στα οστά.
• Παραγωγή οδοντίνης, της βασικής ουσίας  
του δοντιού που καταστρέφεται από την 
τερηδόνα. Δοκιμάζονται για την  κατασκευή  
φυσικών  σφραγισμάτων.
• Αναγέννηση του πολφού σε απονευρωμένα 
δόντια, παρατείνοντας σημαντικά τη διάρ-
κεια ζωής τους.

• Διόρθωση συγγενών ανωμαλιών των 
γνάθων, όπως λαγώχειλος και λυκόστομα.

B. Εφαρμογές εκτός της  Οδοντιατρικής
Οι δυνατότητες χρήσης των βλαστοκυττά-
ρων των δοντιών επεκτείνονται και σε 
άλλους τομείς της ιατρικής:
• Αποκατάσταση οστικών ελλειμμάτων στο 
κρανίο και το πρόσωπο μετά από τραυματι-
σμούς.
• Θεραπευτική υποστήριξη σε μυοπάθειες 
και νευρομυϊκές παθήσεις, όπως η νόσος 
Charcot-Marie-Tooth.
• Βελτίωση του διαβήτη τύπου ΙΙ, ενισχύο-
ντας τη λειτουργία των νησιδίων του 
παγκρέατος.
• Υποστήριξη της ηπατικής λειτουργίας σε 
ασθενείς με ηπατική ανεπάρκεια.
• Αντιμετώπιση της οστεοαρθρίτιδας και της 
αναίμακτης αποκατάστασης  καταγμάτων. 
• Θεραπεία της νέκρωσης της κεφαλής του 
μηριαίου οστού, περιορίζοντας την οστική 
βλάβη και  αναπηρία.
• Πειραματικές θεραπείες για τη μυϊκή 
δυστροφία Duchenne, με ενθαρρυντικά 
αποτελέσματα σε προκλινικές μελέτες.
• Βελτίωση της καρδιακής λειτουργίας μετά 
από έμφραγμα, σε πειραματικά μοντέλα.
• Αποκατάσταση τραυματισμών του κερατο-
ειδούς.
• Αναγέννηση τραυματισμένων περιφερικών 
νεύρων, με αποκατάσταση της κινητικότη-
τας.
Clinicaltrials.gov

https://www.biohellenika.gr/
https://www.facebook.com/Biohellenika
https://x.com/biohellenika
https://www.instagram.com/biohellenika/#
https://www.youtube.com/channel/UCX8sJDfoVizGX1PgIo9rcjA/videos?view=0&sort=da

