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Περίληψη 

 

Οι μεταμοσχεύσεις βλαστοκυττάρων έχουν αποδειχθεί ιδιαίτερα ευεργετικές για την θεραπεία μιας 

σειράς σοβαρών νοσημάτων. Ειδικότερα, το αίμα του ομφάλιου λώρου αποτελεί πολύτιμη πηγή 

βλαστικών κυττάρων με κλινικά αποδεδειγμένες εφαρμογές στη θεραπεία μιας σειράς κακοηθειών του 

αιμοποιητικού και του ανοσοποιητικού συστήματος και πλήθους γενετικών διαταραχών. 

Προς την κατεύθυνση αυτή, ιδρύονται τράπεζες ομφαλοπλακουντιακού αίματος, οι οποίες 

δραστηριοποιούνται στον δημόσιο και ιδιωτικό τομέα. Ωστόσο, οι ηθικοί περιορισμοί που 

υπαγορεύονται, σε συνδυασμό με την έλλειψη σαφούς νομοθετικού πλαισίου για τη λειτουργία των 

τραπεζών κρυοσυντήρησης, διχάζουν τον πληθυσμό και αποτελούν τροχοπέδη στην επίτευξη του 

σημαντικού τους έργου. 
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Abstract 

 

Stem cell transplants have been proved beneficial toward optimum disease management. In particular, 

cord blood has been a valuable source of stem cells with clinically proven applications for the treatment 

of a series of heamatological and immune system malignancies and several genetic disorders. 

To this end, cord blood banking has been established in the public and private sector. Nevertheless, 

current morals and ethics as well as the lack of a well-defined legal framework for the operation of cord 

blood banks hamper their clinical role and concern the general public.  
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1. Εισαγωγή 

 

 Καθ' όλη τη διάρκεια της ζωής των ορ-

γανισμών κάποια κύτταρα χάνονται, είτε λόγω 

τραυματισμών, είτε λόγω προγραμματισμένου 

κυτταρικού θανάτου. Προκειμένου να παραμε-

ίνει σταθερός ο αριθμός των κυττάρων στους 

ιστούς και στα όργανα των ενηλίκων, ο κυτ-

ταρικός θάνατος πρέπει να αντισταθμίζεται 

από τον κυτταρικό πολλαπλασιασμό. Για να 

διατηρηθεί η εν λόγω ισορροπία, ορισμένοι 

τύποι διαφοροποιημένων κυττάρων διατηρούν 

την ικανότητα του κυτταρικού πολλαπλασιασ-

μού. Έτσι, όταν απαιτείται η επούλωση των 

κατεστραμμένων ιστών, τα προαναφερθέντα 

διαφοροποιημένα κύτταρα εξέρχονται από τη 

φάση Go του κυτταρικού κύκλου και αρχίζουν 

να πολλαπλασιάζονται εκ νέου. Στην περίπ-

τωση απώλειας των κυττάρων αυτών, η αντι-

κατάστασή τους γίνεται με τον πολλαπλασι-

ασμό ενός υποπληθυσμού λιγότερο διαφορο-

ποιημένων αυτο-ανανεούμενων κυττάρων, τα 

οποία ονομάζονται βλαστικά κύτταρα (stem 

cells).
1
 Τα βλαστικά κύτταρα εδρεύουν στους 

κυτταρικούς θώκους. Οι θώκοι είναι θέσεις με 

ιδιαίτερο μικροπεριβάλλον, οι οποίες παρέχο-

υν τα ειδικά εξωκυτταρικά σήματα που απαι-

τούνται για τη διατήρησή τους κατά τη διάρ-

κεια της ζωής και ρυθμίζουν την ισορροπία 

μεταξύ της αυτο-ανανέωσης και της διαφορο-

ποίησης. Επισημαίνεται, εδώ, πως κατά τη 

διαίρεση ενός βλαστικού κυττάρου παράγεται 

ένα θυγατρικό κύτταρο, που εξακολουθεί να 

είναι βλαστικό κύτταρο και ένα θυγατρικό 

κύτταρο, που διαιρείται και διαφοροποιείται.
2
 

 

1.1.  Κατηγορίες βλαστικών κυττάρων 

  

 Τα βλαστικά κύτταρα υπάρχουν στο 

έμβρυο σε όλη τη διάρκεια της εγκυμοσύνης 

(εμβρυικά), στο αίμα και τον ιστό του ομφά-

λιου λώρου κατά τη γέννηση (ομφαλοπλακο-

υντιακά), ενώ στα ενήλικα άτομα περιορί-

ζονται σε συγκεκριμένους ιστούς, όπως ο 

μυελός των οστών, το λίπος και ο οδοντικός 

πολφός.
3,4

 Η διαφορά των βλαστικών κυττά-

ρων μεταξύ των διαφόρων σταδίων ανάπτυ-

ξης και διαφοροποίησης των κυττάρων ενός 

οργανισμού έγκειται στο δυναμικό τους, δη-

λαδή στη δυνατότητά τους να διαφοροποι-

ούνται σε διαφορετικούς κυτταρικούς τύπο-

υς. Όσο μεγαλύτερος ηλικιακά είναι ένας 

οργανισμός, τόσο περισσότερες διαφοροποι-

ήσεις έχουν υποστεί τα κύτταρά του και τό-

σο μικρότερο είναι, συνεπώς, το δυναμικό 

τους. Συγκεκριμένα, τα πρώτα κύτταρα του 

ζυγωτού (μέχρι την τέταρτη μέρα περίπου) 

κατά την εμβρυική ζωή είναι παντοδύναμα 

(totipotent), δηλαδή αρχέγονα κύτταρα που 

έχουν την ικανότητα διαφοροποίησης σε ό-

λους τους κυτταρικούς τύπους ενός νέου ορ-

γανισμού, καθώς και σε κύτταρα όλων των 

μη εμβρυϊκών ιστών που χρειάζονται για να 

πλαισιώσουν ένα έμβρυο, όπως ο πλακούν-

τας.
2
 

 Τα εμβρυικά βλαστικά κύτταρα, που 

προέρχονται από το έμβρυο όταν είναι 4-5 η-

μερών, είναι ολοδύναμα (pluripotent) και έχο-

υν την ικανότητα διαφοροποίησης σε σχεδόν 

όλους τους κυτταρικούς τύπους ενός οργανισ-

μού.
1
 Σε έναν ενήλικο οργανισμό συναντώνται 

κι άλλες κατηγορίες κυττάρων, όπως τα αιμο-

ποιητικά βλαστικά κύτταρα (HSC), από τα οπο-

ία προκύπτουν όλα τα κύτταρα του αίματος 

(αιμοπετάλια, ερυθρά και λευκά αιμοσφαίρια), 

και τα μεσεγχυματικά βλαστικά κύτταρα 

(MSC), από τα οποία προκύπτουν τα κύτταρα 

του στρώματος, των οστών, των χόνδρων, των 

τενόντων, των συνδέσμων, του λίπους και των 

μυών, τα οποία είναι πολυδύναμα (pluripotent) 

με ικανότητα διαφοροποίησης σε μία στενά 

συνδεδεμένη οικογένεια κυττάρων. Επιπρόσ-

θετα, υπάρχουν κύτταρα που έχουν την ικανό-

τητα διαφοροποίησης σε περιορισμένα είδη 

κυττάρων και ονομάζονται ολιγοδύναμα 

(oligopotent), αλλά και κύτταρα με ικανότητα 

διαφοροποίησης σε έναν μόνο κυτταρικό τύπο, 

τα μονοδύναμα (unipotent), ενδεικτικό παρά-

δειγμα των οποίων αποτελούν τα βλαστικά 

κύτταρα των μυών.
2
 

 

1.2.  Η συνεισφορά των βλαστικών κυττά-

ρων στην υγεία 

  

 Τα βλαστικά κύτταρα, στο σύνολό τους, 

θεωρούνται εξαιρετικά χρήσιμα στην επιστη-

μονική έρευνα, αλλά και τις ιατρικές εφαρμο-

γές. Ενδεικτικά, τα ενήλικα βλαστικά κύτταρα 
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και τα βλαστικά κύτταρα που περιέχονται στο 

ομφαλοπλακουντιακό αίμα αποτελούν σημαν-

τικό εργαλείο στις μεταμοσχεύσεις ασθενών 

με αιματολογικά νοσήματα, με σκοπό την α-

ναγέννηση και επαναλειτουργία των εν λόγω 

κυττάρων. Τα βλαστικά κύτταρα που περιέ-

χονται στο ομφαλοπλακουντιακό αίμα, επίσης, 

συμμετέχουν στη θεραπευτική στρατηγική νε-

οπλασματικών, γενετικών και κληρονομικών 

μεταβολικών νοσημάτων.
2,5

 Χαρακτηριστικά 

παραδείγματα αποτελούν ορισμένες αιματολο-

γικές νεοπλασίες (λευχαιμίες και λεμφώματα), 

νοσήματα ανεπάρκειας του μυελού των οστών 

(όπως η βαριά απλαστική αναιμία και η οστε-

οπέτρωση), νοσήματα ανοσολογικής ανεπάρ-

κειας, μεταβολικά νοσήματα (όπως, τα σύν-

δρομα Hurler, Krabbe και Gaucher), η ιστο-

κυττάρωση, ουδετερόφιλες νόσοι, παθήσεις 

ερυθρών αιμοσφαιρίων και το νευροβλάστω-

μα. Επιπλέον, επιστημονικές έρευνες στο χώ-

ρο των βλαστοκυττάρων υποδεικνύουν πως η 

πλαστικότητα τους, δηλαδή η ικανότητα των 

κύτταρων ενός ιστού, υπό κατάλληλες συνθή-

κες, να διαφοροποιηθούν σε κύτταρα άλλου 

διαφορετικού ιστού, παρά τον αρχικό τους 

προγραμματισμό, προσφέρει μεγάλο πλεονέκ-

τημα στις κυτταρικές θεραπείες, αφού πλέον 

μπορούν να λειτουργήσουν ως ολοδύναμα και 

όχι απλά ως πολυδύναμα. Έχει γίνει δυνατή, 

πράγματι, η μετατροπή κυττάρων του ομφα-

λοπλακουντιακού αίματος σε ηπατικά κύττα-

ρα, νευρικά, κύτταρα των πνευμόνων, αλλά 

και κύτταρα που εκκρίνουν ινσουλίνη και C-

πεπτίδιο, όπως του παγκρέατος.  

 Η σημαντική συνεισφορά των βλαστι-

κών κυττάρων, ειδικότερα εκείνων του ομφα-

λοπλακουντιακού αίματος στο σχεδιασμό 

προσεγγίσεων προς ίαση των ασθενειών, σε 

συνδυασμό με τα πλεονεκτήματα που παρου-

σιάζουν έναντι των άλλων κυτταρικών πηγών, 

οδήγησε στην δημιουργία τραπεζών/ οργανισ-

μών, με κύρια αποστολή τη συλλογή, επεξερ-

γασία και συντήρηση βλαστικών κυττάρων, 

στοχεύονταας στην μετέπειτα χρήση τους σε 

μεταμοσχεύσεις.
5
 

 

1.3. Πηγές βλαστικών κυττάρων 

  

 Η συλλογή βλαστικών κυττάρων μπορεί 

να γίνει από διάφορες πηγές: (α) τον μυελό 

των οστών, (β) τα έμβρυα που δημιουργούνται 

με εξωσωματική γονιμοποίηση (βλαστοκύσ-

τη), (γ) το αμνιακό υγρό, (δ) το αίμα και τον 

ιστό του ομφάλιου λώρου, (ε) το λίπος και 

(στ) το αίμα της εμμήνου ρήσεως.
6,7

 Σημαντι-

κά ζητήματα, όπως ο βαθμός της κυτταρικής 

διαφοροποίησης και τα ηθικά διλήμματα που 

προκύπτουν για ορισμένες από τις πηγές αυτές 

και κυρίως για τα εμβρυικά βλαστικά κύτταρα, 

που προέρχονται από την εξωσωματική γονι-

μοποίηση, αποτελούν φραγμό στη χρήση 

τους.
3
 Επιπρόσθετα, προκειμένου να πραγμα-

τοποιηθεί μία μεταμόσχευση βλαστικών κυτ-

τάρων, θα πρέπει αυτά, κάτω από συγκεκριμέ-

νες συνθήκες, να μπορούν να διαφοροποιηθο-

ύν στον εκάστοτε ζητούμενο κυτταρικό τύπο. 

Όπως αναλύεται παραπάνω, το εύρος των κυτ-

ταρικών τύπων, στα οποία μπορεί να γίνει η 

μετατροπή, εξαρτάται από την πολυδυναμία 

των κυττάρων και συνεπώς, από τη διαφορο-

ποίηση που έχουν υποστεί. Καθίσταται, λοι-

πόν, σαφές πως η απομόνωση των βλαστικών 

κυττάρων στα αρχικά στάδια της ζωής του ορ-

γανισμού παρέχει πολύ μεγαλύτερες δυνατό-

τητες και επιλογές θεραπείας.  

 Για τους παραπάνω λόγους, σήμερα, οι 

πηγές βλαστικών κυττάρων - όχι εμβρυικών – 

αφορούν στο ομφαλοπλακουντιακό αίμα, τον 

ιστό του ομφάλιου λώρου, τα νεογιλά δόντια 

και τον οδοντικό πολφό και τέλος, τον λιπώδη 

ιστό.
4-6

 Μεσεγχυματικά κύτταρα μπορούν να 

ληφθούν από όλες τις παραπάνω πηγές, ενώ η 

λήψη αιμοποιητικών βλαστικών κυττάρων 

πραγματοποιείται μόνο από το ομφαλοπλακο-

υντιακό αίμα. Η στιγμή της γέννησης είναι η 

μοναδική ευκαιρία για τη συλλογή βλαστικών 

κυττάρων του αίματος και του ιστού του ομ-

φάλιου λώρου. Η διαδικασία είναι εύκολη και 

ανώδυνη και ακολουθούμενη από έλεγχο για 

λοιμογόνους παράγοντες, παρέχει ένα 100% 

συμβατό μόσχευμα για το ίδιο το νεογέννητο 

με αυξημένες πιθανότητες συμβατότητας για 

τους κοντινούς συγγενείς. 

 Τα βλαστικά κύτταρα του ομφαλοπλα-

κουντιακού αίματος (cord blood stem cells) 

είναι αιμοποιητικά (hematopoietic stem cells) 

και ανήκουν στην κατηγορία των πολυδύνα-

μων κυττάρων, καθώς οι ιδιότητές τους μοιά-

ζουν πολύ με αυτές των ενηλίκων.
6
 Τα βλασ-

τικά αυτά κύτταρα έχουν τη δυνατότητα να 
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διαφοροποιηθούν σε όλα τα κύτταρα του αί-

ματος, δηλαδή σε ερυθρά αιμοσφαίρια, λευκά 

αιμοσφαίρια και αιμοπετάλια, καθώς και σε 

κύτταρα του ανοσοποιητικού συστήματος. Ε-

πιπλέον, μεταξύ των άλλων καθιερωμένων 

πηγών αιμοποιητικών βλαστικών κυττάρων, 

δηλαδή του μυελού των οστών και του περι-

φερικού αίματος, η χρήση τους παρουσιάζει 

σημαντικά πλεονεκτήματα. Κατ' αρχάς, η εύ-

ρεση του μοσχεύματος είναι εύκολη και σύν-

τομη, ενώ η συλλογή του πραγματοποιείται 

απουσία κινδύνου. Επιπλέον, πρόκειται για 

κύτταρα που παραλαμβάνονται από έναν ορ-

γανισμό που δεν έχει προλάβει να εκτεθεί στο 

μικροβιακό φορτίο του εξωτερικού περιβάλ-

λοντος, αφού κατά τη διάρκεια της κύησης το 

έμβρυο προστατεύεται εντός της μήτρας. Έτσι, 

η πιθανότητα μετάδοσης μολυσματικών ασθε-

νειών κατά τη χρήση τους, μειώνεται σημαντι-

κά. Τέλος, επειδή τα εν λόγω βλαστικά κύττα-

ρα είναι τα λιγότερο διαφοροποιημένα και α-

νοσολογικά ώριμα που μπορούμε να συλλέξο-

υμε, σε αντίθεση με εκείνα του μυελού των 

οστών, ενώ η μεταμόσχευση είναι δυνατή α-

κόμη και σε δότη με μικρή ιστοσυμβατότητα 

HLA-τύπου, η πιθανότητα απόρριψης του 

μοσχεύματος (επίπτωση νόσου μοσχεύματος 

κατά ξενιστή) μειώνεται σημαντικά. 

 Μεσεγχυματικά κύτταρα δύνανται να 

απομονωθούν από τον ιστό του ομφάλιου λώ-

ρου, το λίπος των ενήλικων ατόμων και τα νε-

ογιλά δόντια. 

 

2.Τράπεζες βλαστικών κυττάρων 

  

 Τα βλαστικά κύτταρα, η βιολογία τους 

και οι εφαρμογές τους αποτελούν τα τελευταία 

χρόνια ένα από τα μεγαλύτερα πεδία έρευνας 

στην ιατρική. Μέχρι σήμερα, έχουν ήδη δημι-

ουργηθεί πρωτόκολλα θεραπείας για περισσό-

τερες από 80 παθήσεις, αποτελώντας μία πολ-

λά υποσχόμενη μελλοντική επιλογή ίασης. Η 

σημαντική συνεισφορά των βλαστικών κυττά-

ρων στη θεραπευτική οδήγησε στη δημιουργία 

τραπεζών, ώστε να επιτευχθεί η φύλαξη και η 

συντήρησή τους.
6-8

 

 Οι τράπεζες ομφαλοπλακουντιακού αί-

ματος διακρίνονται, σύμφωνα με απόφαση του 

εθνικού οργανισμού μεταμοσχεύσεων το 2007 

και ανάλογα με τον σκοπό χρήσης των μονά-

δων ομφαλοπλακουντιακού αίματος που προ-

ορίζονται για αποθήκευση και συντήρηση, 

στις κάτωθι.
6-8 

 

Δημόσιες τράπεζες φύλαξης μονάδων ομφα-

λοπλακουντιακού αίματος 

 Πρόκειται για μη κερδοσκοπικές τράπε-

ζες, που αποθηκεύουν και συντηρούν μονάδες 

ομφαλοπλακουντιακού αίματος οι οποίες απο-

τελούν δωρεές για μεταμοσχευτικούς ή ερευ-

νητικούς σκοπούς. Προσφέρουν, επομένως, τη 

φύλαξη των κυττάρων του δότη με σκοπό τη 

χρήση τους σε θεραπεία από οποιονδήποτε 

είναι συμβατός με αυτά τα κύτταρα (αλλογε-

νής μεταμόσχευση). Συνήθως, οι εν λόγω τρά-

πεζες λειτουργούν σε νοσηλευτικά ιδρύματα 

υπό την εποπτεία των κατά τόπους κρατικών 

αρχών. Το δείγμα φυλάσσεται δωρεάν για ο-

ποιονδήποτε συμβατό δότη. Στην περίπτωση 

μοσχεύματος με προέλευση εκτός Ελλάδος, 

κάθε μονάδα κοστίζει 15.000-20.000 ευρώ και 

η εν λόγω αποζημίωση καταβάλλεται από το 

Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγ-

γύης και τους ασφαλιστικούς φορείς. Σύμφω-

να με τις «Θέσεις της Ελληνικής Αιματολογι-

κής Εταιρείας για τα Ομφαλιοπλακουντικά 

Μοσχεύματα (βλαστοκύτταρα)» 

(http://www.eom.gr/index.php?option=com_k

2&view=item&id=75%3A%CF%83%CF%87

%CE%B5%CF%84%CE%B9%CE%BA%CE

%AD%CF%82-

%CE%B1%CF%80%CF%8C%CF%88%CE%

B5%CE%B9%CF%82&Itemid=74&lang=el) 

και του Εθνικού Οργανισμού Μεταμοσχεύσε-

ων 

(http://www.eom.gr/index.php?option=com_k

2&view=item&layout=item&id=72&Itemid=7

1&lang=el), η βιωσιμότητα των δημόσιων 

τραπεζών εξασφαλίζεται από το κράτος, το 

οποίο τις ενισχύει οικονομικά και επιπρόσθε-

τα, προβάλλει τη δωρεά ομφαλοπλακουντια-

κού αίματος με σχετικά προγράμματα ενημέ-

ρωσης «Δωρεάς Αρχέγονων Αιμοποιητικών 

Κυττάρων» του πληθυσμού. Η αναζήτηση και 

η εύρεση της κατάλληλης μονάδας ομφαλοπ-

λακουντιακού αίματος για τον κάθε ασθενή 

γίνεται μέσω μιας βάσης δεδομένων, στην ο-

ποία υπάρχουν χρήσιμες πληροφορίες, όπως η 

τυποποίηση των ανθρώπινων λευκοκυτταρι-

κών αντιγόνων, η καταμέτρηση των κυττάρων 
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και ενίοτε, το ιατρικό ιστορικό του δωρητή. Η 

προτεραιότητα στη λήψη και ο χρόνος που 

απαιτείται για την εύρεση της μονάδας εξαρ-

τάται από τον τύπο ιστοσυμβατότητας. Σήμε-

ρα, λειτουργούν περισσότερες από 140 δημό-

σιες τράπεζες φύλαξης σε τουλάχιστον 32 χώ-

ρες και κάθε μία από αυτές οφείλει να έχει λά-

βει πιστοποίηση από τους κρατικά εγκεκριμέ-

νους τοπικούς οργανισμούς πιστοποίησης 

(στην Ελλάδα από τον Εθνικό Οργανισμό Με-

ταμοσχεύσεων) και από τους διεθνείς (FACT-

Netcord). 

 

Τράπεζες κατευθυνόμενης φύλαξης μονάδων 

ομφαλοπλακουντιακού αίματος 

 Πρόκειται για μία άλλη μορφή μη κερ-

δοσκοπικών τραπεζών, στις οποίες η φύλαξη 

προορίζεται για χρήση εντός της οικογένειας 

και επί ειδικών ιατρικών ενδείξεων (αν αναμέ-

νεται γέννηση και υπάρχει ήδη ένα πάσχον 

παιδί από μία ασθένεια δυνητικά θεραπεύσιμη 

με μεταμόσχευση αιμοποιητικών κυττάρων). 

Όπως υποδεικνύουν στατιστικά στοιχεία του 

Παιδιατρικού Νοσοκομείου του Ώκλαντ στις 

ΗΠΑ, η πιθανότητα χρήσης των μονάδων αυ-

τών είναι ιδιαίτερα υψηλή. Ωστόσο, ορισμένα 

κέντρα μεταμόσχευσης αντιτίθενται στην τακ-

τική αυτή, προτάσσοντας το επιχείρημα της 

δυνατότητας λήψης αιμοποιητικών κυττάρων, 

όταν σίγουρα χρειάζονται. Αντεπιχείρημα α-

ποτελεί η έλλειψη κινδύνου που συνοδεύει τη 

συλλογή ομφαλοπλακουντιακού αίματος από 

το νεογνό. 

 

Ιδιωτικές-οικογενειακές τράπεζες φύλαξης μο-

νάδων ομφαλοπλακουντιακού αίματος 

 Πρόκειται για κερδοσκοπικές τράπεζες 

φύλαξης ομφαλοπλακουντιακού αίματος για 

αυτόλογη ή οικογενειακή μελλοντική χρήση, 

ακολουθώντας το καθεστώς δραστηριοποίη-

σης μιας εμπορικής εταιρίας παροχής υπηρε-

σιών υγείας κερδοσκοπικού χαρακτήρα στον 

τομέα της βιοϊατρικής.
9
 Μία ιδιωτική τράπεζα 

προσφέρει τη φύλαξη των κυττάρων για τον 

ίδιο τον δότη (100% συμβατότητα) και πιθα-

νώς, για το οικογενειακό του περιβάλλον.
10

 

Δικαίωμα χρήσης των κυττάρων δεν έχει κα-

νένας άλλος πέραν της οικογένειας και οι α-

ποφάσεις εναπόκεινται στη βούλησή της. Συγ-

κεκριμένα, μέχρι την ενηλικίωση του παιδιο-

ύ/δότη τα δικαιώματα ανήκουν στους γονείς. 

Η φύλαξη, όμως, μπορεί να συνεχιστεί με εκ 

νέου σύμβαση της τράπεζας και συμφωνία του 

ενήλικου πλέον δότη, ο οποίος πληρώνοντας 

εκ νέου μπορεί να επεκτείνει τη διάρκεια φύ-

λαξης σε 15-20 έτη. Η διαδικασία ελέγχου, 

απομόνωσης και φύλαξης γίνεται έναντι οικο-

νομικού ανταλλάγματος, ωστόσο, δεν υπάρχο-

υν έξοδα ανάκτησης του δείγματος, αν χρειασ-

τεί. 

 

Υβριδικές Τράπεζες φύλαξης ομφαλοπλακουν-

τιακού αίματος 

 Πρόκειται για τράπεζες που συνδυάζουν 

τη δημόσια και την ιδιωτική φύλαξη, γεγονός 

που συνεπάγεται τη φύλαξη, τόσο δωρεών 

ομφαλοπλακουντιακού αίματος που προορί-

ζονται για αλλογενείς μεταμοσχεύσεις, όσο 

και εγκαταστάσεις κρυοσυντήρησης ομφα-

λοπλακουντιακού αίματος για αυτόλογη ή οι-

κογενειακή χρήση, έναντι οικονομικού ανταλ-

λάγματος.
10

 Τόσο οι δημόσιες, όσο και οι ιδι-

ωτικές μονάδες ομφαλοπλακουντιακού αίμα-

τος, φυλάσσονται στον ίδιο χώρο και τα έσοδα 

που προκύπτουν από τις οικονομικές δραστη-

ριότητες της τελευταίας χρησιμοποιούνται για 

την αντιστάθμιση των δαπανών του τμήματος 

της δημόσιας φύλαξης της τράπεζας. Οι μονά-

δες που δεν πληρούν τις προδιαγραφές μπορο-

ύν να χρησιμοποιηθούν για ερευνητικούς σκο-

πούς ή στο πεδίο της ποιοτικής βελτίωσης.  

 

2.1. Οι τράπεζες βλαστικών κυττάρων στην 

Ελλάδα 

 

 Οι επιλογές που προσφέρονται στην Ελ-

λάδα αφορούν τη φύλαξη των βλαστικών κυτ-

τάρων σε μία οικογενειακή-ιδιωτική τράπεζα 

ή τη δωρεά στη δημόσια τράπεζα. Βέβαια, 

λαμβάνοντας υπόψη ότι πρόκειται για έναν 

αναπτυσσόμενο τομέα της επιστήμης, ο αριθ-

μός των τραπεζών δεν προσδιορίζεται εύκολα, 

καθώς τα δεδομένα μεταβάλλονται καθημερι-

νά. Σύμφωνα με τα πιο πρόσφατα στοιχεία που 

καταφέραμε να συλλέξουμε, στην Ελλάδα 

δραστηριοποιούνται 27 τράπεζες ομφαλοπλα-

κουντιακού αίματος, αριθμός που την καθιστά 

πρώτη, μεταξύ των χωρών, σε αριθμό τραπε-

ζών, αναλογικά με τον πληθυσμό της. Από τις 

τράπεζες αυτές, 3 είναι δημόσιες, 22 ιδιωτικές 
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και 2 υβριδικές και κάθε μία εξ' αυτών προσ-

φέρει υπηρεσίες στις οποίες συμπεριλαμβάνε-

ται η απομόνωση βλαστικών κυττάρων από 

ομφαλοπλακουντιακό αίμα, πρωταρχικό δόντι 

και οδοντικό πολφό, καθώς και λιπώδη ιστό.
3,4

 

Νομοθετικό πλαίσιο ορίστηκε από το ΦΕΚ Α' 

150/27-06-2011 που περιλαμβάνει τις προϋ-

ποθέσεις ίδρυσης των τραπεζών βλαστικών 

κυττάρων και οριοθετεί τη λειτουργία τους. 

 

2.1.1.Οι δημόσιες τράπεζες βλαστικών κυτ-

τάρων  

 

 Οι δημόσιες τράπεζες που εδρεύουν στη 

χώρα μας είναι η Ελληνική Τράπεζα Ομφα-

λοπλακουντιακού Αίματος του Ιδρύματος Ιατ-

ροβιολογικών Ερευνών της Ακαδημίας Αθη-

νών, το Κέντρο Μεταμόσχευσης Αιμοποιητι-

κών Κυττάρων του νοσοκομείου «Γ. Παπανι-

κολάου» Θεσσαλονίκης και η Δημόσια Τρά-

πεζα Ομφαλικών Βλαστοκυττάρων Κρήτης 

(ΔηΤΟΒ).  

 Η πρώτη δραστηριοποιείται από το 2004 

στον τομέα συλλογής και αποθήκευσης αιμο-

ποιητικών βλαστικών κυττάρων (κυρίως από 

ομφαλοπλακουντιακό αίμα και μυελό των οσ-

τών) και από το 2006 αποτελεί συνδεόμενο 

μέλος του ευρωπαϊκού δικτύου NetCord, ενός 

ιδρύματος μη κερδοσκοπικού χαρακτήρα με 

έδρα στην Ολλανδία, το οποίο είναι υπεύθυνο 

για την τυποποίηση του προτύπου λειτουργίας 

και των απαιτούμενων προδιαγραφών των 

τραπεζών-μελών του (FACT), καθώς και για 

την αναζήτηση ιστοσυμβατού δότη σε περιπ-

τώσεις αλλογενών μεταμοσχεύσεων (μέσω 

ενός προγράμματος online αναζήτησης, του 

Virtual Office). Η Ελληνική Τράπεζα Ομφα-

λοπλακουντιακού Αίματος του Ιδρύματος Ιατ-

ροβιολογικών Ερευνών της Ακαδημίας Αθη-

νών δρα συνεργατικά με άλλες μεγάλες τράπε-

ζες και διαθέτει τις διατηρούμενες μονάδες σε 

οποιονδήποτε λήπτη ασθενή, παγκοσμίως, εμ-

φανίζει την ανάγκη μεταμόσχευσης και είναι 

ιστοσυμβατός. Σε μερικές περιπτώσεις, η τρά-

πεζα αναλαμβάνει τη συλλογή και διατήρηση 

μονάδων ομφαλοπλακουντιακού αίματος για 

οικογενειακή χρήση (κατευθυνόμενη φύλαξη), 

εφόσον υπάρχει σαφής ιατρική ένδειξη.  

 Η τράπεζα που ιδρύθηκε στο πλαίσιο 

του Κέντρου Μεταμόσχευσης Αιμοποιητικών 

Κυττάρων του νοσοκομείου «Γ. Παπανικολά-

ου» Θεσσαλονίκης, σε συνεργασία με τέσσερα 

μεταμοσχευτικά κέντρα της χώρας, βρίσκεται, 

επίσης, στη διαδικασία απόκτησης πιστοποίη-

σης από το διεθνή οργανισμό FACT.  

 Τέλος, η Δημόσια Τράπεζα Ομφαλικών 

Βλαστοκυττάρων Κρήτης είναι η νεότερη, α-

φού λειτουργεί και επίσημα στην αιματολογι-

κή κλινική του Πανεπιστημιακού Γενικού Νο-

σοκομείου Ηρακλείου (ΠΑΓΝΗ) από τον Απ-

ρίλιο του 2016, μετά από μία προεργασία 5 

ετών και ύστερα από έγκριση της 7
ης

 Υγειονο-

μικής Περιφέρειας Κρήτης και κατάθεση του 

σχετικού φακέλου στο Υπουργείο Υγείας. Τα 

δείγματα που συγκεντρώνονται διοχετεύονται 

στην παγκόσμια δεξαμενή. Η δωρεά κάθε μο-

νάδας ομφαλοπλακουντιακού αίματος σε δη-

μόσια τράπεζα, δε συνδέεται με καμία οικονο-

μική επιβάρυνση, ενώ η ευθύνη της λήψης και 

αποστολής της βαρύνει τους γονείς.  

 

2.1.2. Οι ιδιωτικές τράπεζες βλαστικών 

κυττάρων 

 

 Οι 22 ιδιωτικές τράπεζες φύλαξης βλασ-

τικών κυττάρων που δραστηριοποιούνται στην 

Ελλάδα είναι κερδοσκοπικές εταιρίες ελληνι-

κών ή ξένων συμφερόντων που εδρεύουν στη 

χώρα μας ή στο εξωτερικό και καμία εξ’ αυ-

τών δε διαθέτει πιστοποίηση FACT/NetCord. 

Το νομικό πλαίσιο εντός του οποίου δραστη-

ριοποιούνται είναι ακόμα ασαφές και εγείρει 

πλήθος νομικών και πρακτικών ζητημάτων. Οι 

άδειες με τις οποίες λειτουργούν είναι εμπορι-

κές, κερδοσκοπικού χαρακτήρα και χορηγούν-

ται από το Υπουργείο Ανάπτυξης. Να σημειω-

θεί ότι το κόστος της συλλογής και συντήρη-

σης μιας μονάδας ομφαλοπλακουντιακού αί-

ματος κυμαίνεται περίπου στα 1000-3000 ευ-

ρώ, ενώ η διάρκεια φύλαξης και κατ’ επέκτα-

ση της παρεχόμενης υπηρεσίας είναι 15-20 

χρόνια. 

 

2.1.3. Σύμπραξη δημόσιου και ιδιωτικού 

τομέα 

 

 Η πρώτη σύμπραξη δημόσιου και ιδιω-

τικού τομέα στη χώρα μας έγινε το 2007 όταν 

η Τράπεζα Αρχέγονων Κυττάρων του Εθνικού 

Ιδρύματος Ερευνών (ΤΑΚ-ΕΙΕ) συνεργάστηκε 
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με μία ιδιωτική τράπεζα (εταιρία 

Biohellenika), δίνοντας το έναυσμα για τη δη-

μιουργία υβριδικών τραπεζών. Σύμφωνα με το 

δελτίο τύπου που εξέδωσε το Εθνικό Ίδρυμα 

Ερευνών, υπάρχει δυνατότητα οικογενειακής, 

μικτής και δημόσιας φύλαξης. Στην πρώτη, τα 

κύτταρα προορίζονται αποκλειστικά για την 

οικογένεια, ενώ στην περίπτωση της μικτής, 

είναι δυνατό να διατεθούν μετά από άδεια των 

γονέων, εάν μπορούν να σώσουν τη ζωή ενός 

άλλου παιδιού. 

 

3. Ηθικά ζητήματα 

 

 Είναι γεγονός ότι η πρόοδος της επιστη-

μονικής έρευνας των τελευταίων ετών άνοιξε 

δρόμους προς τη θεραπεία ασθενειών, που 

μέχρι σήμερα θεωρούνταν ανίατες. Ωστόσο, 

έχει δημιουργήσει και μεγάλα προβλήματα 

ηθικής, τα οποία απαιτούν επαναπροσδιορισμό 

των πλαισίων μιας ιατρικής ηθικής και δεον-

τολογίας. Όσον αφορά τα βλαστικά κύτταρα, 

το θέμα είναι ιδιαίτερα περίπλοκο, καθώς τί-

θενται σοβαρά ερωτήματα και υφίστανται 

πολλές αντιπαραθέσεις και ασάφειες που πρέ-

πει να διευκρινιστούν και να λυθούν. Το φλέ-

γον ζήτημα αφορά τη χρήση εμβρύων, είτε 

από τεχνητή γονιμοποίηση, είτε από αμβλώσε-

ις ως πηγή βλαστικών κυττάρων. Επιστημονι-

κοί, θρησκευτικοί και πολιτικοί παράγοντες 

συναθροίζονται και δημιουργούν μία πληθώρα 

αντικρουόμενων απόψεων σχετικά με την αν-

θρώπινη υπόσταση του εμβρύου κατά τα στά-

δια της ανάπτυξης του, από την οποία, στη 

συνέχεια, διαμορφώνεται η νομοθεσία κάθε 

χώρας, για το κατά πόσο θα είναι επιτρεπτό να 

γίνεται χρήση τους. Η ηθική της λειτουργίας 

των ίδιων των τραπεζών αποτελεί επιπρόσθετο 

φλέγον ζήτημα και ως εκ τούτου, θα κυριαρ-

χήσει στον προβληματισμό μας.  

 

3.1. Η ηθική λειτουργίας των ιδιωτικών 

τραπεζών 

 

 Ένα μεγάλο ζήτημα που διχάζει την ελ-

ληνική και τη διεθνή κοινότητα, αφορά τη 

χρησιμότητα αποθήκευσης μονάδων ομφα-

λοπλακουντιακού αίματος σε ιδιωτικές τράπε-

ζες και οι πραγματικές πιθανότητες μελλοντι-

κής χρήσης μονάδων ομφαλοπλακουντιακού 

αίματος για αυτόλογη μεταμόσχευση.
11

 Από 

ηθικής απόψεως αμφισβητείται ουσιαστικά η 

υπόσχεση χρήσης που δίδεται από τις ιδιωτι-

κές τράπεζες. Επιπλέον, τίθεται το ζήτημα κα-

τά πόσο είναι ηθική η ίδια η λογική των τρα-

πεζών αυτών, που εισάγουν τους νόμους της 

αγοράς στο χώρο μοναδικών βιολογικών προ-

ϊόντων, καταργώντας την αλληλεγγύη, όπως 

ισχύει στην αιμοδοσία ή τις μεταμοσχεύσεις 

οργάνων. Σημειώνεται πως η παροχή υπηρε-

σιών φύλαξης και συντήρησης ομφαλοπλακο-

υντιακού αίματος με σκοπό το κέρδος είναι 

κατ’ αρχήν επιτρεπτή (άρθρο 52 § 5 του Ν. 

3984/2011).  

 Η επικρατούσα άποψη, την οποία συμ-

μερίζονται και ιατρικά σωματεία (όπως το 

Αμερικανικό Κολέγιο Μαιευτήρων και Γυναι-

κολόγων, η Αμερικανική Παιδιατρική Ακαδη-

μία και το Βασιλικό Κολέγιο Μαιευτήρων και 

Γυναικολόγων του Ηνωμένου Βασιλείου), αλ-

λά και η Ελληνική Επιτροπή Βιοηθικής, η 

Ομάδα Ηθικής στην Επιστήμη και στις Νέες 

Τεχνολογίες της Ευρωπαϊκής Επιτροπής 

(EGE) και η Ελληνική Αιματολογική Εταιρεί-

α, τάσσεται υπέρ της δημόσιας φύλαξης και 

θέτει σημάδια αμφισβήτησης για την αποτε-

λεσματικότητα των αυτόλογων μεταμοσχεύ-

σεων. Αρχικά, υποστηρίζεται ότι η πιθανότητα 

χρήσης ενός αυτόλογου μοσχεύματος είναι 

πολύ μικρή, αναλογικά με τις μονάδες που 

φυλάσσονται και ότι σε ποσοστό έως 70% το 

αίμα που συλλέγεται μπορεί να απορριφθεί. 

Επιπρόσθετα αναφέρεται ότι η αυτόλογη με-

ταμόσχευση δεν μπορεί από ιατρικής απόψεως 

και κατά το τρέχον επίπεδο επιστημονικής 

γνώσης να χρησιμοποιηθεί για τη θεραπεία 

γενετικών ανωμαλιών του μεταβολισμού ή 

άλλων γενετικών/κληρονομικών παθήσεων, 

μιας και η γενετική μετάλλαξη είναι ήδη πα-

ρούσα στα αιμοποιητικά κύτταρα της διατη-

ρούμενης αυτόλογης μονάδας. Παρομοίως, το 

ομφαλικό μόσχευμα κρίνεται ακατάλληλο και 

στην περίπτωση που το άτομο πάσχει δυνητι-

κά από κάποιο κακόηθες αιματολογικό νόση-

μα (εμφάνιση λευχαιμίας στα πρώτα στάδια 

της ζωής), επειδή, εκτός του ότι τα κύτταρα 

που έχουν φυλαχθεί θα μετατραπούν αργότερα 

σε παθολογικά, το αυτόλογο μόσχευμα υστε-

ρεί του αλλογενούς, καθώς στερείται αντιλευ-

χαιμικής δράσης. Έτσι, το άρρωστο παιδί δε 
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θα ωφεληθεί ποτέ από τα δικά του κύτταρα 

και θα χρειαστεί αλλογενή ιστοσυμβατή μετα-

μόσχευση προκειμένου να θεραπευτεί, η οποία 

δεν παρέχεται από τις ιδιωτικές τράπεζες, που 

δε συμμετέχουν στην παγκόσμια δεξαμενή 

μοσχευμάτων, μειώνοντας τις πιθανότητες εύ-

ρεσης κατάλληλου μοσχεύματος μέσω των 

δημόσιων κοινωφελών τραπεζών. Ωστόσο, 

αφήνεται ανοιχτό το ενδεχόμενο κατευθυνό-

μενης φύλαξης σε περίπτωση που στην οικο-

γένεια υπάρχουν ασθενή αδέλφια που θα μπο-

ρούσαν να επωφεληθούν. 

 Φυσικά, δε λείπει ο αντίλογος, τον οποίο 

συμμερίζεται και η Ένωση Ελληνικών Τραπε-

ζών Ομφαλοπλακουντιακού Αίματος 

(ΕΕΤΟΑ), η οποία συνίσταται από τις ιδιωτι-

κές τράπεζες ομφαλοπλακουντιακού αίματος 

και επιβλέπει τη λειτουργία τους. Σύμφωνα με 

την ΕΕΤΟΑ, ο ισχυρισμός ότι «η αυτόλογη 

μεταμόσχευση στερείται πραγματικής αξίας» 

περιγράφει τη μισή αλήθεια, καθώς δε λαμβά-

νει υπόψη την περίπτωση που τα αίτια μιας 

ασθένειας είναι επίκτητα (π.χ. εμφάνιση λευ-

χαιμίας εξαιτίας έκθεσης σε καρκινογόνο ου-

σία η ακτινοβολία). Τότε το ομφαλοπλακουν-

τιακό αίμα μπορεί να αποδειχτεί σωτήριο, α-

φού το παιδί την ημέρα του τοκετού ήταν α-

πολύτως υγιές.
12

 Επιπλέον, η αυτόλογη μετα-

μόσχευση προσφέρεται και για εφαρμογές του 

ομφαλοπλακουντιακού αίματος στην Αναγεν-

νητική Ιατρική, πρακτική που χρησιμοποιεί τα 

βλαστικά κύτταρα για την αναγέννηση ιστών 

του σώματος με σκοπό την αποκατάσταση 

βλαβών που προέρχονται από καρδιακά επει-

σόδια, εγκεφαλικά, τραυματισμούς ή και τη 

φυσική φθορά (Η Ενημέρωση 28/04/09). 

 Οι διαφοροποιήσεις στο θέμα της φύλα-

ξης των βλαστικών κυττάρων ωστόσο, δεν μέ-

νουν εντός των συνόρων τις χώρας μας και 

επηρεάζονται από τις διαφορετικές αντιλήψεις 

και τον πολιτισμό που έχει αναπτύξει ο κάθε 

λαός. Για παράδειγμα, στην Ιταλία η ιδιωτική 

φύλαξη απαγορεύεται από το νόμο, ενώ στην 

Γαλλία, παρόλο που δεν απαγορεύεται ρητά, 

αντίκειται στις γενικότερες αρχές του γαλλι-

κού κώδικα.
13

 Αντίθετα, στο Ηνωμένο Βασί-

λειο, την Ισπανία και την Γερμανία επιτρέπε-

ται υπό από αυστηρές προϋποθέσεις και υπό 

την επίβλεψη εξουσιοδοτημένης δημόσιας αρ-

χής. Τέλος, να σημειωθεί ότι η Ελλάδα είναι 

πρώτη σε αριθμό ιδιωτικών τραπεζών ομφα-

λοπλακουντιακού αίματος αναλογικά με τον 

πληθυσμό της. 

 

3.2. Οι γονείς αποφασίζουν: ένα είδος εξου-

σιοδότησης; 

 

 Πάντως, ανεξαρτήτως του αν η χρήση 

των τραπεζών, με βάση τα σημερινά δεδομέ-

να, συνδράμει, στο βαθμό που υποστηρίζεται, 

στη θεραπεία νοσημάτων, ένα άλλο θέμα που 

έχει διχάσει τον πληθυσμό, αφορά το κατά 

πόσο θεωρείται ηθικό να αποφασίζουν οι γο-

νείς για τη συλλογή και αποθήκευση ή και τη 

δωρεά βιολογικού υλικού, το οποίο δεν τους 

ανήκει, δεδομένου ότι το αίμα του πλακούντα 

ανήκει αποκλειστικά στο παιδί. Η συλλογή 

βλαστικών κυττάρων του αίματος και του ισ-

τού του ομφάλιου λώρου μπορεί να πραγμα-

τοποιηθεί μόνο κατά τη γέννηση. Έτσι, το πα-

ιδί είναι ανίκανο να λάβει μόνο του την από-

φαση περί συλλογής ή μη και οι γονείς καλο-

ύνται να επιλέξουν, αν θα πραγματοποιηθεί 

αποθήκευση των κυττάρων αυτών, τα οποία 

πιθανόν κάποια μέρα να αποβούν σωτήρια για 

το ίδιο το παιδί ή κάποιον άλλο συνάνθρωπό 

τους. Το αναπάντητο ερώτημα είναι κατά πό-

σο η κίνηση αυτή θεωρείται καταπάτηση των 

δικαιωμάτων του παιδιού, καθώς η απόφαση 

για το μέλλον των δικών του κυττάρων δεν 

εγκρίνεται από το ίδιο.  

 

3.3. Επίφοβη η παραβίαση προσωπικών δε-

δομένων; 

 

 Η παροχή υπηρεσιών από τις ιδιωτικές 

τράπεζες βλαστικών κυττάρων απαιτεί την κα-

ταγραφή πλήρους οικογενειακού ιατρικού ισ-

τορικού, όχι μόνο του νεογνού, αλλά και των 

γονέων. Σαφώς και τα ιατρικά δεδομένα των 

προσώπων αυτών είναι ευαίσθητα προσωπικά 

δεδομένα και η επεξεργασία τους προϋποθέτει 

το διορισμό ενός υπευθύνου, την προηγούμενη 

άδεια της Αρχής Προστασίας Δεδομένων 

Προσωπικού Χαρακτήρα και τη σύσταση σχε-

τικού αρχείου, σύμφωνα με τα άρθρα 2 β΄ και 

7 Ν. 2472/1997. Η ασφάλεια των δεδομένων 

αυτών πρέπει να πληροί τις προδιαγραφές του 

άρθρου 14 του ΠΔ 26/2008. Ωστόσο, η πιθα-

νότητα αποκωδικοποίησης του DNA και η 
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πρόσβαση στα στοιχεία του δότη θεωρείται 

επίφοβη από ένα μέρος του πληθυσμού, παρό-

λο που ο νόμος εγγυάται τη μη δυνατή αναγ-

νώριση της ταυτότητας δότη και λήπτη, σε 

περίπτωση κοινοποίησης των στοιχείων σε 

τρίτους (άρθρο 14 § 1 του ΠΔ 26/2008). 

 

3.4. «Κλώνος» σωτήρας ή δολοφόνος; 

 

 Η μοναδική περίπτωση κατά την οποία η 

έρευνα στα ενήλικα βλαστικά κύτταρα εγείρει 

νομοθετικά προβλήματα είναι αυτή της λήψης 

τους με σκοπό την ανανέωση ανθρώπινων ισ-

τών. Πολλοί ερευνητές πιστεύουν ότι τα βλασ-

τικά κύτταρα μπορούν να προέλθουν και μέσω 

μιας άλλης οδού, αυτής της «θεραπευτικής 

κλωνοποίησης».
10

 Σε αυτή, λαμβάνονται σω-

ματικά κύτταρα από τον ενήλικο που νοσεί και 

με την κατάλληλη επεξεργασία, ο πυρήνας 

τους εισάγεται σε ένα ωάριο με αποτέλεσμα 

να δημιουργείται ένα έμβρυο που ουσιαστικά 

είναι ο κλώνος του ενηλίκου από τον οποίο 

προήλθαν τα σωματικά κύτταρα. O κλώνος 

αυτός δε θα γεννηθεί, αλλά θα φτάσει μέχρι το 

στάδιο της βλαστοκύστης, ώστε τα βλαστο-

κύτταρά του να χρησιμοποιηθούν για την α-

νάπλαση βλάβης των ιστών του ενηλίκου. Το 

μεγάλο ηθικό δίλημμα είναι ότι η «θεραπευτι-

κή κλωνοποίηση» απαιτεί τη δημιουργία ενός 

εμβρύου που δε θα αναπτυχθεί ποτέ σε ένα 

ανθρώπινο όν. Επιπλέον, τίθεται το ζήτημα 

της εκμετάλλευσης γυναικών για τη λήψη των 

ωαρίων τους ή ακόμη και της αγοραπωλησίας 

ωαρίων. Οι τράπεζες βλαστικών κυττάρων 

θεωρητικά δε ασχολούνται με τη φύλαξη κυτ-

τάρων που δύναται να προέρχονται από αυτές 

τις πηγές. Μπορούμε όμως να γνωρίζουμε τι 

κρύβεται πίσω από τα φώτα της δημοσιότητας;  

 

3.5. Τι θα γινόταν αν…; 

 

 Τέλος, κρίνεται απαραίτητο να θίξουμε 

και ορισμένα ζητήματα, τα οποία ουσιαστικά 

δε θα έπρεπε να αμφισβητούνται και τα οποία 

πηγάζουν από την τήρηση του νομοθετικού 

πλαισίου, σχετικού με τη λειτουργία των τρα-

πεζών βλαστικών κυττάρων, τον ελλιπή έλεγ-

χό τους και το γεγονός ότι πρόκειται για ένα 

νέο τομέα της επιστήμης που βρίσκεται ακόμα 

σε πρωταρχικό στάδιο. Η ύπαρξη νομοθετικού 

πλαισίου και ποινικών κυρώσεων 

(ν. 3984/2011, αρθρ. 54 και 59) δεν εξασφαλί-

ζει υποχρεωτικά και την απολύτως νόμιμη λει-

τουργία των τραπεζών βλαστικών κυττάρων. 

Επιπρόσθετα, η οικονομική κρίση που μαστί-

ζει τη χώρα μας και η ανάγκη επιβίωσης των 

τραπεζών έχει γίνει η αιτία πρόσληψης φθη-

νού και ανειδίκευτου προσωπικού στους τομε-

ίς προώθησης υπηρεσιών. Τα παραπάνω, σε 

συνδυασμό με μη έγκυρες ή ανακριβείς πλη-

ροφορίες που δίδονται κατά διαστήματα στους 

γονείς, εγείρει τον έντονο προβληματισμό μας. 

 

4. Συμπεράσματα και Προτάσεις 

 

 Όπως έχει γίνει ήδη αντιληπτό, η μετα-

μόσχευση βλαστοκυττάρων ομφαλοπλακουν-

τιακού αίματος αποτελεί μία πολλά υποσχόμε-

νη θεραπεία για την ίαση πληθώρας παθήσεων 

και πιστεύεται ότι στο μέλλον οι δυνατότητες 

που θα παρέχονται μέσω αυτής θα είναι ακόμη 

μεγαλύτερες. Ωστόσο, η έλλειψη σαφούς νο-

μικού πλαισίου για τις προδιαγραφές λειτουρ-

γίας των τραπεζών βλαστικών κυττάρων, αλλά 

και ηθικά ζητήματα που προκύπτουν σε συν-

δυασμό με την ελλιπή ενημέρωση των μελ-

λοντικών γονέων είναι οι κύριες αιτίες που 

διχάζουν τον πληθυσμό, γεννούν αμφιβολίες 

και οδηγούν σε απώλεια και μη συλλογή ενός 

μεγάλου μέρους του χρήσιμου αυτού βιολογι-

κού υλικού σε καθημερινή βάση.  

 Προκειμένου να βελτιωθεί η υπάρχουσα 

κατάσταση και να μπορέσουμε να επωφελη-

θούμε στο μέγιστο δυνατό βαθμό από αυτή τη 

νέα «επανάσταση» στο χώρο της επιστήμης, 

προτείνεται η θεσμοθέτηση των κανόνων που 

πρέπει να διέπουν τη λειτουργία των τραπεζών 

σε εθνικό επίπεδο και η ενίσχυση των δημό-

σιων τραπεζών, που ασχολούνται με την αλ-

λογενή μεταμόσχευση, οι οποίες θα οφείλουν 

να ακολουθούν, τόσο τις εγχώριες, αλλά και 

τις διεθνείς οδηγίες. Πιστεύεται, μάλιστα, ότι 

η δημιουργία και η κατά το δυνατόν μεγαλύ-

τερη επέκταση ενός δικτύου τραπεζών ομφα-

λοπλακουντιακού αίματος, που θα διαχειρίζε-

ται τα διαθέσιμα στατιστικά δεδομένα και θα 

καλύπτει τις ανάγκες του ελληνικού πληθυσ-

μού σε μονάδες ομφαλοπλακουντιακού αίμα-

τος για αλλογενή μεταμόσχευση, θα ήταν ιδια-

ίτερα σημαντική, αφού θα ελαχιστοποιούσε τις 
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μεταφορές των μονάδων και επομένως, την 

πιθανότητα αλλοίωσης. 

 Όσον αφορά, τώρα, το ποια αποθήκευση 

- δημόσια ή ιδιωτική; - επιτυγχάνει βελτιστο-

ποίηση των ωφελειών και ποια είναι αυτή που 

έχει πραγματική αξία…
9
 σίγουρα, είναι ακόμα 

αρκετά νωρίς για να καταλήξουμε σε αληθή 

και αξιόπιστα συμπεράσματα. Μάλιστα, όλο 

και πληθαίνουν τα ερωτήματα που τίθενται, 

όσο βαθύτερα διεισδύουμε στο συγκεκριμένο 

επιστημονικό πεδίο. 

 Παρά τις αντιπαραθέσεις και τους ισχυ-

ρισμούς ότι η ανθρώπινη φύση χάνει την υ-

πόσταση της, ευελπιστούμε πως όπως τόνισε ο 

Αριστοτέλης: «Πάντες ἄνθρωποι τοῦ εἰδέναι 

ὀρέγονται φύσει», δηλαδή «Όλοι οι άνθρωποι 

έχουν από τη φύση τους έφεση για γνώση». Στο 

σημείο αυτό, προσθέτουμε την ευχή της έφε-

σης προς την ηθική. 
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