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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
Η χρήση βλαστοκυττάρων, ιδιαίτερα εμβρυϊκών (ESCs) και ενήλικων (ASCs), ανοίγει νέες δυνατότητες στην ιατρική, κυρίως σε αναγεννητικές θεραπείες. Τα ESCs είναι πολυδύναμα και μπορούν να δημιουργήσουν πολλούς τύπους κυττάρων, αλλά η χρήση τους συνδέεται με ηθικά διλήμματα λόγω της καταστροφής εμβρύων. Τα ASCs είναι πιο ασφαλή για τον ασθενή, καθώς προέρχονται από τον ίδιο οργανισμό, αλλά έχουν περιορισμένη δυνατότητα διαφοροποίησης. Κύριες βιολογικές προκλήσεις περιλαμβάνουν τη γενετική αστάθεια, η οποία αυξάνει τον κίνδυνο καρκινογένεσης, την περιορισμένη διαθεσιμότητα και ο αριθμός των κυττάρων (κυρίως για τα ASC) και την απόρριψη των κυττάρων από τον δέκτη, ειδικά σε ετερόλογες μεταμοσχεύσεις. Παρά τα ηθικά και βιολογικά εμπόδια, η έρευνα συνεχίζεται, με στόχο την ανάπτυξη μεθόδων που θα καταστήσουν τις θεραπείες με βλαστοκύτταρα ασφαλείς και αποτελεσματικές για την αντιμετώπιση σοβαρών ασθενειών

ΛΕΞΕΙΣ-ΚΛΕΙΔΙΑ: Βλαστοκύτταρα, Ηθικά διλήμματα, Βιολογικές προκλήσεις, Θεραπευτικές εφαρμογές
Η ζωή ξεκινά με την γονιμοποίηση, όπου το σπέρματοζωάριο γονιμοποιεί το ωάριο και δημιουργείται το ζυγωτό. Το ζυγωτό με τις πρώτες διαιρέσεις δίνει το αρχικό έμβρυο με τα βλαστομερή (3η ημέρα της ανάπτυξης, στάδιο μεταξύ τεσσάρων και οκτώ κυττάρων) Προκοπίου, 2010. 
Το ζυγωτό και τα πρώτα κύτταρα του εμβρύου είναι ολοδύναμα κύτταρα (ή totipotent). Ολοδύναμο είναι τύπος κυττάρου που έχει την ικανότητα να διαφοροποιηθεί σε όλους τους τύπους κυττάρων ενός οργανισμού, συμπεριλαμβανομένων τους ιστούς και τα όργανα, καθώς και τα εξωεμβρυϊκά κύτταρα, όπως ο πλακούντας. Περίπου 3-5 μέρες αφότου ένα ανθρώπινο ωάριο γονιμοποιηθεί από ένα σπερματοζωάριο, το έμβρυο παίρνει τη μορφή μιας βλαστοκύστης, η οποία περιέχει εμβρυικά βλαστοκύτταρα και αργότερα εμφυτεύεται στη μήτρα Zakrzewski et al., 2019. 
Από τα εμβρυικά βλαστοκύτταρα (ESC) θα προκύψουν οι διάφοροι εμβρυικοί ιστοί με αρχική διαφοροποίηση. Οι εμβρυικοί ιστοί είναι το μεσόδερμα (που διαφοροποιείται σε οστό, μυς, αίμα), το ενδόδερμα (που διαφοροποιείται σε έντερο, συκώτι, πνεύμονες) το εξώδερμα (που διαφοροποιείται σε εγκέφαλο, δέρμα) και τα γεννητικά κύτταρα Gilbert, 2016.
Μετά τη γέννηση, ο οργανισμός περνάει από διάφορες φάσεις ανάπτυξης (βρεφική, παιδική, εφηβεία και ενήλικη ζωή) καθώς προοδεύει προς την ωρίμανση.
Υπάρχουν περίπου 40-100 τρισεκατομμύρια κύτταρα στο μέσο ενήλικο σώμα, με τη μεγάλη πλειοψηφία τους να είναι περίπου τα 25-30 τρισεκατομμύρια ερυθροκύτταρα. Στον ενήλικο οργανισμό οι βασικές κατηγορίες κυττάρων είναι τρεις, τα σωματικά κύτταρα (με περίπου 200 διαφορετικά, εξειδικευμένους τύπους κυττάρων), τα ενήλικα βλαστοκύτταρα (adult stem cells) και τα γεννητικά κύτταρα ή germ cells (αυτά μέσω της μείωσης, δημιουργούν τους γαμέτες) Alberts et al. ,2002
Έτσι συνοπτικά τα βλαστοκύτταρα είναι αδιαφοροποίητα κύτταρα που έχουν την ικανότητα να πολλαπλασιάζονται αόριστα χωρίς να χάνουν τη μη εξειδικευμένη τους κατάσταση. Ένα κύτταρο για να χαρακτηριστεί βλαστοκύτταρο πρέπει να έχει την ικανότητα αυτοανανέωσης, να έχει τη δυνατότητα να διαφοροποιηθεί σε κυτταρικούς τύπους, να παράγει συγκεκριμένους πρωτεϊνικούς δείκτες, και να έχει τη δυνατότητα για αναγέννησης ιστών Weissman, 2000, Smith, 2006..
Τα βλαστοκύτταρα διακρίνονται σε δύο βασικές κατηγορίες:
· Εμβρυϊκά Βλαστοκύτταρα (ESCs): Τα εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα έχουν τη δυνατότητα να διαφοροποιούνται σε όλους τους τύπους κυττάρων του οργανισμού είναι δηλαδή πολυδύναμα (pluripotent) με εξαίρεση τις εξωεμβρυικές δομές π.χ. πλακούντας (Thomson et al., 1998).
Ενήλικα Βλαστοκύτταρα (ASCs): Τα ενήλικα βλαστοκύτταρα, βρίσκονται σε ενήλικες ιστούς και είναι υπεύθυνα για την ανανέωση και την αποκατάσταση συγκεκριμένων ιστών (Pittenger et al., 1999). Έχουν περιορισμένη ικανότητα διαφοροποίησης, συνήθως σε κυτταρικούς τύπους που συνδέονται με τον ιστό στον οποίο βρίσκονται. Κυριότεροι τύποι ενήλικων βλαστοκυττάρων φαίνονται παρακάτω Zakrzewski et al., 2019::  
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Πίνακας 1 Οι διάφοροι τύποι των ενήλικων βλαστοκυττάρων διαφέρουν ως προς την προέλευση και τη δυναμικότητα   
Τα ενήλικα βλαστοκύτταρα διακρίνονται σε: 
Περιορισμένης δυνατότητας πολυδύναμα βλαστοκύτταρα (multipotent) έχουν σαφώς πιο στενή ικανότητα διαφοροποίησης από τα ESC και μπορούν να διαφοροποιηθούν μόνο σε κυτταρικούς τύπους μέσα σε μια συγκεκριμένη κυτταρική γραμμή ή ιστό. Για παράδειγμα, τα αιμοποιητικά βλαστικά κύτταρα είναι  περιορισμένης δυνατότητας πολυδύναμα βλαστοκύτταρα και μπορούν να δημιουργήσουν μόνο τύπους αιμοκυττάρων, όχι όμως κύτταρα άλλων ιστών. 
Τα ολιγοδύναμα βλαστοκύτταρα (oligopotent) μπορούν διαφοροποιηθούν σε περιορισμένους κυτταρικούς τύπους. Για παράδειγμα τα λεμφοειδή βλαστοκύτταρα μπορούν να διαφοροποιηθούν σε λευκοκύτταρα αλλά όχι σε ερυθροκύτταρα. Τα μονοδύναμα βλαστοκύτταρα (unipotent) χαρακτηρίζονται από τα πλέον στενά περιθώρια διαφοροποίησης αφού δίνουν μόνο ένα κυτταρικό τύπο π.χ. τα δερματοκύτταρα Morrison & Kimble, 2006.
Τα σήματα που καθορίζουν την εξειδίκευση των βλαστοκυττάρων σε κύτταρα με καθορισμένα διαφοροποιημένα χαρακτηριστικά μπορεί να είναι εξωτερικά, όπως η επαφή μεταξύ των κυττάρων ή χημικές ουσίες από κοντινά κύτταρα, ή εσωτερικά, που ελέγχονται από γονίδια στο DNA. Zakrzewski et al., 2019::  
Τα βλαστοκύτταρα μπορούν να διατηρούν την ισορροπία ανάμεσα στο να παραμένουν "ανανέωσιμα" και να δημιουργούν νέα κύτταρα με εξειδικευμένες λειτουργίες, χάρη σε έναν έξυπνο μηχανισμό που λέγεται ασύμμετρη διαίρεση.  Όταν διαιρούνται, το ένα κύτταρο παραμένει βλαστοκύτταρο (διατηρώντας την ικανότητά του να διαιρείται ξανά).  Το άλλο κύτταρο γίνεται πιο εξειδικευμένο, παίρνοντας έναν συγκεκριμένο "ρόλο" (π.χ., να γίνει δερματικό κύτταρο, νευρικό, κ.λπ.).
Έτσι, τα βλαστοκύτταρα μπορούν να ανανεώνονται και ταυτόχρονα να δημιουργούν νέα, εξειδικευμένα κύτταρα που χρειάζεται το σώμα.  Morrison & Kimble, 2006.
Η καλλιέργεια βλαστοκυττάρων είναι μια εξειδικευμένη διαδικασία που απαιτεί εργαστηριακό εξοπλισμό, αποστειρωμένο περιβάλλον, και εξειδικευμένη γνώση στη βιολογία και τη βιοτεχνολογία Thomson et al. 1998
Τα βήματα περιλαμβάνουν: 
1. Την απομόνωση των βλαστοκυττάρων: Τα εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα (ESCs) συνήθως απομονώνονται από το εσωτερικό κυτταρικό κομμάτι των πρώιμων εμβρύων (βλαστοκύστεις) που προκύπτουν από διαδικασίες όπως η εξωσωματική γονιμοποίηση. Εναλλακτικά τα ενήλικα βλαστοκύτταρα μπορούν να απομονωθούν από ιστούς του σώματος, όπως ο μυελός των οστών, το αίμα ή ο λιπώδης ιστός.
2. Την προετοιμασία του περιβάλλοντος καλλιέργειας: τα κύτταρα τοποθετούνται σε ένα καλλιεργητικό υλικό, πλούσιο σε ουσίες που είναι απαραίτητες για την ανάπτυξή τους και καλλιεργούνται σε ειδικά πιάτα (τρυβλία Petri) ή φιάλες καλλιέργειας με τα κύτταρα προσκολλημένα στο τοίχωμα του πιάτου ή της φιάλης. 
3. Τη συντήρηση των συνθηκών καλλιέργειας: Τα βλαστοκύτταρα χρειάζονται συγκεκριμένες περιβαλλοντικές συνθήκες για να διατηρηθούν ζωντανά και να πολλαπλασιάζονται:
· Θερμοκρασία: Συνήθως στους 37°C, η οποία προσομοιώνει τη θερμοκρασία του ανθρώπινου σώματος.
· Ατμόσφαιρα: Το επίπεδο του CO₂ διατηρείται συνήθως στο 5%, προκειμένου να διατηρείται το pH του καλλιεργητικού μέσου σταθερό.
Βέβαια είναι απαραίτητη η αποστείρωση του εξοπλισμού και του περιβάλλοντος για την αποφυγή μόλυνσης από βακτήρια ή μύκητες.
4. Το διαχωρισμό σε νέες φιάλες καλλιέργειας και τον πολλαπλασιασμό τους. Όταν τα κύτταρα έχουν καλύψει την επιφάνεια της φιάλης, πρέπει να διαχωριστούν και να μεταφερθούν σε νέα φιάλη για να συνεχιστεί η ανάπτυξή τους. Αυτό γίνεται με τη χρήση ενζύμων, που διασπούν τις συνδέσεις μεταξύ των κυττάρων.
Η δυναμικότητα των εμβρυικών βλαστοκυττάρων μπορεί να αποδειχθεί μέσω δοκιμών in vitro (σε εργαστηριακές καλλιέργειες) και in vivo (σε ζωντανούς οργανισμούς). Οι in vitro δοκιμές περιλαμβάνουν τη δημιουργία εμβρυοσωμάτων (δομές που περιέχουν κύτταρα από τους τρεις εμβρυικούς ιστούς δηλαδή το μεσόδερμα, το εξώδερμα και το ενδόδερμα), τη διαφοροποίηση σε συγκεκριμένους κυτταρικούς τύπους, και την εμφάνιση ειδικών πρωτεϊνικών δεικτών. Οι in vivo δοκιμές περιλαμβάνουν τη δημιουργία τερατωμάτων (στα σημεία της έγχυσης, τα κύτταρα δημιουργούν έναν όγκο που ονομάζεται τεράτωμα το οποίο περιέχει κύτταρα που προέρχονται από τους τρεις εμβρυικούς ιστούς), και τη δημιουργία χιμαιρικών εμβρύων, όπου κύτταρα από οργανισμό δότη εισάγονται σε βλαστοκύστεις οργανισμού δέκτη, ενσωματώνονται στο αναπτυσσόμενο έμβρυο και συμμετέχουν στην ανάπτυξη διαφόρων ιστών και οργάνων του οργανισμού δέκτη Solter & Knowles 1975, Thomson et al., 1995, Itskovitz-Eldor et al., 2000. 
Η δυναμικότητα των ενήλικων βλαστοκυττάρων μπορεί να αποδειχθεί μέσω δοκιμών διαφοροποίησης (π.χ. τα μεσεγχυματικά βλαστοκύτταρα μπορούν να διαφοροποιηθούν σε οστεοκύτταρα, χονδροκύτταρα ή λιποκύτταρα), εμφάνισης ειδικών πρωτεϊνικών δεικτών και in vivo σε ζωικά μοντέλα ή σε ασθενείς για να αξιολογηθεί η ικανότητά τους να αποκαθιστούν ή να αναγεννούν συγκεκριμένους ιστούς Prockop, 1997, Pittenger et al., 1999; Caplan & Bruder, 2001; 
ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ:
Η καλλιέργεια βλαστοκυττάρων in vitro (δηλαδή σε ελεγχόμενες συνθήκες εργαστηρίου, έξω από το ζωντανό οργανισμό) είναι απαραίτητη για διάφορους λόγους όπως για παράδειγμα: 
Την παραγωγή μεγάλου αριθμού κυττάρων για θεραπευτικούς σκοπούς.  Η καλλιέργεια in vitro επιτρέπει την αναπαραγωγή μεγάλου αριθμού βλαστοκυττάρων, κάτι που είναι απαραίτητο για να χρησιμοποιηθούν σε κλινικές θεραπείες ή έρευνες. Για παράδειγμα, σε θεραπείες για ασθενείς με εκφυλιστικές νόσους ή σε θεραπείες αναγέννησης ιστών, χρειάζονται μεγάλες ποσότητες ενήλικων βλαστοκυττάρων για να αντικαταστήσουν τα κατεστραμμένα κύτταρα.  Ακόμα σε αυτοάνοσες καταστάσεις μετριάζουν την έντονη ανοσολογική απόκριση 
Η in vitro καλλιέργεια επιτρέπει την αναπαραγωγή των κυττάρων σε ελεγχόμενο περιβάλλον, εξασφαλίζοντας ότι τα κύτταρα που χρησιμοποιούνται είναι αρκετά και ποιοτικά κατάλληλα για θεραπευτική χρήση.
Η θεραπεία με βλαστοκύτταρα αποτελεί μια επαναστατική μέθοδο, με την οποία αποφεύγονται τα χειρουργεία και οργανισμός επουλώνεται χωρίς υλικά από ξένο σώμα.  Κατά τη διάρκεια αυτής της θεραπείας γίνεται έγχυση βλαστοκυττάρων στο σημείο στο οποία τα ήδη υπάρχοντα κύτταρα δεν είναι πλέον σε θέση να αναπλάσουν τον πάσχοντα ιστό Dimarino et al., 2015
Μερικά παράδειγμα θεραπειών: 
Αποκατάσταση χόνδρων & οστών:  Ασθενείς με κακώσεις και χρόνιες εκφυλιστικές παθήσεις μυοσκελετικού, με οστεοαρθρίτιδα, οστεοχονδρίτιδα, ρευματοειδή αρθρίτιδα, τραυματισμούς και δυσπλασία οστών ή τενόντων, με προβλήματα σε μεσοσπονδύλιους δίσκους ή χόνδρους, με οστεονέκρωση, με ρήξεις διαφόρων ειδών (μηνίσκος, χιαστός) ή θλάσεις τενόντων. Οι παραπάνω κατηγορίες ασθενών μπορεί να ωφεληθούν από θεραπείες που βασίζονται στη χρήση μεσεγχυματικών κυρίως βλαστοκυττάρων, λόγω της δυνατότητάς τους να αναγεννούν και να αποκαθιστούν κατεστραμμένους ή φθαρμένους ιστούς. Barry & Murphy, 2013
Αποκατάσταση νευρικού ιστού: Ασθενείς με νευροεκφυλιστικές νόσους π.χ νόσος του Πάρκινσον, με σκλήρυνση κατά πλάκας,  τραυματισμοί νωτιαίου μυελού. 
Παρότι πολλές από αυτές τις θεραπείες βρίσκονται σε πειραματικό στάδιο ή σε κλινικές δοκιμές τα νευρικά βλαστοκύτταρα αποτελούν μια πολλά υποσχόμενη εναλλακτική για τη βελτίωση της ποιότητας ζωής των ασθενών με δύσκολες και ανθεκτικές νευρολογικές παθήσεις. Lindvall, Kokaia, 2006 
Αποκατάσταση κυττάρων του αιμοποιητικού συστήματος είτε σε ασθενείς που έχουν υποβληθεί σε χημειοθεραπεία ή ακτινοθεραπεία, που καταστρέφουν τα δικά τους κύτταρα του αίματος είτε σε ασθενείς με γενετικές ασθένειες αίματος σε συνδυασμό με γονιδιακή θεραπεία για τη διόρθωση τους Zakrzewski et al., 2019. 
Αποκατάσταση καρδιακού και νεφρικού ιστού σε ασθενείς μετά από έμφραγμα ή νεφρική ανεπάρκεια αντίστοιχα με έγχυση διαφόρων τύπων ενήλικων βλαστοκυττάρων (π.χ. μεσεγχυματικών, αιμοποιητικών κλπ.) 
Η καλλιέργεια εμβρυικών βλαστοκυττάρων in vitro είναι το πρώτο βήμα για την ανάπτυξη ιστών και οργάνων στο εργαστήριο, τα οποία θα μπορούσαν να χρησιμοποιηθούν για μεταμοσχεύσεις Smits et al., 2005
Τα βλαστοκύτταρα που καλλιεργούνται in vitro μπορούν να χρησιμοποιηθούν για την ανάπτυξη και τη δοκιμή νέων φαρμάκων σε προκαταρκτικά στάδια. Οι ερευνητές μπορούν να μελετήσουν πώς τα βλαστοκύτταρα ή τα εξειδικευμένα κύτταρα που προκύπτουν από αυτά αντιδρούν σε διάφορα φάρμακα ή χημικές ουσίες, βοηθώντας στην αξιολόγηση της ασφάλειας και της αποτελεσματικότητάς τους.
ΗΘΙΚΟΙ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ 
Η έρευνα πάνω στα ανθρώπινα εμβρυικά κυρίως βλαστοκύτταρα αποτελεί ένα μείζον θέμα για το πεδίο της βιοηθικής. Από τη μία πλευρά, η ανάπτυξη θεραπειών για την αντιμετώπιση σοβαρών ασθενειών καθιστά την έρευνά τους ελκυστική και απαραίτητη αλλά από την άλλη πλευρά η χρήση εμβρύων δημιουργεί ερωτήματα τα οποία αφορούν την ηθική αποδοχή, τα όρια και τις συνθήκες της έρευνας αυτής.  Η πρώτη πηγή λήψης εμβρυικών βλαστοκυττάρων, από την οποία προκύπτουν και τα περισσότερα ηθικά διλήμματα, είναι τα πλεονάζοντα πρώιμα έμβρυα που περισσεύουν από μία εξωσωματική γονιμοποίηση. Τα έμβρυα αυτά φυσιολογικά είτε καταψύχονται για μελλοντική χρήση είτε προσφέρονται σε άλλα ζευγάρια που αντιμετωπίζουν προβλήματα γονιμότητας. Ωστόσο σε ορισμένες περιπτώσεις με τη συγκατάθεση των γονέων, τα έμβρυα αυτά μπορούν να χρησιμοποιηθούν για την απομόνωση εμβρυικών βλαστοκυττάρων. Μετά την αφαίρεση των βλαστοκυττάρων, τα έμβρυα καταστρέφονται. Εκεί λοιπόν εμφανίζεται το ηθικό ζήτημα ότι είναι απαράδεκτο να καταστρέφεται μία οντότητα που πρόκειται να εξελιχθεί σε «πρόσωπο», δηλαδή στην ουσία να «θανατώνεται» ένας «εν δυνάμει» άνθρωπος. Η άποψη ότι το έμβρυο από τη στιγμή της σύλληψης έχει πλήρη ανθρώπινη ταυτότητα και η χρήση ή καταστροφή τους είναι ηθικά απαράδεκτη, υποστηρίζεται κυρίως από θρησκευτικούς και φιλοσοφικούς κύκλους, ιδιαίτερα από την Ορθόδοξη και την Καθολική Εκκλησία. Αυτές οι θρησκείες δίνουν έμφαση στην ιερότητα της ζωής από τη στιγμή της σύλληψης, θεωρώντας ότι κάθε έμβρυο από την πρώτη στιγμή της δημιουργίας έχει ανθρώπινη αξία και δικαίωμα στη ζωή Sandel 2004, Εκκλησία της Ελλάδος 2008.
Από την άλλη πλευρά κάποιοι θεωρούν ότι οι παραπάνω αντιρρήσεις δεν είναι βάσιμες. Σύμφωνα με την ιατρική επιστήμη, το έμβρυο των πρώτων δεκατεσσάρων ημερών δεν περιέχει ακόμα εξατομικευμένη ζωή, καθώς αρχίζει να δημιουργείται μετά τις δεκατέσσερις ημέρες από τη γονιμοποίηση. Τις πρώτες 14 ημέρες, δεν έχει αναπτυχθεί ακόμη το νευρικό σύστημα ή άλλες βασικές δομές που θεωρούνται απαραίτητες για την ανάπτυξη της ατομικής ανθρώπινης ζωής. Η δημιουργία της αρχέγονης γραμμής (primitive streak), που σηματοδοτεί την αρχή του νευρικού συστήματος (και άλλων εμβρυικών ιστών), αρχίζει να εμφανίζεται μετά τις 14 ημέρες από τη γονιμοποίηση. Η αρχέγονη γραμμή θεωρείται σημαντική γιατί, από το σημείο αυτό και μετά, το έμβρυο δεν μπορεί πλέον να διαιρεθεί σε δύο ή περισσότερα ξεχωριστά άτομα Hyun 2010, Chan 2015. 
Να σημειωθεί ότι σύμφωνα με το άρθρο 304 , επιτρέπεται ελεύθερα ακόμη και η καταστροφή του κυοφορούμενου εμβρύου ως τις πρώτες δώδεκα εβδομάδες της εγκυμοσύνης, αφού η ελευθερία της γυναίκας αξιολογείται από το νομοθέτη ως υπέρτερο έννομο αγαθό και από το έμβρυο των τριών πρώτων μηνών.
ΒΙΟΛΟΓΙΚΟΙ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ
Οι πιο σημαντικοί βιολογικοί περιορισμοί των βλαστοκυττάρων είναι: 
Γενετική αστάθεια: Τόσο στα εμβρυικά όσο και στα ενήλικα βλαστοκύτταρα έχει παρατηρηθεί γενετική αστάθεια, αυξημένη δηλαδή  πιθανότητα αυτών των κυττάρων να παρουσιάζουν μεταβολές στο γενετικό τους υλικό. Αυτό μπορεί να οδηγήσει στην ενεργοποίηση ογκογονιδίων και στην απενεργοποίηση γονιδίων που καταστέλλουν τον όγκο. Έτσι αυξάνεται ο κίνδυνος ανεξέλεγκτης κυτταρικής διαίρεσης, που είναι βασικό χαρακτηριστικό της καρκινογένεσης Weissman, 2000. 
Περιορισμένη Διαθεσιμότητα και Αριθμός Κυττάρων: Στα ενήλικα βλαστοκύτταρα  η συλλογή τους μπορεί να είναι πιο επεμβατική (π.χ., από τον μυελό των οστών ή τον λιπώδη ιστό) σε σύγκριση με τις εμβρυϊκές πηγές. Επίσης τα ενήλικα βλαστοκύτταρα υπάρχουν σε πολύ μικρότερο αριθμό στους ενήλικους ιστούς, πράγμα που δυσκολεύει την απόσπαση αρκετών κυττάρων για κλινική χρήση. Επιπλέον η καλλιέργεια τους στο εργαστήριο για την παραγωγή μεγάλων ποσοτήτων είναι πιο δύσκολη και λιγότερο αποδοτική σε σύγκριση με τα εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα, τα οποία πολλαπλασιάζονται πιο εύκολα Phinney & Prockop, 2007.
Η αποβολή του μοσχεύματος-βλαστοκυττάρων: Ένας σημαντικός περιορισμός μετά την χορήγηση των βλαστοκυττάρων (ενήλικων ή εμβρυικών) είναι συχνά η αντίδραση του δέκτη που οδηγεί τελικά και στην απόρριψη του μοσχεύματος. Αυτό οφείλεται στην αντίδραση του ανοσολογικού συστήματος του δέκτη που αναγνωρίζει ως ΄ξένα΄ τα βλαστοκύτταρα και στρέφεται εναντιον τους. Η χρήση αυτόλογων μοσχευμάτων (μόσχευμα από τον ίδιο οργανισμό) είναι μια λύση ενώ στις ετερόλογες μεταμοσχεύσεις η χρήση ανοσοκατασταλκτικών φαρμάκων επιβάλλεται αλλά έχει συχνά παρενέργειες Tyndall & Walker 2008.
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