
 
 
 
 
 
 

Βλαστικά κύτταρα για την καρδιά: νέα από το µέτωπο κατά της 
καρδιόπαθειας 

 
 
Οι µυοκαρδιοπάθειες αποτελούν υγειονοµική και κοινωνικοοικονοµική µάστιγα 
σήµερα. Ένα ποσοστό άνω του 50% του πληθυσµού των ανεπτυγµένων χωρών 
πεθαίνει από καρδιοαγγειακές παθήσεις. Είναι εύλογο η επιστήµη να αναζητεί  
διέξοδα και εναλλακτικές λύσεις για τη θεραπεία των καρδιοπαθειών, µεταξύ των 
οποίων και τη χρήση βλαστοκυττάρων και βιονικών ιστών. 
 
Ο ραγδαία εξελισσόµενος αυτός τοµέας της επιστήµης περικλείει τη συγκοµιδή, την 
επεξεργασία και τη µεταµόσχευση πρώιµων και πολυδύναµων µορφών κυττάρων, τα 
οποία έχουν τη δυνατότητα να ενσωµατώνονται στην περιοχή της βλάβης του 
εκάστοτε οργάνου και να αποκαθιστούν τη λειτουργία. Κάθε όργανο στόχος της 
αναζωογόνησης αλλά  και κάθε βλαστικό κύτταρο έχει τις ιδιαιτερότητές του. 
 
Η καρδιά αποτελεί ιδιαίτερη πρόκληση για τους ερευνητές και κλινικούς ιατρούς, 
λόγω της ιδιαίτερης δοµής και συσταλτικής της λειτουργίας. Μετά από 
προκαταρκτικές µελέτες που βρίσκονται σε πρόοδο στο εξωτερικό αλλά και από 
πρωτοποριακές οµάδες στην Ελλάδα, οι επιστήµονες πλέον προσπαθούν να την 
προσεγγίσουν µέσα από µία πιο ολιστική θεώρηση, και προτείνουν νέα γενιά 
µεθόδων που περιλαµβάνουν την αναζωογόνηση στην περιοχή της βλάβης αλλά και 
την ανάπλαση της γεωµετρικής και αρχιτεκτονικής δοµής της. 
 
Στα πλαίσια των εγκαινίων της ΤΑΚ του ΕΙΕ οργανώνεται διηµερίδα 
δραστηριοτήτων µε θέµα τις δυνατότητες εφαρµογών των βλαστικών κυττάρων για 
τη θεραπεία πολλαπλών παθήσεων και µε προσκεκληµένο τον Καρδιοχειρουργό 
Θόδωρο Κωφίδη, καθηγητή Χειρουργικής του Πανεπιστηµίου της Σιγκαπούρης, µε 
στόχο την αµφίπλευρη επιστηµονική επικονίαση, την εγκαινίαση συνεργασιών 
µεταξύ ερευνητών και ιατρών αλλά και την έγκυρη πληροφόρηση του κοινού.  
 
 
 
  Καθ. Φραγκίσκος Κολίσης                                                   Θεόδωρος Κωφίδης 
    ∆ιευθυντής Ινστιτούτου                                                    Καθηγητής Χειρουργικής 
Βιολογικών Ερευνών & Βιοτεχνολογίας/ΕΙΕ                     Πανεπιστήµιο Σιγκαπούρης 
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Θεόδωρος Κωφίδης 

Ειδικός Καρδιοχειρουργός 

Καθηγητής Ιατρικής Σχολής Πανεπιστηµίου Σιγκαπούρης 

 

Μυοκαρδιακή αναζωογόνηση µε βλαστοκύτταρα και βιοσυνθετικούς 
ιστούς: µύθος ή πανάκεια; 
 
Τι κοινό υπάρχει µεταξύ της καρδιάς και του γόρδιου δεσµού ή της θεωρίας 

του υπερπέραντος; Στα πλαίσια της θήρας για το µαγικό κύτταρο που οφείλει 

να αποδώσει τη συστατική ουσία για τη θεραπεία πολυάριθµων και βαρέων 

καρδιακών παθήσεων, η καρδιά δείχνει να «αµύνεται» αφού -παρά το γενικό 

ενθουσιασµό που επικρατεί -τα αποτελέσµατα κλινικών µελετών είναι 

ετερογενή και σε πολλές περιπτώσεις αντιφατικά. 

Η επιστηµονική πολυπραγµοσύνη έχει περιλάβει πληθώρα πρώιµων και 

πολυδύναµων κυττάρων (αιµοποιητικά, µυοβλάστες, αγγειοποιητικά, 

εµβρυικά, και άλλα) σε εξίσου πολυειδή πρωτόκολλα µε σκοπό να εντοπίσει 

το καταλληλότερο που θα αποφέρει την πιο αποτελεσµατική αποκατάσταση 

ζωτικότητας και λειτουργίας της καρδιάς µετά από έµφραγµα. Στόχο αποτελεί 

επίσης και η διατατική µυοκαρδιοπάθεια, αν και η συγκεκριµένη νόσος λόγω 

της εκτεταµένης και όχι τοπικής βλάβης είναι δύσκολο να θεραπευτεί µε 

βλαστοκύττατρα. Παράλληλα, η επιστήµη του Tissue Engineering (Παραγωγή 

Βιοσυνθετικών Ιστών) αποβλέπει στην παραγωγή τρισδιάστατου µυοκαρδίου, 

συνήθως από ανάµειξη κολλαγόνων και σωµατικών κυττάρων ή 

βλαστοκυττάρων. Παρά τα πρώιµα προγνωστικά όµως, απέχουµε ακόµη 

παρασσάγκες από την παραγωγή µιας τρισδιάστατης κοιλίας της καρδιάς µε 

ικανοποιητική πιστότητα προς τη φύση. 

Πού οφείλεται λοιπόν η ιδιαιτερότητα αυτή της καρδιάς ως στόχου 

αναζωογόνησης ή ανάπλασης µε τις νέες επαναστατικές µεθόδους, σε 

σύγκριση π.χ. µε το ήπαρ ή τα οστά; Η απάντηση έγκειται στη µοναδική δοµή 
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και λειτουργία αυτού του εκπληκτικά αποδοτικού οργάνου, που πάλλεται 3 

δισεκατοµµύρια φορές κινώντας 280 χιλιάδες τόνους αίµατος στη διάρκεια 

µιας ζωής, χωρίς κόπωση. 

1. Η καρδιά είναι όργανο ασύµµετρο : έχει σηµαντικές διαφορές στη δοµή 

της από περιοχή σε περιοχή. 

2. Η καρδιά είναι όργανο ανισότροπο  :  η µικροσκοπική αρχιτεκτονική της 

δοµή είναι πολύπλοκη και ποικίλλει ανάλογα µε την περιοχή του 

µυοκαρδίου. 

3. ∆εν αποτελεί φυσικό γεωµετρικό σχήµα, όπως  µία σφαίρα  ή ένα  

οβάλ, ώστε να αναπαραχθεί εύκολα στο εργαστήριο. Αποτελεί – και 

εδώ έγκειται η νέα πιο ρεαλιστική προσέγγιση της ανάπλασης και της 

αναζωογόνησης της - ελικοειδές όργανο (Vortex), και µόνο µ’ αυτό τον 

τρόπο (µε περιστροφικές, ελικοειδείς κινήσεις) αναπτύσσει τη δεδοµένη 

τεράστια ισχύ, κατά το µοντέλο των λεγόµενων «µυικών δεσµίδων» του 

Torrent Guasp. Μοιάζει ανατοµικά µε γόρδιο δεσµό, τον οποίο 

οφείλουµε να προσεγγίσουµε µε διαφορετικό και πιο αναλυτικό τρόπο 

από την τυφλή έγχυση κυττάρων. 

4. Η καρδιά και η θεωρία του Υπερπέραντος : ενώ η βιοτεχνολογία και η 

βιοσυνθετική παραγωγή ιστών αντιµετωπίζουν το όργανο-στόχο που 

αποπειρώνται να αναπλάσουν ως τρισδιάστατο, η καρδιά  -αν θέλετε- 

έχει περισσότερες  από 3 διαστάσεις, είναι όργανο δυναµικό όχι 

στατικό! Η τέταρτη διάστασή της είναι ο ρυθµός, ενώ η πέµπτη είναι η 

ζωηρή συσταλτικότητά  της. Είναι σαφώς πιο δύσκολο να εγχυθούν και 

να επιβιώσουν κύτταρα  σε ασθενές περιβάλλον του µυοκαρδίου, ή να 

αναπαραχθεί  το µυοκάρδιο στο δισκίο του εργαστηρίου, σε σύγκριση 

µε ένα στατικό και συµµετρικό ιστό όπως το  ήπαρ και το πάγκρεας. 

5. Τέλος τα ζοφερά φαινόµενα που λαµβάνουν χώρα στη διάρκεια της 

εξέλιξης ενός εµφράγµατος καταλήγουν σε ένα φαύλο κύκλο 

καταστροφής και κυτταρικού θανάτου µε αποτέλεσµα τη δυσλειτουργία 

του προσβεβληµένου µέρους της καρδιάς. Τα φαινόµενα αυτά 

περιλαµβάνουν έκκριση και συσσώρευση επικίνδυνων για τη ζωή των 

κυττάρων ουσιών (όπως ορισµένες κυτταροκίνες και ρίζες οξυγόνου) 

και είναι δύσκολο να αποτραπούν ή να αναιρεθούν µε την έγχυση 

βλαστοκυττάρων.  
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Τελευταία, εµφανίζονται και ενισχύονται τάσεις επαναπροσέγγισης και 

επανεξέτασης της µυοκαρδιακής αναζωογόνησης, τόσο µε κύτταρα όσο 

και µε βιοσυνθετικούς ιστούς, που αξίζει να αναφερθούν, όπως η τόνωση 

της  αγγειογένεσης, ο αυτόλογος, µεταποιηµένος ιστός, το υγρό, ενέσιµο 

βιοσυνθετικό µυοκάδιο, και οι βιοαντιδραστήρες παραγωγής 

αναστωµώσιµου ιστού (ανάµεσα στα  προϊόντα της ερευνητικής 

δραστηριότητας του προσκεκληµένου Καρδιοχειρουργού). Το µέλλον θα 

δείξει αν οι επαναστατικές αυτές µέθοδοι -παράλληλα µε τις ήδη 

υπάρχουσες κυτταροθεραπείες- θα µπορέσουν να αποτελέσουν πειστική 

θεραπεία πρώτης γραµµής για τις καρδιοπάθειες, όπως η 

πολυφαρµακοθεραπεία, η καρδιοµεταµόσχευση και οι τεχνητές καρδιές 

(συστήµατα υποστήριξης της καρδιάς). Για να καταστούν τα 

βλαστοκύτταρα και οι βιονικοί ιστοί πανάκεια, ο οραµατισµός των 

επιστηµόνων πρέπει να συνοδευτεί από µια πιο ρεαλιστική και αναλυτική 

αποστολή, τουλάχιστον όσον αφορά την καρδιά.               

       

   


