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• Τι είναι τα αρχέγονα αιµοποιητικά κύτταρα

• Που βρίσκονται

• Ποια είναι η χρησιµότητά τους για τη • Ποια είναι η χρησιµότητά τους για τη 
θεραπεία ασθενών µε σοβαρά νοσήµατα 

• Ποιος και πως µπορεί να τα προσφέρει



Αρχέγονα αιµοποιητικά κύτταρα

��∆υνατότητα ∆υνατότητα 
διαφοροποίησηςδιαφοροποίησης
��∆υνατότητα ∆υνατότητα 

αυτοανανέωσηςαυτοανανέωσης

Ασύµµετρη διαίρεση 



Μυελός των οστώνΜυελός των οστών

• Αρχέγονα αιµοποιητικά κύτταρα υπάρχουν στο µυελό 

– είναι ο ρευστός ιστός που βρίσκεται µέσα στα οστά του 

σώµατος και κυρίως στα οστά της λεκάνης και του στέρνου



• 4 % ΤΟΥ ΒΑΡΟΥΣ ΤΟΥ 
ΣΩΜΑΤΟΣ

• ΗΜΕΡΗΣΙΑ ΠΑΡΑΓΩΓΗ  ανά κιλό 
σωµατικού βάρους

– 2,5 δισεκατοµµύρια ΕΡΥΘΡΑ 
ΑΙΜΟΣΦΑΙΡΙΑ

Μυελός των οστώνΜυελός των οστών

ΑΙΜΟΣΦΑΙΡΙΑ

– 2,5 δισεκατοµµύρια 
ΑΙΜΟΠΕΤΑΛΙΑ

– 1,0 δισεκατοµµύριο ΛΕΥΚΑ 
ΑΙΜΟΣΦΑΙΡΙΑ

• ΗΜΕΡΗΣΙΩΣ 

– 500 δισεκατοµµύρια κύτταρα



Που υπάρχουν αρχέγονα αιµοποιητικά κύτταραΠου υπάρχουν αρχέγονα αιµοποιητικά κύτταρα

Μυελός των Οστών +++

Αίµα Οµφάλιου Λώρου ++

Περιφερικό Αίµα +
Κινητοποίηση από το µυελό 
µε τη χορήγηση αυξητικών 
παραγόντων



• Τα περισσότερα ΑΑΚ παραµένουν σε κατάσταση 
ηρεµίας, δηλαδή δεν διαιρούνται

– είναι ανθεκτικά σε φάρµακα και άλλες θεραπείες 
που στοχεύουν διαιρούµενα κύτταρα

• Τα διαιρούµενα ΑΑΚ έχουν ικανότητα αύξησης της 
παραγωγής ώριµων κυττάρων κατά 5 ή 10 φορές σε 

Χαρακτηριστικά των Αρχέγονων            
Αιµοποιητικών Κυττάρων

παραγωγής ώριµων κυττάρων κατά 5 ή 10 φορές σε 
καταστάσεις stress

• Αναγνώριση των ΑΑΚ

– ∆είκτες επιφανείας

– Υποπληθυσµός των CD34+ κυττάρων
• 1/500

• Αναγέννηση αιµοποιητικού ιστού όταν µεταµοσχευθούν



Η ιστορία της Μεταµόσχευσης Αρχέγονων 
Αιµοποιητικών Κυττάρων

• Ακτινοβοληµένα ποντίκια που διασώθηκαν µε αλλογενή 
µυελό, εµφάνισαν κυτταρογενετικά χαρακτηριστικά του δότη 
του µυελού (1956)

• Κύτταρα του ΜΟ, όταν εγχέονται ενδοφλεβίως, έχουν την 
ικανότητα να επαναποικίζουν το µυελό και να παράγουν νέα 
αιµοποιητικά κύτταρα αλλά και να προκαλούν ανοσολογικές 
δράσειςδράσεις
– E. Donnall Thomas,1950-1970

• Μονοπύρηνα κύτταρα περιφερικού αίµατος όταν 
µεταµοσχεύονται σε πειραµατόζωα έχουν δυνατότητα 
παραγωγής ώριµων κυττάρων του αίµατος

• Αιµατολογική αποκατάσταση µετά από µεταµόσχευση 
αυτόλογων περιφερικών προγονικών αιµοποιητικών κυττάρων 
(1977)



Μεταµόσχευση

Αρχέγονων Αιµοποιητικών Κυττάρων

σήµερα

καθιερωµένη θεραπευτική µέθοδος



Μεταµόσχευση Αρχέγονων Αιµοποιητικών 
Κυττάρων

• Αυτόλογη

• Αρχέγονα αιµοποιητικά κύτταρα του ίδιου του ασθενή

• ΧΩΡΙΣ ειδική δράση έναντι της κακοήθειας

• ∆ιάσωση µυελού των οστών µετά από µεγαθεραπεία 

(χηµειοθεραπεία ή ακτινοθεραπεία ψηλής δόσης)

• Αλλογενής

• Αρχέγονα αιµοποιητικά κύτταρα από υγιή δότη

• Ανοσολογική δράση µοσχεύµατος έναντι κακοήθειας                   

Graft-versus-Malignancy, GvM



• Αιµατολογικές κακοήθειες υψηλού κινδύνου

– Οξείες και χρόνιες λευχαιµίες

– Μυελοδυσπλαστικά Σύνδροµα

– Λεµφώµατα

– Πολλαπλούν Μυέλωµα 

Μεταµόσχευση Αρχέγονων            
Αιµοποιητικών Κυττάρων

Ποιά νοσήµατα µπορεί να θεραπεύσει ;

– Πολλαπλούν Μυέλωµα 

• Σύνδροµα µυελικής ανεπάρκειας (συγγενή ή επίκτητα)

• Κληρονοµικά νοσήµατα

– Συγγενείς ανοσοανεπάρκειες

– Αιµοσφαιρινοπάθειες

– Συγγενή µεταβολικά νοσήµατα 



Aιµοποιητικό µόσχευµα = Αρχέγονα αιµοποιητικά κύτταρα



Πηγές Αρχέγονων Αιµοποιητικών ΚυττάρωνΠηγές Αρχέγονων Αιµοποιητικών Κυττάρων

Μυελός των Οστών +++
ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗ 

ΜΥΕΛΟΥ ΤΩΝ ΟΣΤΩΝ

ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗ 
ΟΜΦΑΛΙΟΥ ΑΙΜΑΤΟΣ

Αίµα Οµφάλιου Λώρου ++

Περιφερικό Αίµα +

Κινητοποίηση από το µυελό µε τη 
χορήγηση αυξητικών 
παραγόντων

ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗ 
ΑΙΜΟΠΟΙΗΤΙΚΩΝ 

ΚΥΤΤΑΡΩΝ
ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΟΥ 

ΑΙΜΑΤΟΣ



Ο Ο µυελός των οστών µυελός των οστών 
∆ΕΝ ΕΙΝΑΙ το ίδιο µε το ∆ΕΝ ΕΙΝΑΙ το ίδιο µε το 
νωτιαίο µυελόνωτιαίο µυελό;;

νωτιαίος µυελόςνωτιαίος µυελός

Νευρικός ιστός



• Αυτόλογη

� Αρχέγονα αιµοποιητικά κύτταρα του ίδιου του ασθενή

� ΧΩΡΙΣ ειδική δράση έναντι της κακοήθειας

� ∆ιάσωση µυελού των οστών µετά από µεγαθεραπεία

Μεταµόσχευση Αρχέγονων Αιµοποιητικών 
Κυττάρων

� ∆ιάσωση µυελού των οστών µετά από µεγαθεραπεία

(χηµειοθεραπεία ή ακτινοθεραπεία ψηλής δόσης)

• Αλλογενής

� Αρχέγονα αιµοποιητικά κύτταρα από υγιή δότη

� Αναγέννηση αιµοποιητικού ιστού

� Ανοσολογική δράση µοσχεύµατος έναντι κακοήθειας                   

Graft-versus-Malignancy, GvM



Αυτόλογη Μεταµόσχευση Αιµοποιητικών Κυττάρων

Χορήγηση 

Χηµειοθεραπεία
ή Ακτινοβολία

Κρυοκατάψυξη 
αιµοποιητικών 

κυττάρων

Συλλογή 
αιµοποιητικών 

κυττάρων
(από αίµα ή µυελό)

Χορήγηση 
αιµοποιητικών 

κυττάρων
(ενδοφλέβια)



Μεταµόσχευση Αρχέγονων Αιµοποιητικών 
Κυττάρων

• Αυτόλογη

• Αρχέγονα αιµοποιητικά κύτταρα του ίδιου του ασθενή

• ΧΩΡΙΣ ειδική δράση έναντι της κακοήθειας

• ∆ιάσωση µυελού των οστών µετά από µεγαθεραπεία 

(χηµειοθεραπεία ή ακτινοθεραπεία ψηλής δόσης)

• Αλλογενής

• Αρχέγονα αιµοποιητικά κύτταρα από υγιή δότη

• Αναγέννηση αιµοποιητικού ιστού

• Ανοσολογική δράση µοσχεύµατος έναντι 

κακοήθειας

Graft-versus-Malignancy, GvM



Συλλογή ΑΑΚ από Υγιή 
∆ότη(από αίµα ή µυελό)

ή ΟΠΑ

Αλλογενής Μεταµόσχευση Αιµοποιητικών Κυττάρων

Χορήγηση 
αιµοποιητικών 

κυττάρων
(ενδοφλέβια)

∆ότης Ασθενής/Λήπτης

Σχήµα προετοιµασίαςΣχήµα προετοιµασίας



Μεταµόσχευση Αρχέγονων Αιµοποιητικών 
Κυττάρων

• Αυτόλογη

• Αρχέγονα αιµοποιητικά κύτταρα του ίδιου του ασθενή

• ΧΩΡΙΣ ειδική δράση έναντι της κακοήθειας

• ∆ιάσωση µυελού των οστών µετά από µεγαθεραπεία 

(χηµειοθεραπεία ή ακτινοθεραπεία ψηλής δόσης)

• Αλλογενής

• Αρχέγονα αιµοποιητικά κύτταρα από υγιή δότη

• Αναγέννηση αιµοποιητικού ιστού

• Ανοσολογική δράση µοσχεύµατος έναντι 

κακοήθειας

Graft-versus-Malignancy, GvM



Η θεραπευτική δράση της µεταµόσχευσης 
αιµοποιητικών κυττάρων

X
Λευχαιµία

X

Ισχυρή χηµειοθεραπεία 

± ακτινοβολία

Αλλογενές µόσχευµα 

(από υγιή δότη)

λευχαιµία

X(από υγιή δότη)

Αυτόλογο µόσχευµα

(από τον ίδιο τον ασθενή)



Μεταµόσχευση

Αρχέγονων Αιµοποιητικών Κυττάρων

Αυτόλογη Ή Αλλογενής ??

ε ν δ ε ί ξ ε ι ς



Ενδείξεις Αλλογενούς και Αυτόλογης 
Μεταµόσχευσης Αιµοποιητικών Κυττάρων

Απλαστική

αναιµία

Πολλαπλό

Μυέλωµα

Λέµφωµα ΟΜΛ Νόσος

Hodgkin
ΟΛΛ Μ∆Σ ΧΜΛ Άλλες 

Λευχαι-
µίες

Άλλοι

Όγκοι

Μη

Κακοήθη

νοσήµατα



Αυτόλογη

Ενδείξεις Αλλογενούς και Αυτόλογης 
Μεταµόσχευσης Αιµοποιητικών Κυττάρων

Απλαστική

αναιµία

Πολλαπλό

Μυέλωµα

Λέµφωµα ΟΜΛ Νόσος

Hodgkin
ΟΛΛ Μ∆Σ ΧΜΛ Άλλες 

Λευχαι-
µίες

Άλλοι

Όγκοι

Μη

Κακοήθη

νοσήµατα



Αλλογενής

Ενδείξεις Αλλογενούς και Αυτόλογης 
Μεταµόσχευσης Αιµοποιητικών Κυττάρων

Απλαστική

αναιµία

Πολλαπλό

Μυέλωµα

Λέµφωµα ΟΜΛ Νόσος

Hodgkin
ΟΛΛ Μ∆Σ ΧΜΛ Άλλες 

Λευχαι-
µίες

Άλλοι

Όγκοι

Μη

Κακοήθη

νοσήµατα



Ποιος αποφασίζει ποιος ασθενής Ποιος αποφασίζει ποιος ασθενής 
χρειάζεται αλλογενή µεταµόσχευσηχρειάζεται αλλογενή µεταµόσχευση

• Ο υπεύθυνος αιµατολόγος του µεταµοσχευτικού 
κέντρου αποφασίζει τελικά, αν ο συγκεκριµένος 
ασθενής µπορεί να υποβληθεί σε µεταµόσχευση 
µε κριτήρια

– Το νόσηµα και τη φάση του νοσήµατος του 
ασθενή

– Την ηλικία του ασθενή

– Τα τυχόν υπάρχοντα άλλα προβλήµατα  
υγείας του ασθενή

– Την ύπαρξη ιστοσυµβατού δότη



∆ότες αιµοποιητικών κυττάρων∆ότες αιµοποιητικών κυττάρων

•• ΑντίθεταΑντίθετα µε τους µε τους 
δότες οργάνων οι δότες οργάνων οι 
δότες αιµοποιητικώνδότες αιµοποιητικών
κυττάρων κυττάρων 

•• ΑντίθεταΑντίθετα µε τους µε τους 
δότες οργάνων οι δότες οργάνων οι 
δότες αιµοποιητικώνδότες αιµοποιητικών
κυττάρων κυττάρων κυττάρων κυττάρων 

είναι πάντα 
ΖΩΝΤΑΝΟΙ και 
ΥΓΙΕΙΣ δότες όπως 
οι αιµοδότες

κυττάρων κυττάρων 

είναι πάντα 
ΖΩΝΤΑΝΟΙ και 
ΥΓΙΕΙΣ δότες όπως 
οι αιµοδότες



• Προϋπόθεση

• Ύπαρξη δότη συµβατού δότη µε τον 
ασθενή ως προς τα αντιγόνα HLA
(Human Leukocyte Antigens)

Αλλογενής Μεταµόσχευση
Η Σηµασία της HLA Συµβατότητας

• Η πλήρης HLA συµβατότητα είναι 
καθοριστικός παράγοντας για τη µείωση 
του κινδύνου

• Απόρριψης του µοσχεύµατος

• Νόσου µοσχεύµατος έναντι ξενιστή                               
(Graft-versus-Host Disease, GvHD)

• Θνητότητας από τη µεταµόσχευση



Ι σ τ ο ρ ί αΙ σ τ ο ρ ί α

1958:1958: Αρχική περιγραφή αντιγόνων HLA

∆εκαετία 1960:∆εκαετία 1960: Πρώτες επιτυχείς µεταµοσχεύσεις 
από συγγενείς

∆εκαετία 1970:∆εκαετία 1970: Πρώτες επιτυχείς µεταµοσχεύσεις από 
µη συγγενείςµη συγγενείς

1974:1974: Ίδρυση της πρώτης ∆εξαµενής 
Εθελοντών ∆οτών Μυελού (Λονδίνο)

1988:1988: Πρώτη µεταµόσχευση µε αίµα 
οµφαλίου λώρου (Παρίσι)

191993:93: Ίδρυση πρώτης τράπεζας οµφάλιου 
αίµατος (Νέα Υόρκη)



• Τα αντιγόνα HLA είναι 
ειδικές πρωτεΐνες που 
υπάρχουν στα 
περισσότερα κύτταρα 
του σώµατος. Το 
ανοσοποιητικό σου 
σύστηµα χρησιµοποιεί σύστηµα χρησιµοποιεί 
αυτές τις πρωτεΐνες 
για να αναγνωρίζει 
ποια κύτταρα 
ανήκουν στο σώµα 
σου και ποια είναι 
άλλου ατόµου



Αλλογενής Μεταµόσχευση Αιµοποιητικών ΚυττάρωνΑλλογενής Μεταµόσχευση Αιµοποιητικών Κυττάρων

Ι σ τ ο ρ ι κ ο ί   σ τ α θ µ ο ίΙ σ τ ο ρ ι κ ο ί   σ τ α θ µ ο ί

1958:1958: Αρχική περιγραφή αντιγόνων HLA

∆εκαετία 1960:∆εκαετία 1960: Πρώτες επιτυχείς µεταµοσχεύσεις 
από συγγενείς

∆εκαετία 1970:∆εκαετία 1970: Πρώτες επιτυχείς µεταµοσχεύσεις από 
µη συγγενείς (1973)

1963: Πρώτη επιτυχής αλλογενής 
µεταµόσχευση µε έγχυση µυελού 
οστών από έξι συγγενείς δότες σε 
έναν ασθενή µε λευχαιµία →
εγκατάσταση µοσχεύµατος ΜΟΝΟ 
από τον ένα συµβατό δότη

1968: Πρώτες µεταµοσχεύσεις 
από HLA-συµβατό αδελφό

1974:1974: Ίδρυση της πρώτης ∆εξαµενής 
Εθελοντών ∆οτών Μυελού (Anthony Nolan,
Λονδίνο)

1988:1988: Πρώτη µεταµόσχευση µε αίµα 
οµφαλίου λώρου (Παρίσι)

191993:93: Ίδρυση πρώτης τράπεζας οµφάλιου 
αίµατος (Νέα Υόρκη)



• Μείζονα αντιγόνα 
ιστοσυµβατότητας (HLA)

– Τα γονίδια που 

Αντιγόνα Αντιγόνα ΙστοσυµβατότηταςΙστοσυµβατότητας

• Ελάσσονα αντιγόνα 
ιστοσυµβατότητας

– Πολυµορφικές – Τα γονίδια που 
εφορεύουν την 
παραγωγή τους 
βρίσκονται στο 
Χρωµόσωµα 6

– Αντιγονοπαρουσιαστικά 
µόρια

– Πολυµορφικές 
πρωτεΐνες

– Παρουσιάζονται υπό 
µορφή πεπτιδίων από 
τα µόρια HLA

– Κληρονοµούνται 
ανεξάρτητα από τα 
HLA



Τάξης I
A 
B  
C

Τάξης II*

Μείζονα Αντιγόνα Ιστοσυµβατότητας (HLA)

Τάξης II*
DR
DQ
DP

*σε ορισµένους 
τύπους κυττάρων



AACCBBDRDRDQDQDPDP

Μείζον Σύστηµα Μείζον Σύστηµα ΙστοσυµβατότηταςΙστοσυµβατότητας

Γενετικός Τόπος Γενετικός Τόπος HLAHLA →→ Χρωµόσωµα 6Χρωµόσωµα 6

Μητρικός
απλότυπος

Πατρικός
απλότυπος

6 γονιδιακοί τόποι: {AA, B, B, , C, DR, DQ, C, DR, DQ, DPDP} Χ 2} Χ 2

12 αντιγόνα HLA Ορολογική τυποποίηση

12 αλλήλια HLA Μοριακή υψηλής ευκρίνειας

8   αλλήλια HLA: A, B, C, DR σηµαντικά για τη ΜΑΚ 



ΜΟΡΙΑΚΗ
ΤΥΠΟΠΟΙΗΣΗ

⇒⇒⇒⇒ ΑΛΛΗΛΙΟ

Επίπεδα Τυποποίησης Επίπεδα Τυποποίησης HLAHLA

ΚαθορισµόςΚαθορισµός

αλληλοµόρφωναλληλοµόρφων

ΟΡΟΛΟΓΙΚΗ
ΤΥΠΟΠΟΙΗΣΗ

⇒⇒⇒⇒ ΑΝΤΙΓΟΝΟ



MHC MHC πολυµορφισµόςπολυµορφισµός

τοτο MHC MHC είναιείναι
τοτο πιοπιο πολύµορφοπολύµορφοτοτο πιοπιο πολύµορφοπολύµορφο
γενετικόγενετικό σύστηµασύστηµα
τουτου ανθρώπουανθρώπου



MHC MHC πολυµορφισµόςπολυµορφισµός



ΓΟΝΙ∆ΙΑΚΗ ΤΥΠΟΠΟΙΗΣΗ
DRB1*0401
DRB1*0402
DRB1*0403
DRB1*0404
DRB1*0405

ΑλλήλιαΑλλήλια ή ή ΥπότυποιΥπότυποι HLAHLA ΑντιγόνωνΑντιγόνων

ΟΡΟΛΟΓΙΚΗ ΤΥΠΟΠΟΙΗΣΗ

DR4

DRB1*0405
DRB1*0406
DRB1*0407
DRB1*0408
DRB1*0409
DRB1*0410
DRB1*0411
DRB1*0412

έως
DRB1*0489



Πολυµορφισµός Αντιγόνων Πολυµορφισµός Αντιγόνων HLAHLA
Αριθµός Περιγραφέντων Αριθµός Περιγραφέντων ΑλληλίωνΑλληλίων (1968(1968--2010)2010)

Αλλήλια τάξης II

Αλλήλια τάξης I



• Προϋπόθεση

• Ύπαρξη δότη συµβατού δότη µε τον ασθενή        
ως προς τα αντιγόνα HLA
(Human Leukocyte Antigens)

Αλλογενής Μεταµόσχευση
Η Σηµασία της HLA Συµβατότητας

• Η πλήρης HLA συµβατότητα είναι 
καθοριστικός παράγοντας για τη µείωση 
του κινδύνου

• Απόρριψης του µοσχεύµατος

• Νόσου µοσχεύµατος έναντι ξενιστή  
(Graft-versus-Host Disease, GvHD) και την 
αντιλευχαιµική δράση του µοσχεύµατος (GvL) 

• Θνητότητας από τη µεταµόσχευση



• Απόρριψη του µοσχεύµατος

– Host versus Graft [HvG] 

• Νόσος του µοσχεύµατος κατά του ξενιστή

– Graft versus Host Disease [GvHD]

Η Σηµασία των Αντιγόνων Η Σηµασία των Αντιγόνων ΙστοσυµβατότηταςΙστοσυµβατότητας

– Graft versus Host Disease [GvHD]

• Αντιλευχαιµική δράση του µοσχεύµατος

– Graft versus Leukemia [GvL]



Απόρριψη µοσχεύµατος/Host versus Graft [HvG]Απόρριψη µοσχεύµατος/Host versus Graft [HvG]

Τ λεµφοκύτταρα λήπτη, Host

κύτταρα µοσχεύµατος, Graft



Απόρριψη µοσχεύµατος/Host versus Graft [HvG]Απόρριψη µοσχεύµατος/Host versus Graft [HvG]

Τ λεµφοκύτταρα λήπτη, Host

κύτταρα µοσχεύµατος, Graft



Απόρριψη µοσχεύµατος/Απόρριψη µοσχεύµατος/Host versusHost versus GraftGraft [[HvGHvG]]

Τ λεµφοκύτταρα λήπτη, Host

ΠΡΟΛΗΨΗ: 
ανοσοκατασταλτική

θεραπεία µε το σχήµα 
προετοιµασίας και  

απόρριψη µοσχεύµατος, Graft

προετοιµασίας και  
καταστροφή της 

κυτταρικής ανοσίας



• Απόρριψη του µοσχεύµατος

– Host versus Graft [HvG] 

• Νόσος του µοσχεύµατος κατά του ξενιστή

– Graft versus Host Disease [GvHD]

Η Σηµασία των Αντιγόνων Η Σηµασία των Αντιγόνων ΙστοσυµβατότηταςΙστοσυµβατότητας

– Graft versus Host Disease [GvHD]

• Αντιλευχαιµική δράση του µοσχεύµατος

– Graft versus Leukemia [GvL]



Λεµφοκύτταρα µοσχεύµατος, Graft

Νόσος µοσχεύµατος κατά ξενιστήΝόσος µοσχεύµατος κατά ξενιστή
GraftGraft versusversus HostHost Disease Disease [[GvHGvHDD]]

Υγιείς ιστοί ασθενή, Host



Νόσος µοσχεύµατος κατά ξενιστήΝόσος µοσχεύµατος κατά ξενιστή
GraftGraft versusversus HostHost Disease Disease [[GvHGvHDD]]

Λεµφοκύτταρα µοσχεύµατος, Graft

Υγιείς ιστοί ασθενή, Host



Νόσος µοσχεύµατος κατά ξενιστήΝόσος µοσχεύµατος κατά ξενιστή
GraftGraft versusversus HostHost Disease Disease [[GvHGvHDD]]

Λεµφοκύτταρα µοσχεύµατος, Graft

ΠΡΟΛΗΨΗ: 
ανοσοκατασταλτική

αγωγή µετά τη 
χορήγηση του 

Βεβλαµένοι ιστοί ασθενή, Host

χορήγηση του 
µοσχεύµατος για 

διάστηµα 
τουλάχιστον 6 µηνών



• Απόρριψη του µοσχεύµατος

– Host versus Graft [HvG] 

• Νόσος του µοσχεύµατος κατά του ξενιστή

– Graft versus Host Disease [GvHD]

Η Σηµασία των Αντιγόνων Η Σηµασία των Αντιγόνων ΙστοσυµβατότηταςΙστοσυµβατότητας

– Graft versus Host Disease [GvHD]

• Αντιλευχαιµική δράση του µοσχεύµατος

– Graft versus Leukemia [GvL]



ΑντιλευχαιµικήΑντιλευχαιµική δράση του µοσχεύµατοςδράση του µοσχεύµατος
GraftGraft versusversus Leukemia Leukemia [[GvGvLL]]

Τ Λεµφοκύτταρα µοσχεύµατος, Graft

Λευχαιµικά κύτταρα, Leukemia



ΑντιλευχαιµικήΑντιλευχαιµική δράση του µοσχεύµατοςδράση του µοσχεύµατος
GraftGraft versusversus Leukemia Leukemia [[GvGvLL]]

Τ Λεµφοκύτταρα µοσχεύµατος, Graft

Λευχαιµικά κύτταρα, Leukemia



Τ Λεµφοκύτταρα µοσχεύµατος, Graft

ΑντιλευχαιµικήΑντιλευχαιµική δράση του µοσχεύµατοςδράση του µοσχεύµατος
GraftGraft versusversus Leukemia Leukemia [[GvGvLL]]

Νεκρά λευχαιµικά κύτταρα, Leukemia



• Προϋπόθεση

• Ύπαρξη δότη συµβατού δότη µε τον ασθενή        
ως προς τα αντιγόνα HLA
(Human Leukocyte Antigens)

Αλλογενής Μεταµόσχευση
Η Σηµασία της HLA Συµβατότητας

• Η πλήρης HLA συµβατότητα είναι 
καθοριστικός παράγοντας για τη µείωση 
του κινδύνου

• Απόρριψης του µοσχεύµατος

• Νόσου µοσχεύµατος έναντι ξενιστή  
(Graft-versus-Host Disease, GvHD) και την 
αντιλευχαιµική δράση του µοσχεύµατος (GvL)

• Θνητότητας από τη µεταµόσχευση



Πως κληρονοµούνται τα Πως κληρονοµούνται τα HLAHLA

καικαικαικαι

Η αναζήτηση του συµβατού δότηΗ αναζήτηση του συµβατού δότη



Πιθανότητα Συµβατότητας 
Μεταξύ ∆ύο Αδελφών : 25%

ΜητέραΜητέρα ΠατέραςΠατέρας



• Σύµφωνα µε τους νόµους του Mendel

• Ισοεπικρατούντα χαρακτήρα

• ∆ύο αδέλφια έχουν πιθανότητα να είναι

– 25% HLA ταυτόσηµα

– 25% HLA ασύµβατα

– 50% HLA απλοταυτόσηµα

Πως κληρονοµούνται τα Πως κληρονοµούνται τα HLA HLA 

– 50% HLA απλοταυτόσηµα

• Γονείς και παιδιά έχουν πιθανότητα να είναι

– τουλάχιστον  HLA απλοταυτόσηµοι

• HLA τάξης Ι εκφράζονται την 6η εµβρυϊκή εβδοµάδα

• HLA τάξης ΙΙ εκφράζονται την 20η-32η εµβρυϊκή 
εβδοµάδα

•• Παραµένουν αµετάβλητα καθ’ όλη τη διάρκεια της ζωήςΠαραµένουν αµετάβλητα καθ’ όλη τη διάρκεια της ζωής



• Πιθανότητα συµβατότητας = 1- Πιθανότητα µη συµβατότητας

• Πιθανότητα συµβατότητας = 1- (0,75)n

• n = αριθµός αδελφών

Πιθανότητα Ύπαρξης Συµβατού Αδελφού Πιθανότητα Ύπαρξης Συµβατού Αδελφού 

∆ότη στην Οικογένεια ∆ότη στην Οικογένεια ~~30%30%

• Μέση οικογένεια: 1,3 αδέλφια

• Πιθανότητα ύπαρξης συµβατού αδελφού = 1- (0,75)1,3 = 30%



Μόνον το 1/3 των ασθενών που χρειάζονται 

µεταµόσχευση αιµοποιητικών κυττάρων θα βρει 

ιστοσυµβατό δότη µέσα στην οικογένεια
�
☺



Συγγενής

• HLA-συµβατός αδελφός
� Περιφερικό αίµα
� Μυελός οστών

Μη συγγενής

• Εθελοντής συµβατός
� Περιφερικό αίµα

Προέλευση ∆οτών - Πηγές Μοσχεύµατος 
για Αλλογενή Μεταµόσχευση

� Μυελός οστών
� Οµφαλοπλακουντιακό 

αίµα

• Άλλο συµβατό µέλος της 
οικογένειας (πιθανότητα 1%)

• Απλοταυτόσηµος
� Περιφερικό αίµα

� Περιφερικό αίµα

� Μυελός οστών

• Οµφαλοπλακουντιακό 

Αίµα (ΟΠΑ)



Μόνον το 1/3 των ασθενών που χρειάζονται 

µεταµόσχευση αιµοποιητικών κυττάρων θα βρει 

ιστοσυµβατό δότη µέσα στην οικογένεια
�
☺

�
�

�
�

�
�

�
�
Για τους υπόλοιπους θα πρέπει να αναζητηθεί:

µη συγγενής δότης
ή

µονάδα αίµατος οµφαλίου λώρου 

µε φαινοτυπική 
HLA

συµβατότητα

µε φαινοτυπική 
HLA

συµβατότητα



Συγγενής

• HLA-συµβατός αδελφός
� Περιφερικό αίµα
� Μυελός οστών

Μη συγγενής

• Εθελοντής συµβατός
� Περιφερικό αίµα

Προέλευση ∆οτών - Πηγές Μοσχεύµατος 
για Αλλογενή Μεταµόσχευση

� Μυελός οστών
� Οµφαλοπλακουντιακό 

αίµα

• Άλλο συµβατό µέλος της 
οικογένειας (πιθανότητα 1%)

• Απλοταυτόσηµος
� Περιφερικό αίµα

� Περιφερικό αίµα

� Μυελός οστών

• Οµφαλοπλακουντιακό 

Αίµα (ΟΠΑ)





Πρόβληµα: Ανεύρεση ∆ότη

70% 30%
Συµβατός συγγενήςΧΩΡΙΣ συµβατό συγγενή δότη

Ασθενείς µε ανάγκη αλλογενούς ΜΑΚ

Αναζήτηση εθελοντή δότη:
Παγκόσµια ∆εξαµενή 

ΜΑΚ από εθελοντή
30%

Αναζήτηση εθελοντή δότη:
� Επιτυχής στο 50-70%
� Απαιτούµενος χρόνος: 3-6 µήνες
� ↓ σε εθνικές-φυλετικές µειονότητες
� ↓ σε σπάνιους HLA απλοτύπους

40-50%
ΟΠΑ

Παγκόσµια ∆εξαµενή 
Εθελοντών ∆οτών:

↓

20.150.517 δότες

∆ηµόσιες Τράπεζες:
↓

560.345 µονάδες



Παγκόσµια ∆εξαµενή ∆οτών Μυελού Οστών

Νοέµβριος 2012

Συνολικός αριθµός δοτών: 20.710.862
Εθελοντές δότες: 20.150.517

Μονάδες οµφάλιου αίµατος: 560.345

67 ∆εξαµενές ∆οτών από 49 χώρες

47 Τράπεζες Οµφάλιου Αίµατος από 31 χώρες47 Τράπεζες Οµφάλιου Αίµατος από 31 χώρες



1,394  



33.000



Ελληνες Εθελοντές ∆ότες Μυελού των Οστών

20000

25000

30000
δ
ό
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ς

21.771

Η δηµιουργία ∆εξαµενής Εθελοντών ∆οτών ξεκίνησε                
το 1988 στην Αθήνα και το 1990 στη Θεσσαλονίκη.                 

Το 2003 ανέλαβε ο Εθνικός Οργανισµός Μεταµοσχεύσεων.

Ελληνική ∆εξαµενή ∆οτών Μυελού Οστών
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Αθήνα

GR2 
Θεσσαλονίκη

GR 
E.O.Μ

ΟΙ ∆ΟΤΕΣ ΑΡΧΙΣΑΝ ΝΑ ΑΥΞΑΝΟΝΤΑΙ ΟΥΣΙΑΣΤΙΚΑ
ΑΠΟ ΤΟ 2000 ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΕΚΚΛΗΣΗ ΑΠΟ ΤΑ Μ.Μ.Ε.

ΓΙΑ ∆ΟΤΗ ΓΙΑ ΜΙΚΡΟ ΑΣΘΕΝΗ ΜΕ ΛΕΥΧΑΙΜΙΑ



• ∆ιαφέρει            
µεταξύ των φυλών

Συχνότητα των HLA αντιγόνων 

– Καυκάσιοι (Λευκοί)
– Μαύροι
– Κίτρινοι



• ∆ιαφέρει           

µεταξύ 

πληθυσµιακών 

Συχνότητα των HLA αντιγόνων 

πληθυσµιακών 

οµάδων                 

της ίδιας φυλής



Γιατί να γίνω εθελοντής δότης αρχέγονων αιµοποιητικών 
κυττάρων;

Κάθε χρόνο µόνο στην Ελλάδα  χρειάζονται µεταµόσχευση περίπου 
150 άτοµα

50 από αυτά είναι ΠΑΙ∆ΙΑ

Η πιθανότητα κάποιος να βρει συµβατό δότη µέσα στην Η πιθανότητα κάποιος να βρει συµβατό δότη µέσα στην 

εθνική ή φυλετική οµάδα από την οποία 

κατάγεται είναι 

πολύ µεγαλύτερη λόγω γενετικών οµοιοτήτων 

που υπάρχουν ανάµεσα στα άτοµα της ίδιας εθνικής ή 
φυλετικής οµάδας

∆εν κοστίζει τίποτα στον δότη
Χαρίζει τη ζωή στον λήπτη



Πρέπει να είµαστε προσεκτικοί στις εκκλήσεις και µαζικές 
«στρατολογήσεις»

Κίνδυνος καταγραφής «αναξιόπιστων» εθελοντών

Αδυναµία του Συστήµατος να διαχειρισθεί/καλύψει 
ταυτόχρονα µεγάλο αριθµό εθελοντώνταυτόχρονα µεγάλο αριθµό εθελοντών

Αναζητώντας γενετική οµοιότητα σε κοινής καταγωγής 
άτοµα για ασθενείς που δεν βρίσκουν δότη στο ∆ιεθνές 

Αρχείο, η  ουσιαστική βοήθεια είναι προσέλκυση εθελοντών 

σε τοπικό επίπεδο (χωριού, περιοχής) 



Έλενα Βενιζέλου

Αγία Σοφία

Γ. Γεννηµατάς

Κέντρα ∆οτών

Γ. Παπανικολάου
(Θεσ/νίκη)

Ευαγγελισµός

Μεταµοσχευτικά 
Κέντρα

«∆εξαµενή»

Πανεπιστηµιακό

Νοσ. Ρίου

Τι Συµβαίνει Σήµερα στην Ελλάδα;

Πανεπιστηµιακό

Νοσ. Ρίου

•1 ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ

•2 ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ

•3 ΠΑΙ∆ΩΝ ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ

•4 ΑΤΤΙΚΟ

•5 ΠΑΤΡΑ

•6 ΑΓ. ΣΑΒΒΑΣ

•7 ΛΑΙΚΟ

•8 ΑΛΕΞΑΝ∆ΡΑ

•9 ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΚΗ ΜΕΤΑΞΑ

•10 Β ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ ΜΕΤΑΞΑ
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ΕΘΝΙΚΟΣ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΩΝ

ΤΜΗΜΑ Γ΄

Ευαγγελισµός

Ιπποκράτειο

(Θεσ/νίκη)
Αγία Σοφία

Ελληνική Τράπεζα 
Οµφαλοπλακουντιακού 

Αίµατος

∆ιεθνής 
Συνεργασία

Πανεπιστηµιακό 
Νοσ. Λάρισας

Νοσ. Ρίου

Αττικό 

Άγιος Σάββας

•10 Β ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ ΜΕΤΑΞΑ

•11 ΠΕΠΑΓΝΗ ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΚΗ

•12 ΠΕΠΑΓΝΗ ΠΑΙ∆ΙΑΤΡΙΚΗ

•13 ΥΓΕΙΑ

•14 401 ΓΣΝΑ

•15 ΜΕΤΡΟΠΟΛΙΤΑN

•16 ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ
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2004-2010: Αύξηση ΜΑΚ από µη συγγενείς δότες κατά

333%
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ΑΛΛΟΓΕΝΕΙΣ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΙΣ Μ.Μ.Μ.Ο. 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ "Ο ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ"
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Η διαδικασία της µεταµόσχευσης



Συλλογή  µυελού  Συλλογή  µυελού  
στο  χειρουργείοστο  χειρουργείο

Συλλογή  µοσχεύµατος Συλλογή  µοσχεύµατος 
από το αίµααπό το αίµα

(λευκαφαίρεση)(λευκαφαίρεση)



Συλλογή αιµοποιητικών κυττάρων Συλλογή αιµοποιητικών κυττάρων 
από το αίµααπό το αίµα

• Απαιτείται έξοδος µεγάλου αριθµού 
αιµοποιητικών κυττάρων από το µυελό προς     
το αίµα. Η διαδικασία αυτή ονοµάζεται 
κινητοποίηση (mobilization) 

• Μετά την κινητοποίηση γίνεται η συλλογή, που 
ονοµάζεται λευκαφαίρεση, από δύο µεγάλες ονοµάζεται λευκαφαίρεση, από δύο µεγάλες 
φλέβες του δότη. Στο 20% των δοτών µπορεί 
να χρειασθεί τοποθέτηση καθετήρα σε κεντρική 
φλέβα (µηριαία, σφαγίτιδα, υποκλείδια)

• ∆εν χρειάζεται νοσηλεία του δότη στο 
νοσοκοµείο

• ∆εν χρειάζεται γενική αναισθησία



Αλλογενής Μεταµόσχευση Αιµοποιητικών Κυττάρων

Χορήγηση 
αιµοποιητικών 

κυττάρων
(ενδοφλέβια)

∆ότης Ασθενής/Λήπτης

Ηµέρα 0Ηµέρα 0



Συλλογή ΑΑΚ από Υγιή 
∆ότη(από αίµα ή µυελό)

ή ΟΠΑ

Αλλογενής Μεταµόσχευση Αιµοποιητικών Κυττάρων

Χορήγηση 
αιµοποιητικών 

κυττάρων
(ενδοφλέβια)

∆ότης Ασθενής/Λήπτης

Σχήµα προετοιµασίαςΣχήµα προετοιµασίας

Σε περίπτωση που ο Σε περίπτωση που ο 
δότης βρίσκεται δότης βρίσκεται 
µακριά από τον µακριά από τον 

ασθενή το µόσχευµα ασθενή το µόσχευµα 
θα πρέπει να θα πρέπει να 
καταψυχθεί  καταψυχθεί  



Είναι απαραίτητο ο ιστοσυµβατός δότης Είναι απαραίτητο ο ιστοσυµβατός δότης 
να είναι και συµβατός µε τον ασθενή ως να είναι και συµβατός µε τον ασθενή ως 

προς τις οµάδες ΑΒΟ και προς τις οµάδες ΑΒΟ και Rhesus Rhesus των των 
ερυθρών αιµοσφαιρίων ερυθρών αιµοσφαιρίων ;;

• Όχι

• Η ασυµβατότητα δότη και ασθενή ως προς τις 
οµάδες των ερυθρών αιµοσφαιρίων ΑΒΟ και 
Rhesus δεν επηρεάζει την έκβαση της 
αλλογενούς µεταµόσχευσης



Έγχυση του µοσχεύµατος Έγχυση του µοσχεύµατος 

• Μετά από επεξεργασία του µυελού

– Αφαίρεση ερυθρών αιµοσφαιρίων

• Μείζων ΑΒΟ ασυµβατότητα

• Ύπαρξη στον αίµα του ασθενή αλλοαντισωµάτων
έναντι των ερυθρών του δότηέναντι των ερυθρών του δότη

– Αφαίρεση πλάσµατος

• Ελάσσων ΑΒΟ ασυµβατότητα

• Ύπαρξη στον αίµα του δότη αλλοαντισωµάτων
έναντι των ερυθρών του ασθενή

•• Απαιτείται επεξεργασία µόνο του µυελικού µοσχεύµατος Απαιτείται επεξεργασία µόνο του µυελικού µοσχεύµατος 



Πηγές µοσχεύµατος

Μυελός 
Οστών

PBSC ΟΠΑ

Όγκος (mL) ≈1000 ≈100 -
200

25

Hct (%) ≈30 ≈2 0

Ισοαιµοσυγκολλητίνες Ναι Ναι Όχι 

Άλλα αντισώµατα Ναι Ναι Όχι 

PBSC: αιµοποιητικά κύτταρα περιφερικού αίµατοςPBSC: αιµοποιητικά κύτταρα περιφερικού αίµατος
ΟΠΑ: οµφαλοπλακουντιακό αίµαΟΠΑ: οµφαλοπλακουντιακό αίµα



Είναι ασφαλής Είναι ασφαλής 
διαδικασία η διαδικασία η 

συλλογή µυελούσυλλογή µυελού;;

Ανεπιφύλακτα ναι, γιατί:

• Η πιο συχνή επιπλοκή, 
δηλαδή ο πόνος στα σηµεία 
της συλλογής είναι σε 

• Ανεπιφύλακτα ναι, γιατί:

• Η πιο συχνή επιπλοκή, 
δηλαδή ο πόνος που 
προκαλείται από τον G-CSF 

Είναι ασφαλής Είναι ασφαλής 
διαδικασία η συλλογή διαδικασία η συλλογή 
µοσχεύµατος από τη µοσχεύµατος από τη 

φλέβα φλέβα ;;

της συλλογής είναι σε 
γενικές γραµµές ήπιος, 
αντιµετωπίζεται  µε ήπια 
παυσίπονα και παρέρχεται 
µετά από λίγες ηµέρες

• Οι σοβαρές επιπλοκές είναι 
σπάνιες (1%)

προκαλείται από τον G-CSF 
είναι σε γενικές γραµµές 
ήπιος, αντιµετωπίζεται µε 
απλά παυσίπονα και 
παρέρχεται µετά τη 
διακοπή του G-CSF

• Οι σοβαρές επιπλοκές είναι 
σπάνιες (λιγότερο από 1%)





Που µπορώ να γίνω εθελοντής δότης 

αιµοποιητικών κυττάρων;αιµοποιητικών κυττάρων;



Σε Κέντρα ∆οτών, που βρίσκονται:

• Στα Τµήµατα Ανοσολογίας-Ιστοσυµβατότητας 
των τριτοβάθµιων νοσοκοµείων

• Στα Τµήµατα Αιµοδοσίας όλων των 
νοσοκοµείων

Που µπορώ να γίνω εθελοντής δότης 
αιµοποιητικών κυττάρων;

Παντού !!!!!!!!Παντού !!!!!!!!
νοσοκοµείων

Εκεί γίνεται κατ’ ελάχιστον:

• Έλεγχος αντιγόνων HLA

• Έλεγχος των οµάδων αίµατος ABO και Rhesus

• Έλεγχος για τα νοσήµατα που ελέγχονται στους 
αιµοδότες (ηπατίτιδες, HIV, σύφιλη, HTLV-I, HTLV-II)

• Λαµβάνεται ιατρικό ιστορικό

Παντού !!!!!!!!Παντού !!!!!!!!



Πως γίνεται ο έλεγχοςΠως γίνεται ο έλεγχος

• Συµπληρώνεται µια αίτηση

• Απαιτείται αιµοληψία µικρής ποσότητας αίµατος

• ΕΓΓΡΑΦΗ ΣΤΗ ∆ΕΞΑΜΕΝΗ ΕΘΕΛΟΝΤΩΝ ∆ΟΤΩΝ!!!



Τι συµβαίνει όταν ο εθελοντής δότης βρεθεί Τι συµβαίνει όταν ο εθελοντής δότης βρεθεί 
πιθανά συµβατός µε κάποιον ασθενή που πιθανά συµβατός µε κάποιον ασθενή που 

πρέπει να υποβληθεί σε αλλογενή πρέπει να υποβληθεί σε αλλογενή 
µεταµόσχευση αιµοποιητικών κυττάρωνµεταµόσχευση αιµοποιητικών κυττάρων;;

Καλείται από το Κέντρο ∆οτών, στο οποίο έχει 
εγγραφεί, για δώσει δείγµα αίµατος για

• Λεπτοµερέστερο έλεγχο της ιστοσυµβατότητας

• Έλεγχο των οµάδων αίµατος ABO και Rhesus
• Έλεγχο για τα νοσήµατα που ελέγχονται για τους 
αιµοδότες (ηπατίτιδες, HIV, σύφιλη, HTLV-I, HTLV-II)

• Έλεγχο για κυτταροµεγαλοϊό



Γιατί ελέγχεται ο δότης;Γιατί ελέγχεται ο δότης;

Ο έλεγχος γίνεται µε σκοπό την ασφάλεια:

• Του ∆ότη των αιµοποιητικών κυττάρων κατά τη 
διαδικασία της συλλογήςδιαδικασία της συλλογής

• Του Ασθενή από τυχόν µεταδιδόµενα µε το αίµα

νοσήµατα



Τι συµβαίνει όταν ο εθελοντής δότης βρεθεί Τι συµβαίνει όταν ο εθελοντής δότης βρεθεί 
τελικά ότι είναι κατάλληλος για τον ασθενήτελικά ότι είναι κατάλληλος για τον ασθενή;;

• Ενηµερώνεται από το Κέντρο ∆οτών στο οποίο είναι 
εγγεγραµµένος

• Αν επιθυµεί να χορηγήσει µόσχευµα, πηγαίνει, µετά 
από ραντεβού, σε µεταµοσχευτικό κέντρο που 
βρίσκεται κοντά στο σπίτι του, και το οποίο ∆ΕΝ είναι 
το µεταµοσχευτικό κέντρο που θα µεταµοσχευθεί ο 
ασθενής. 
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Απαραίτητη η ΚΑΤΑΝΟΗΣΗ της διαδικασίας της δωρεάς
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λήψη µυελού 
στο χειρουργείο υπό νάρκωση

λήψη περιφερικών κυττάρων   
µετά χορήγηση αυξητικών παραγόντων



Οµφαλοπλακουντιακό Αίµα (ΟΠΑ)Οµφαλοπλακουντιακό Αίµα (ΟΠΑ)

Οµφαλοπλακουντιακό Αίµα (ΟΠΑ)Οµφαλοπλακουντιακό Αίµα (ΟΠΑ)



• H κύρια εναλλακτική πηγή µοσχεύµατος 
για ασθενείς που:

� ∆ΕΝ έχουν συµβατό αδελφό ή 
εθελοντή δότη

Οµφαλοπλακουντιακό Αίµα (ΟΠΑ)Οµφαλοπλακουντιακό Αίµα (ΟΠΑ)

εθελοντή δότη

� χρειάζονται επείγουσα µεταµόσχευση

• Περιέχει αρχέγονα αιµοποιητικά κύτταρα
που έχουν µεγάλη ικανότητα 
αποκατάστασης της αιµοποιίας µετά από 
µεταµόσχευση



Τα κύτταρα του οµφαλοπλακουντιακού Τα κύτταρα του οµφαλοπλακουντιακού 
αίµατος είναι τα βλαστοκύτταρα ;;αίµατος είναι τα βλαστοκύτταρα ;;



Έσω κυτταρική µάζα
βλαστοκύστης

Οµφαλοπλακουντιακό

αίµα

Εµβρυονικά και Σωµατικά Βλαστοκύτταρα

Ζυγώτης Βλαστοκύστη

Σωµατικά

Βλαστοκύτταρα

(Μονοδύναµα)

∆ιαφοροποίηση ιστών-οργάνων

Εµβρυονικά

Βλαστοκύτταρα

(Πολυδύναµα)

ολοδύναµοολοδύναµο πλειοδύναµοπλειοδύναµο πολυδύναµοπολυδύναµο

ολιγοδύναµοολιγοδύναµο

µονοδύναµοµονοδύναµο



� Τα αρχέγονα κύτταρα του οµφάλιου αίµατος 

∆ΕΝ διαφέρουν από τα σωµατικά 

βλαστοκύτταρα του ενήλικαβλαστοκύτταρα του ενήλικα

� αιµοποιητικά αρχέγονα κύτταρα που 

δίνουν γένεση σε κύτταρα του αίµατος 

ΜΟΝΟ



Η πρώτη µεταµόσχευση από Η πρώτη µεταµόσχευση από 

Οµφαλοπλακουντιακό αίµαΟµφαλοπλακουντιακό αίµα

έγινε το έγινε το 19881988198819881988198819881988



Η πρώτη 
µεταµόσχευση ΟΠ.Α 
πραγµατοποιήθηκε µε πραγµατοποιήθηκε µε 
επιτυχία το 1988 για 
τη θεραπεία παιδιού 
µε αναιµία Fanconi

Gluckman E, Broxmeyer HA, Auerbach AD et al. N Engl J Med 1989;
321:1174-1178.



20 χρόνια20 χρόνια

µετάµετά



The first banking of unrelated  umbilical 
cord blood began in New York in 1993



Πλεονεκτήµατα ΟΠΑΠλεονεκτήµατα ΟΠΑ

• Άµεση διαθεσιµότητα → επείγουσα µεταµόσχευση

• Μικρότερες απαιτήσεις HLA συµβατότητας

• ∆υνατή η µεταµόσχευση ακόµη και µε 

ασυµβατότητα 2 αντιγόνων HLA (Α, -Β, -DR)ασυµβατότητα 2 αντιγόνων HLA (Α, -Β, -DR)

• Μεγαλύτερη εκπροσώπηση των µειονοτήτων και 

των σπάνιων συνδυασµών HLA αντιγόνων στις 

Τράπεζες ΟΠΑ σε σχέση µε τις ∆εξαµενές ∆οτών

• Συλλογή ακίνδυνη για µητέρα και νεογνό



Συλλογή

Οµφαλο-

πλακουντιακού

Αίµατος 



• Χαµηλή δόση αρχέγονων αιµοποιητικών 

κυττάρων

(ιδίως για ενήλικες ασθενείς µε ΣΒ >60kg):

� βραδύτερη αποκατάσταση αιµοποιίας

Μειονεκτήµατα ΟΠΑΜειονεκτήµατα ΟΠΑ

� βραδύτερη αποκατάσταση αιµοποιίας

� ανεπάρκεια µοσχεύµατος (10-30%)

• Αδυναµία χορήγησης συµπληρωµατικού 

µοσχεύµατος



• Έχει ένδειξη σε ασθενείς, για τους οποίους ∆ΕΝ

διατίθεται 1 µονάδα µε ικανοποιητικό αριθµό 

κυττάρων   

� Μικρότερη συχνότητα υποτροπής συγκριτικά µε τη 

∆ιπλή Μεταµόσχευση ΟΠΑ∆ιπλή Μεταµόσχευση ΟΠΑ
Ενδείξεις και Σηµασία 

� Μικρότερη συχνότητα υποτροπής συγκριτικά µε τη 

µεταµόσχευση 1 µονάδας σε ασθενείς µε λευχαιµία 

• ∆υνατότητα αλλογενούς µεταµόσχευσης για ΟΛΟΥΣ

σχεδόν τους ενήλικες

• Περιοριστικός παράγοντας το κόστος των µονάδων



Μεταµοσχεύσεις Μη Συγγενικού ΟΠΑΜεταµοσχεύσεις Μη Συγγενικού ΟΠΑ
σε Παιδιά και Ενήλικες σε Παιδιά και Ενήλικες (Eurocord)(Eurocord)

Από το 2005 ο αριθµός των ενηλίκων 
που µεταµοσχεύεται µε ΟΠΑ ξεπερνά 
τον αντίστοιχο αριθµό των παιδιών

Αποτελούν το 20% τουλάχιστον των 
αλλογενών µεταµοσχεύσεων από µη 
συγγενή δότη (στα παιδιά πλησιάζει το 
50%)

Περισσότερες 
από

20.00020.000
σε όλο 

τον κόσµο
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Αλλογενείς Μεταµοσχεύσεις ΟΠΑ 
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•• Αιµατολογικές κακοήθειες   Αιµατολογικές κακοήθειες   

•• Σύνδροµα µυελικής ανεπάρκειαςΣύνδροµα µυελικής ανεπάρκειας

Μεταµόσχευση ΟΠΑΜεταµόσχευση ΟΠΑ

Ενδείξεις - Νοσήµατα 

•• ΑιµοσφαιρινοπάθειεςΑιµοσφαιρινοπάθειες

•• Συγγενείς ανοσοανεπάρκειεςΣυγγενείς ανοσοανεπάρκειες

•• Συγγενείς διαταραχές µεταβολισµούΣυγγενείς διαταραχές µεταβολισµού



?? ΑυτόλογηΑυτόλογη Μεταµόσχευση ΟΠΑΜεταµόσχευση ΟΠΑ



• Γενετικά – µη κακοήθη νοσήµατα

– Κληρονοµικές αιµοσφαιρινοπάθειες

– Συγγενή ή επίκτητα σύνδροµα µυελικής 
ανεπάρκειας

– Πρωτοπαθείς ανοσοανεπάρκειες

?? ΑυτόλογηΑυτόλογη Μεταµόσχευση ΟΠΑΜεταµόσχευση ΟΠΑ

– Συγγενή µεταβολικά νοσήµατα

�∆ΕΝ έχει θέση η αυτόλογη µεταµόσχευση 

γιατί τα κύτταρα του οµφάλιου αίµατος φέρουν 

τη γονιδιακή βλάβη

�Θεραπεία εκλογής η αλλογενής µεταµόσχευση



• Κακοήθη νοσήµατα

� Λευχαιµίες ή µυελοδυσπλαστικά 
σύνδροµα

?? Αυτόλογη Μεταµόσχευση ΟΠΑΑυτόλογη Μεταµόσχευση ΟΠΑ

σύνδροµα

� Θεραπεία η αλλογενής µεταµόσχευση

�Υγιές µόσχευµα

�Αντιλευχαιµική δράση του µοσχεύµατος



• Κακοήθη νοσήµατα

� Άλλες κακοήθειες µε ένδειξη για αυτόλογη 
µεταµόσχευση

• Όγκοι της παιδικής - εφηβικής ηλικίας

?? ΑυτόλογηΑυτόλογη Μεταµόσχευση ΟΠΑΜεταµόσχευση ΟΠΑ

• Νευροβλάστωµα, λεµφώµατα, όγκοι γεννητικών 

κυττάρων

• Πάρα πολύ µικρή πιθανότητα αυτόλογης 

µεταµόσχευσης στα πρώτα 20 έτη της ζωής:

1:20.000 - 1:200.000

• ∆υνατότητα συλλογής κυττάρων από αίµα ή 

µυελό οστών 



• Κακοήθη νοσήµατα

� Άλλες κακοήθειες µε ένδειξη για αυτόλογη 
µεταµόσχευση

• Κακοήθειες της ενήλικης ζωής

?? ΑυτόλογηΑυτόλογη Μεταµόσχευση ΟΠΑΜεταµόσχευση ΟΠΑ

• Περιφερικό αίµα ή µυελός οστών καλύτερες 

πηγές κυττάρων για αυτόλογη µεταµόσχευση σε 

σχέση µε το οµφάλιο αίµα

• Άγνωστη η δυνατότητα συντήρησης του

ΟΠΑ για >20 έτη



• Ως αναγεννητική θεραπεία σε εκφυλιστικά 

νοσήµατα

?? ΑυτόλογηΑυτόλογη Μεταµόσχευση ΟΠΑΜεταµόσχευση ΟΠΑ

� Το οµφάλιο αίµα ∆ΕΝ περιέχει εµβρυονικά

βλαστοκύτταρα, που έχουν ικανότητα  

διαφοροποίησης προς όλους τους ιστούς



Έσω κυτταρική µάζα
βλαστοκύστης

Οµφαλοπλακουντιακό

αίµα

Εµβρυονικά και Σωµατικά Βλαστοκύτταρα

Ζυγώτης Βλαστοκύστη

Σωµατικά

Βλαστοκύτταρα

(Μονοδύναµα)

∆ιαφοροποίηση ιστών-οργάνων
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• ΟΠΑ: εφάµιλλο του µυελού των οστών για εφάµιλλο του µυελού των οστών για 

αλλογενή µεταµόσχευση στα παιδιάαλλογενή µεταµόσχευση στα παιδιά

• Εναλλακτική πηγή µοσχεύµατος για τους ενήλικες 
που: 
� ∆ΕΝ διαθέτουν συµβατό δότη ή

Το Οµφάλιο Αίµα ως Πηγή ΜοσχεύµατοςΤο Οµφάλιο Αίµα ως Πηγή Μοσχεύµατος
ΣήµεραΣήµερα

� ∆ΕΝ διαθέτουν συµβατό δότη ή

� χρειάζονται ΕΠΕΙΓΟΥΣΑ µεταµόσχευση, αλλά δεν έχουν 

δότη  στην οικογένεια

� ∆υνατότητα ανεύρεσης δότη για ΟΛΟΥΣ τους 
ασθενείς

� Προοδευτικά αυξανόµενη χρήση του ΟΠΑ σε:
� Ενήλικες ασθενείς 

� Ασθενείς ηλικίας >50 ετών



� «Η ιδιωτική φύλαξη του οµφάλιου αίµατος 

Ανακριβής Ενηµέρωση των Γονέων 

από τις Ιδιωτικές Τράπεζες

� «Η ιδιωτική φύλαξη του οµφάλιου αίµατος 

παρέχει ασφάλεια σε όλη την οικογένεια» 

(«Οικογενειακές» Τράπεζες)



• Η ιδιωτική φύλαξη του οµφάλιου αίµατος ∆ΕΝ 

προσφέρει «βιολογική ασφάλεια» στο παιδί ή στην 

οικογένεια

• Αντίθετα, το οµφάλιο αίµα που δωρίζεται στη 

Οµφαλοπλακουντιακό ΑίµαΟµφαλοπλακουντιακό Αίµα
Ενίσχυση ∆ηµόσιων ΤραπεζώνΕνίσχυση ∆ηµόσιων Τραπεζών

• Αντίθετα, το οµφάλιο αίµα που δωρίζεται στη 

∆ηµόσια Τράπεζα µπορεί να σώσει τη ζωή ενός 

άλλου ανθρώπου

� Απαραίτητη η αντικειµενική ενηµέρωση των 

γονέων

� Στήριξη των ∆ηµόσιων Τραπεζών από την 
Πολιτεία



Σύγκριση ∆ηµόσιων και Ιδιωτικών Σύγκριση ∆ηµόσιων και Ιδιωτικών 

Τραπεζών ΟµφάλιουΤραπεζών Οµφάλιου ΑίµατοςΑίµατος

∆ηµόσιες Τράπεζες∆ηµόσιες Τράπεζες Ιδιωτικές ΤράπεζεςΙδιωτικές Τράπεζες

Τεκµηριωµένο όφελος Μη τεκµηριωµένο όφελος

Ποιότητα ελεγχόµενη-
Πιστοποίηση

Ποιότητα µη ελεγχόµενη

Κρατικές-Μη κερδοσκοπικές Ιδιωτικές-Κερδοσκοπικές

Συνέχεια εγγυηµένη Συνέχεια µη εγγυηµένη

Ισότιµη πρόσβαση Ανισότητα πρόσβασης

Αντικειµενική ενηµέρωση Μεροληπτική ενηµέρωση 

Αλληλεγγύη Ανταγωνιστικές προς τις 
∆ηµόσιες

Παγκόσµια διαθέσιµο                    
απόθεµα µονάδων

Μη συµµετοχή στο παγκόσµιο 
απόθεµα µονάδων



• Η ιδιωτική φύλαξη του οµφάλιου αίµατος ∆ΕΝ συνιστάται 
από επιστηµονικές εταιρίες και διεθνείς οργανισµούς.

• Αντίθετα υποστηρίζεται η δωρεά του οµφάλιου αίµατος 
στις ∆ηµόσιες Τράπεζες για αλλογενή 

ΟµφαλοπλακουντιακόΟµφαλοπλακουντιακό ΑίµαΑίµα
Ιδιωτική ή ∆ηµόσια Φύλαξη Ιδιωτική ή ∆ηµόσια Φύλαξη ;;

στις ∆ηµόσιες Τράπεζες για αλλογενή 
µεταµόσχευση:

� American Society of Blood and Marrow Transplantation (ASBMT)
� American Academy of Pediatrics (AAP)
� American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)
� World Marrow Donor Association (WMDA)
� Ευρωπαϊκή Ένωση
� Ελληνική Αιµατολογική Εταιρεία



∆ηµόσιες Τράπεζες ΟΠΑ στην ∆ηµόσιες Τράπεζες ΟΠΑ στην 
ΕλλάδαΕλλάδα

�� ΑθήναΑθήνα

� Ελληνική Τράπεζα Οµφαλοπλακουντιακού Αίµατος

� Ίδρυµα Ιατροβιολογικών Ερευνών της Ακαδηµίας Αθηνών

� Απουσία κρατικής χρηµατοδότησης

Αριθµός διαθέσιµων µονάδων (NETCORD): 1593� Αριθµός διαθέσιµων µονάδων (NETCORD): 1593

�∆υνατότητα συλλογής σε δηµόσια και ιδιωτικά µαιευτήρια

�� ΘεσσαλονίκηΘεσσαλονίκη

� Νοσοκοµείο «Γεώργιος Παπανικολάου»

�� Αναγκαίο απόθεµα:Αναγκαίο απόθεµα: 10.000-20.000 µονάδες                



� Ελλάδα: Ανάγκη αύξησης του αριθµού των 

εθελοντών δοτών και των µονάδων οµφάλιου 

αίµατος

∆ωρεά Μυελού και Οµφάλιου Αίµατος

και Θεραπεία Αιµατολογικών Κακοηθειών

� ∆εξαµενή 100.000 εθελοντών δοτών 

� ανεύρεση συµβατού δότη για >>>>50% των 

ασθενών

� Απόθεµα 10.000-20.000 µονάδων ΟΠΑ 

� ανεύρεση µονάδων µε καλύτερη συµβατότητα

και δόση κυττάρων



� Σωτήρια για τους ασθενείς µε αιµατολογικές 
κακοήθειες 

� Σηµαντική πρόοδος έχει σηµειωθεί στις 

∆ωρεά Μυελού και Οµφάλιου Αίµατος

και Θεραπεία Αιµατολογικών Κακοηθειών

µεταµοσχεύσεις από µη συγγενείς δότες 

την τελευταία δεκαετία 

� Υπάρχει ΑΚΟΜΗ προοπτική αύξησης κατά

2-3 φορές του αριθµού των 

µεταµοσχεύσεων από µη συγγενείς δότες



ευχαριστίες

Σταµάτη Σταµάτη 
ΚαρακατσάνηΚαρακατσάνη
Γιάννη ΤσώνηΓιάννη Τσώνη

Κατερίνα Κατερίνα ΤαράσηΤαράση

Γιάννη Γιάννη 
ΜπαλταδάκηΜπαλταδάκη

∆ηµήτρη ∆ηµήτρη 
ΚαρακάσηΚαρακάση




