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Περίληψη – Η μεταφορά μητρικής ατράκτου και η προπυρη-

νική μεταφορά αποτελούν καινοτόμες μεθόδους που συνδρά-

μουν στην πρόληψη μιτοχονδριακών νόσων από την μητέρα 

στο νεογνό. Οι μιτοχονδριακές διαταραχές κληρονομούνται α-

ποκλειστικά από την μητέρα στο έμβρυο και προκαλούν συχνές, 

σοβαρές ακόμα και θανατηφόρες ασθένειες με επίπονα συ-

μπτώματα. Με διακολπική ωοληψία λαμβάνονται ωάρια μίας 

υγιούς δότριας και μέσω των μεθόδων προκύπτουν αναδιαμορ-

φωμένα ωάρια με το φυσιολογικό πυρηνικό γονιδίωμα του ζευ-

γαριού που επιθυμεί να τεκνοποιήσει, και τα φυσιολογικά μιτο-

χόνδρια της δότριας. Ακολουθεί επιλογή των καλύτερης ποιό-

τητας αναδιαμορφωμένων ωαρίων τα οποία εμφυτεύονται στο 

ενδομήτριο της μέλλουσας μητέρας και εξελίσσονται σε φυσιο-

λογικά ανθρώπινα έμβρυα. Οι τεχνικές αποτελούν νέα επιστη-

μονική εξέλιξη με τις κλινικές και πειραματικές δοκιμές τους 

να είναι περιορισμένες. Στοιχεία σχετικά με την ασφάλεια και 

την αποτελεσματικότητα των μεθόδων μελετώνται καθημερινά 

στοχεύοντας στα βέλτιστα αποτελέσματα με σκοπό την γέννηση 

απογόνων με υγιή ζωή απαλλαγμένη από μιτοχονδριακές νό-

σους αισθανόμενα ευγνωμοσύνη και επιθυμία. 

 

Λέξεις κλειδιά: υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, μιτοχονδρια-

κές ασθένειες, θεραπείες μιτοχονδριακής αντικατάστασης, 

δωρεά μιτοχονδρίων, υγεία. 

 

Summary – Maternal spindle transfer and prenuclear transfer 

are innovative methods that help prevent mitochondrial diseases 

from mother to newborn. Mitochondrial disorders are inherited 

exclusively from mother to fetus and cause frequent, serious and 

even fatal diseases with painful symptoms. With transvaginal 

egg retrieval, eggs of a healthy donor are obtained and through 

the methods remodeled eggs are obtained with the normal nu-

clear genome of the couple wishing to have children, and the 

normal mitochondria of the donor. This is followed by a selec-

tion of the best quality remodeled eggs that are implanted in the 

endometrium of the expectant mother and develop into normal 

human embryos. The techniques are a new scientific develop-

ment with their clinical and experimental trials being lim-

ited.Data on the safety and efficacy of the methods are studied 

daily, aiming at optimal results, aiming at the birth of offspring 

with a healthy life free from mitochondrial diseases, feeling 

gratitude and desire. 

 

Keywords: assisted reproduction, mitochondrial diseases, mi-

tochondrial replacement therapies, mitochondrial donation, 

health. 

 

I. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Οι τεχνικές υποβοηθούμενης αναπαραγωγής ευνοούν κα-

θημερινά τον τομέα της αναπαραγωγικής ιατρικής, προ-

σφέροντας αισιοδοξία σε ζευγάρια που είτε αντιμετωπί-

ζουν προβλήματα υπογονιμότητας, είτε κινδυνεύουν να με-

ταδώσουν γενετικές ασθένειες στα παιδιά τους. Μεταξύ 

των καινοτόμων τεχνικών που αναπτύχθηκαν τα τελευταία 

χρόνια είναι η μεταφορά μητρικής ατράκτου maternal 

spindle transfer (MST) και η προπυρηνική μεταφορά 

pronuclear transfer (PNT), οι οποίες έχουν σχεδιαστεί για 

την πρόληψη της μετάδοσης μιτοχονδριακών ασθενειών 

από τη μητέρα στο νεογνό. Στόχος των τεχνικών είναι η 

αντικατάσταση των μιτοχονδρίων της ασθενούς μητέρας, 

με αυτά μίας υγιούς δότριας. Εκτός από την πρόληψη μι-

τοχονδριακών ασθενειών, οι δυο μέθοδοι συμβάλλουν και 

στη θεραπεία της υπογονιμότητας, καθώς γυναίκες που φέ-

ρουν μιτοχονδριακές νόσους εμφανίζουν αυξημένη στειρό-

τητα και πολλές ανεπιτυχείς προσπάθειες εξωσωματικής 

γονιμοποίησης. Οι MST και PNT αντιπροσωπεύουν σημα-

ντικές εξελίξεις στον τομέα της αναπαραγωγής, παρέχο-

ντας νέους δρόμους για γενετική παρέμβαση. Το συγκεκρι-

μένο άρθρο διερευνά λεπτομερώς αυτές τις δύο μεθόδους, 

μελετώντας τις διαδικασίες, τις εφαρμογές, τις βιοηθικές ε-

κτιμήσεις και τις μελλοντικές προοπτικές τους (1). 

II. ΚΑΤΑΝΟΗΣΗ ΤΩΝ ΜΙΤΟΧΟΝΔΡΙΑΚΩΝ ΔΙΑΤΑ-

ΡΑΧΩΝ 

Τα μιτοχόνδρια είναι ενδοκυτταρικά οργανίδια που βρί-

σκονται στα περισσότερα ευκαρυωτικά κύτταρα με σημα-

ντικές λειτουργίες όπως παραγωγή ενέργειας μέσω οξειδω-

τικής φωσφορυλίωσης, ρύθμιση μεταβολικών οδών, δια-

χείριση αντιδραστικών ριζών οξυγόνου, θερμορύθμιση και 

απόπτωση κυττάρων. Περιέχουν το δικό τους γονιδίωμα 

καταδεικνύοντας την βακτηριακή προέλευσή τουςτο οποίο 
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αναπαράγεται ανεξάρτητα από αυτό του ξενιστή (2). Οι γε-

νετικές βλάβες των μιτοχονδρίων προκαλούν σοβαρές αλ-

λαγές στη λειτουργικότητά τους και μετέπειτα μιτοχον-

δριακές ασθένειες. Οι βλάβες μπορεί να οφείλονται σε τυ-

χαίες και κληρονομικές μεταλλάξεις μιτοχονδριακού 

DNA, σε φάρμακα, σε περιβαλλοντικούς παράγοντες, σε 

μεταλλάξεις γονιδίων που κωδικοποιούν μιτοχονδριακές 

πρωτεΐνες (3) και στην γήρανση (4). Οι επιστήμονες έχουν 

ταυτοποιήσει πάνω από 300 διαφορετικές μιτοχονδριακές 

ασθένειες με συμπτώματα όπως η σχιζοφρένεια, η διπο-

λική νόσος, η άνοια, η επιληψία, τα εγκεφαλικά επεισόδια, 

η νόσος Parkinson, το παροδικό ισχαιμικό επεισόδιο, η 

καρδιομυοπάθεια, η στεφανιαία νόσος, το σύνδρομο χρό-

νιας κόπωσης, η ινομυαλγία, η μελαγχρωστική αμφιβλη-

στροειδοπάθεια, η απώλεια ακοής, ο διαβήτης, η ηπατίτιδα 

C και η πρωτοπαθής χολική κίρρωση. Οι ασθένειες είναι 

συχνές με 1 στα 5,000 άτομα να πάσχει από αυτές, συχνά 

ανίατες και μπορούν να επηρεάσουν σημαντικά την ποιό-

τητα ζωής (5). 

III. ΜΕΤΑΦΟΡΑ ΜΗΤΡΙΚΗΣ ΑΤΡΑΚΤΟΥ 

Η μεταφορά μητρικής ατράκτου είναι μια τεχνική που στο-

χεύει στην αντικατάσταση των ελαττωματικών μιτοχον-

δρίων της μέλλουσας μητέρας, με υγιή δότριας. Πρόκειται 

για διαδικασία εξωσωματικής γονιμοποίησης με τα ακό-

λουθα βήματα να είναι απαραίτητα για την επιτυχή πραγ-

ματοποίηση της τεχνικής (6). 

ΔΙΕΓΕΡΣΗ ΩΟΘΗΚΩΝ. Πρώτο βήμα είναι η διέγερση ω-

οθηκών τόσο της ασθενούς όσο και της δότριας ώστε να 

παράγουν πολλά ωάρια για επιλογή ενός ή περισσοτέρων 

εμβρύων καλής ποιότητας για μεταφορά στο ενδομήτριο. 

Χορηγούνται στις γυναίκες ορμόνες, με βάση καθορισμένα 

πρωτόκολλα, οι οποίες περιλαμβάνουν ανάλογα της εκκρι-

τικής ορμόνης των γοναδοτροπινών, ωοθηλακιοτρόπο ορ-

μόνη και χοριακή γοναδοτροπίνη (7). 

ΩΟΛΗΨΙΑ. Μέσω της διακολπικής υπερηχογραφικά κα-

θοδηγούμενης ωοληψίας, λαμβάνεται από τις δυο γυναίκες 

ωοθυλακικό υγρό που περιέχει ωάρια (8). 

ΠΡΟΕΤΟΙΜΑΣΙΑ ΣΠΕΡΜΑΤΟΣ. Ακολουθεί η προετοι-

μασία του ανδρικού σπέρματος κατά την οποία διαχωρίζο-

νται τα φυσιολογικά κινητικά σπερματοζωάρια από τα μη 

(9). 

ΠΡΟΕΤΟΙΜΑΣΙΑ ΩΑΡΙΩΝ ΚΑΙ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ 

ΑΤΡΑΚΤΟΥ ΣΕ POLSCOPE. Το ακριβώς επόμενο βήμα 

για μία επιτυχημένη MST είναι η προσεκτική προετοιμα-

σία των ωαρίων. Η μειωτική άτρακτος, παρατηρείται κατά 

το στάδιο της μετάφασης της δεύτερης μειωτικής διαίρε-

σης και απαρτίζεται από υπερσυμπυκνωμένα χρωμοσώ-

ματα. Η διαδικασία μεταφοράς μητρικής ατράκτου απαι-

τείται να πραγματοποιείται όταν τα χρωμοσώματα τόσο 

της μητέρας όσο και της δότριας βρίσκονται στο στάδιο της 

δεύτερης μειωτικής διαίρεσης, όπου είναι εύκολα ευδιά-

κριτα κάτω από το μικροσκόπιο πολωμένου φωτός (10). 

Αρχικά τα ωάρια απογυμνώνονται από κοκκιώδη κύτταρα 

που αποτελούν το εξωτερικό κυτταρικό στρώμα του ωα-

ρίου και σχηματίζονται από κύτταρα ωοθυλακίων που 

προσκολλώνται στο ωάριο πριν απελευθερωθεί από το ω-

οθυλάκιο. Αυτά περιλαμβάνουν τα κύτταρα που περιβά-

λουν τα ωάρια περιμετρικά της διάφανης ζώνης σε ένα ω-

οθυλάκιο (corona radiata), καθώς και τα κοκκιώδη κύτταρα 

που βρίσκονται περιμετρικά της εξωτερικής πλασματικής 

μεμβράνης του ωοθυλακίου (cumulus granulosa). Η απο-

γύμνωση των ωαρίων από τα παραπάνω κύτταρα διευκο-

λύνει τόσο την αξιολόγηση της πυρηνικής ωριμότητας όσο 

την ακριβή εκτίμηση της μορφολογίας του πρώτου πολικού 

σωματίου και την καλύτερη διείσδυση του σπερματοζωα-

ρίου (11). Παράλληλα τα ωάρια επωάζονται σε μέσο με 

κυτταροσκελετικούς αναστολείς, ώστε να μην προκληθεί 

λύση των κυττάρων κατά την εκπυρήνωση των ωαρίων 

(12). Ακολουθεί η διαδικασία μεταφοράς της μητρικής α-

τράκτου η οποία πραγματοποιείται κάτω από ειδικευμένα 

πολωτικά μικροσκόπια (polscope) με φως φωτεινού πεδίου 

(brightfield). Αρχικά αφαιρούνται τα χρωμοσώματα σε 

σχηματισμό ατράκτου με σιφώνιο αναρρόφησης τόσο από 

τα ωάρια της ασθενούς, όσο και της δότριας. Ύστερα α-

πορρίπτονται τα εκπυρωμένα ωάρια της ασθενούς, και τα 

χρωμοσώματα της δότριας. Παράλληλα μεταφέρονται τα 

χρωμοσώματα σε μορφή ατράκτου της ασθενούς, στα εκ-

πυρωμένα υγιή ωάρια της δότριας. Δημιουργείται έτσι ένα 

νέο αναδιαμορφωμένο ωάριο με το μιτοχονδριακό γονιδί-

ωμα της δότριας και το πυρηνικό της μέλλουσας μητέρας. 

Το ωάριο στη συνέχεια γονιμοποιείται (13). 

ΕΝΔΟΚΥΤΤΑΡΟΠΛΑΣΜΑΤΙΚΗ ΕΓΧΥΣΗ ΣΠΕΡΜΑ-

ΤΟΣ. Η ενδοκυτταροπλασματική έγχυση σπέρματος 

(Intracytoplasmic Sperm Injection ή ICSI) πραγματοποιεί-

ται 30 λεπτά μετά την δημιουργία των ανασυντηθεμένων 

ωαρίων μέσω polscope και περιλαμβάνει την διείσδυση ε-

νός σπερματοζωαρίου στο εσωτερικό κάθε ωαρίου (14). 

IN VITRO ΚΑΛΛΙΕΡΓΕΙΑ ΚΑΙ ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ ΕΜ-

ΒΡΥΩΝ. Τα ζυγωτά αναπτύσσονται σε καλλιέργειες με 

συστατικά όπως υδατάνθρακες, αμινοξέα, EDTA, βιταμί-

νες, νουκλεοτίδια, στεροειδή, αυξητικοί παράγοντες και 

κυτοκίνες, σε διάφορες συγκεντρώσεις. Ταυτόχρονα παρα-

κολουθούνται διαρκώς μέσω time-lapse. Καλλιεργούνται 

είτε μέχρι το στάδιο διάσπασης την 3η ημέρα καλλιέργειας, 

είτε μέχρι το στάδιο βλαστοκύστης την 5η με 6η ημέρα 

(15). Παράλληλα κατατάσσονται σε ομάδες ανάλογα με 

την ποιότητα των εμβρύων, σε έμβρυα άριστης, μέτριας 

και κακής ποιότητας. Τα έμβρυα άριστης ποιότητας είναι 

αυτά που μεταφέρονται στη μήτρα της ασθενούς (16). 

ΠΡΟΕΜΦΥΤΕΥΤΙΚΟΣ ΓΕΝΕΤΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ ΚΑΙ-

ΜΕΤΑΦΟΡΑ ΕΜΒΡΥΩΝ. Ακολουθεί προαιρετικός προ-

εμφυτευτικός γενετικός έλεγχος κατά τον οποίο μέσω βιο-

ψίας των καλής ποιότητας εμβρύων ελέγχεται εάν υπάρχει 

γενετική μιτοχονδριακή βλάβη στο έμβρυο. Ο έλεγχος 

διαρκεί περίπου 15 ημέρες, χρόνος κατά τον οποίο τα έμ-

βρυα καλής ποιότητας καταψύχονται (17). Όταν διαπιστω-

θεί πως δεν υπάρχει γενετική ανωμαλία, τα έμβρυα αποψύ-

χονται και μέσω καθετήρα μεταφέρονται στο ενδομήτριο 

της γυναίκας (18). 

 



Δελτίο Ιατρικών Επιστημών – δημοσιεύσεις νέων επιστημόνων (ISSN: 2945 – 1361) Τόμος 2: Ιούλιος 2024; Σελ. 35-39 

 

Georgilaki I, Michalopoulos E. Maternal spindle transfer and pronuclear transfer in assisted reproduction. J Med Sci 

2024; Jul (2):35-49 

 

 

Σελίδα 37 από 39 

 

  
 

Εικόνα 1: Απεικόνιση μειωτικής ατράκτου κάτω από μικροσκόπιο 

πολωμένου φωτός. Εικόνα ελεύθερης χρήσης από την Wikipedia 

(19). 

 

IV. ΠΡΟΠΥΡΗΝΙΚΗ ΜΕΤΑΦΟΡΑ 

Η προπυρηνική μεταφορά είναι και αυτή μία τεχνική πρό-

ληψης μιτοχονδριακών νόσων με τα ακόλουθα στάδια: 

ΔΙΕΓΕΡΣΗ ΩΟΘΗΚΩΝ, ΩΟΛΗΨΙΑ ΚΑΙ ΠΡΟΕΤΟΙΜΑ-

ΣΙΑ ΩΑΡΙΩΝ. Όπως και στην μεταφορά μητρικής ατρά-

κτου, λαμβάνονται ωάρια από τις ωοθήκες των γυναικών 

(8) και το ανδρικό σπέρμα διαχωρίζεται ώστε να χρησιμο-

ποιηθούν μόνο τα φυσιολογικά κινητικά σπερματοζωάρια 

(9). 

ΠΡΟΕΤΟΙΜΑΣΙΑ ΩΑΡΙΩΝ ΚΑΙ ΕΝΔΟΚΥΤΤΑΡΟ-

ΠΛΑΣΜΑΤΙΚΗ ΕΓΧΥΣΗ ΣΠΕΡΜΑΤΟΣ. Τα πυρηνικά 

χρωμοσώματα των ωαρίων πρέπει να βρίσκονται υπερσυ-

μπυκνωμένα στη μετάφαση της δεύτερης μειωτικής διαίρε-

σης όπως και στην μεταφορά ατράκτου. Παράλληλα τα ω-

άρια  στο  στάδιο  της  προετοιμασίας  τους  πρέπει  να 

απογυμνωθούν από κύτταρα cumulus granulosa και corona 

radiata (11). Ύστερα γίνεται έγχυση του ίδιου ανδρικού 

σπέρματος στα ωάρια δότριας και ασθενούς (20). 

ΠΡΟΠΥΡΗΝΙΚΗ ΜΕΤΑΦΟΡΑ. Οι προπυρήνες είναι δυο 

απλοειδείς πυρήνες σε ένα γονιμοποιημένο ζυγωτό. Τα φυ-

σιολογικά ζυγωτά, που εμφανίζουν δυο προπυρήνες και 

δυο πολικά σωμάτια μετά την γονιμοποίηση τους, υποβάλ-

λονται σε μεταφορά πυρηνίων. Η PNT πραγματοποιείται 

είτε 16 με 20 ώρες μετά την ICSI (αργή PNT) είτε 8 με 10 

ώρες μετά από ICSI (γρήγορη PNT). Οι χειρισμοί πραγμα-

τοποιούνται χρησιμοποιώντας ανεστραμμένο μικροσκό-

πιο. Αρχικά τα ζυγωτά τοποθετούνται σε μέσω με κυττα-

ροσκελετικούς αναστολείς. Αφαιρούνται οι σχηματισμένοι 

προπυρήνες από τα ωάρια τόσο της δότριας όσο και της 

ασθενούς, ενώ ταυτόχρονα απορρίπτονται τα εκπυρωμένα 

ωάρια της ασθενούς και οι προπυρήνες των ζυγωτών της 

δότριας. Ακολούθως μεταφέρονται οι προπυρήνες του ζευ-

γαριού που επιθυμεί να τεκνοποιήσει στα εκπυρωμένα υγιή 

ωάρια της δότριας. Προκύπτουν έτσι αναδιαμορφωμένα 

ζυγωτά με μιτοχονδριακό γονιδίωμα της δότριας και πυρη-

νικό γονιδίωμα των γονέων (21). 

ΚΑΛΛΙΕΡΓΕΙΑ, ΠΡΟΕΜΦΥΤΕΥΤΙΚΟΣ ΓΕΝΕΤΙΚΟΣ 

ΕΛΕΓΧΟΣ ΚΑΙ ΕΜΒΡΥΟΜΕΤΑΦΟΡΑ. Ακολουθούν ό- 

πως και στην προηγούμενη τεχνική οι ίδιες διαδικασίες, ώ-

στε να μεταφερθεί ένα καλής ποιότητας έμβρυο (22) στην 

μήτρα της ασθενούς και να επιτευχθεί εγκυμοσύνη (18). 

 
Εικόνα 2: Προπυρήνες κάτω από συμβατικό ανεστραμμένο μικρο-

σκόπιο (23).Κατόπιν άδειας του δημιουργού. 

 

V. ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΜΕΘΟΔΩΝ 

Τόσο η μεταφορά ατράκτου μετάφασης ΙΙ όσο και η μετα-

φορά προπυρηνίων έχουν εφαρμοστεί με επιτυχία σε πολ-

λές χώρες. Η επιλογή της τεχνικής που θα χρησιμοποιηθεί 

από το ζευγάρι, εξαρτάται από πολλούς παράγοντες όπως 

της εμπειρογνωμοσύνης του εμβρυολόγου, του ιστορικού  

του ζευγαριού, της ηλικίας της γυναίκας, της νομοθετικής 

στάσης της χώρας στην οποία πρόκειται να πραγματοποιη-

θεί η διαδικασία και άλλα.  

ΠΙΝΑΚΑΣ Ι 

ΔΙΑΦΟΡΕΣ ΜΕΘΟΔΩΝ MST, PNT (24) 

 

 MST PNT 

Χρονική 

στιγμή 

Πριν τη 

γονιμοποίηση 

Μετά τη γονιμοποί-

ηση 

 

Γενετικό υλικό 
Άτρακτος που περιέχει 

μητρικά χρωμοσώ- 

ματα 

Προπυρήνες γενετι-

κού υλικού των δυο 

γονέων 

Μικροσκόπιο Polscope Συμβατικό 

ανεστραμμένο 

Σταθερότητα 

DNA 

Πιο εύθραυστο στην 

άτρακτο 

Λιγότερο εύθραυ-

στο στους προπυ-

ρήνες 

 
VI ΒΙΟΗΘΙΚΟΙ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΙΣΜΟΙ 

Η χρήση των MST και PNT εγείρει αρκετά ηθικά ζητήματα 

που χρειάζονται προσεκτική εξέταση: 

Γενετική τροποποίηση: Και οι δύο τεχνικές περιλαμβά-

νουν την αλλαγή της γενετικής σύνθεσης του εμβρύου, ε-

γείροντας ανησυχίες για πιθανές απρόβλεπτες συνέπειες 

και μακροπρόθεσμες επιπτώσεις στην ανθρώπινη γονι-

διακή δεξαμενή (25). 
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Καταστροφή εμβρύων: Στην μεταφορά ατράκτου απορ-

ρίπτονται πυρηνικά χρωμοσώματα ενώ στην προπυρηνική 

μεταφορά απορρίπτονται γονιμοποιημένα ζυγωτά (έμ-

βρυα) τα οποία υπό άλλες συνθήκες θα εξελίσσονταν σε 

νεογνά (26). 

Κίνδυνος εκμετάλλευσης γυναικών: Μπορεί να προκύ-

ψει υπερδιέγερση των ωοθηκών ορισμένων γυναικών λόγω 

της ανάγκης για αύξηση των κλινικών δοκιμών. Κρίνεται 

έτσι αναγκαίο να θεσπιστούν κανονισμοί προστασίας των 

δοτών μιτοχονδρίων (27). 

Κίνδυνος γέννησης παιδιού προβλήματα υγείας: Η και-

νοτομία των τεχνικών προϋποθέτει πως δεν υπάρχουν α-

κόμα σίγουρα δεδομένα για την αποτελεσματικότητά τους, 

η οποία και δεν εξαρτάται μόνο από τον θεράποντα ιατρό. 

Σε περίπτωση που γεννηθεί παιδί μέσω των μεθόδων, αλλά 

εμφανίσει κάποια δυσλειτουργία στο μέλλον, δεν πρέπει να 

αποδίδονται όλες οι ευθύνες στον ιατρό καθώς οι τεχνικές 

βρίσκονται σε πολύ αρχικό στάδιο (26). 

Επιλογή φύλου: Στις ΗΠΑ γίνεται επιλογή αρσενικών εμ-

βρύων για την εκτέλεση των τεχνικών, με το επιχείρημα ότι 

επειδή η μιτοχονδριακή κληρονομικότητα είναι αποκλει-

στικά μητρικής προέλευσης, η επιλογή αρσενικών γαμετών 

για εμβρυομεταφορά, θα εμπόδιζε την εξάπλωση της μιτο-

χονδριακής ασθένειας στις επόμενες γενιές (25). 

VII ΜΕΛΛΟΝΤΙΚΕΣ ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ 

Το μέλλον των MST και PNT φαίνεται πολλά υποσχόμενο, 

με συνεχιζόμενη έρευνα που στοχεύει στη βελτίωση των 

τεχνικών και στην επέκταση των εφαρμογών τους. Οι πι-

θανές εξελίξεις περιλαμβάνουν: 

Βελτίωση των τεχνικών: Οι εξελίξεις στις τεχνολογίες μι-

κροχειρισμού και απεικόνισης θα μπορούσαν να ενισχύ-

σουν την ακρίβεια και τα ποσοστά επιτυχίας των MST και 

PNT (12). 

Διευρυμένες εφαρμογές: Η ερευνητές διερευνούν τη 

χρήση αυτών των τεχνικών για άλλες γενετικές διαταραχές, 

διευρύνοντας ενδεχομένως τον αντίκτυπό τους πέρα από 

τις μιτοχονδριακές ασθένειες (28). 

Μακροχρόνιες μελέτες: Η συνεχής παρακολούθηση των 

παιδιών που γεννιούνται μέσω MST και PNT θα παρέχει 

πολύτιμα δεδομένα σχετικά με τη μακροπρόθεσμη ασφά-

λεια και αποτελεσματικότητα αυτών των μεθόδων (29). 

Παγκόσμια προσβασιμότητα: Τα νομοθετικά πλαίσια 

των τεχνικών σε χώρες όπως η Αμερική, ο Καναδάς και η 

Γερμανία είναι πολύ αυστηρά, με τις μεθόδους να απαγο-

ρεύονται ρητά. Ωστόσο σε άλλες χώρες όπως η Ελλάδα, η 

Αγγλία, η Ουκρανία, και το Μεξικό, οι τεχνικές είναι νόμι-

μες με αυξημένα επίπεδα ιατρικού τουρισμού (30). Κρίνο-

νται σκόπιμες οι προσπάθειες να καταστούν αυτές οι τε-

χνολογίες προσβάσιμες σε περισσότερες χώρες, όπως και 

σε περιβάλλοντα χαμηλότερων οικονομικών πόρων ώστε 

να συμβάλουν στην αντιμετώπιση των παγκόσμιων ανισο-

τήτων στον τομέα της υγείας που σχετίζονται με τις μιτο-

χονδριακές ασθένειες (31). 

VIII ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Οι μιτοχονδριακές νόσοι είναι σοβαρές και συχνά εμφανι-

ζόμενες ασθένειες που δεν έχουν αποτελεσματική θερα-

πεία. Κρίνεται λοιπόν σημαντική η ενίσχυση των τεχνικών 

μιτοχονδριακής αντικατάστασης για την πρόληψη των νό-

σων. Οι τεχνικές μεταφοράς μητρικής ατράκτου και προ-

πυρηνικής μεταφοράς, προσφέρουν ελπίδα στις γυναίκες 

που πάσχουν από μιτοχονδριακή ασθένεια, αλτρουιστική 

χαρά στις δότριες μιτοχονδρίων, καθώς μάλιστα αισθή-

ματα ευγνωμοσύνης, επιθυμίας και αγάπης στα παιδιά που 

γεννιούνται μέσω αυτών. Ενώ και οι δύο μέθοδοι δείχνουν 

μεγάλη υπόσχεση για την πρόληψη μετάδοσης των εξου-

θενωτικών ασθενειών, παρουσιάζουν επίσης ηθικές και τε-

χνικές προκλήσεις που απαιτούν προσεκτική εξέταση. Κα-

θώς η έρευνα και η τεχνολογία συνεχίζουν να εξελίσσο-

νται, τα MST και PNT έχουν τη δυνατότητα να μεταμορ-

φώσουν το τοπίο της αναπαραγωγικής ιατρικής, παρέχο-

ντας νέες δυνατότητες για γενετική παρέμβαση και πρό-

ληψη ασθενειών. Δημόσιες συζητήσεις, πορείες, πειρά-

ματα και μελέτες, θα είναι ουσιαστικής σημασίας για να 

διασφαλιστεί ότι οι τεχνολογίες αυτές χρησιμοποιούνται 

με ασφάλεια και υπευθυνότητα, ανοίγοντας τον δρόμο για 

υγιέστερες μελλοντικές γενιές (32). 
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