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Περίληψη – Η αναγεννητική ιατρική στοχεύει στην αποκατά-

σταση ή αντικατάσταση κατεστραμμένων κυττάρων, ιστών και 

οργάνων, αξιοποιώντας τις μοναδικές ιδιότητες των βλαστικών 

κυττάρων. Μπορεί να εφαρμοσθεί στη θεραπεία σοβαρών ασθε-

νειών όπως καρδιοπάθειες, διαβήτης και νευροεκφυλιστικές 

διαταραχές. Η κατάψυξη των κυττάρων διασφαλίζει τη μακρο-

χρόνια συντήρησή τους για μελλοντική χρήση, ενώ πειραματι-

κές προσεγγίσεις, όπως η δημιουργία βιομηχανικών ιστών και 

οργανοειδών, ενισχύουν τις δυνατότητες εξατομικευμένης θε-

ραπείας. Παράλληλα, η πρόοδος συνοδεύεται από προκλήσεις 

όπως ηθικά διλήμματα, ρυθμιστικούς νομικούς??? κινδύνους 

και κινδύνους ασφαλείας των ασθενών από μη εγκεκριμένες θε-

ραπείες. Συνεπώς, οι εν λόγω εφαρμογές της αναγεννητικής ια-

τρικής απαιτούν ένα σαφές νομοθετικό ρυθμιστικό πλαίσιο, δια-

φάνεια των διαδικασιών και διασφάλιση της υγείας των ασθε-

νών, προκειμένου οι καινοτόμες θεραπείες να ενσωματωθούν α-

ποτελεσματικά στην κλινική πράξη. 

 

Λέξεις κλειδιά: βλαστοκύτταρα, αναγεννητική ιατρική, κατά-

ψυξη βλαστοκυττάρων 

 
Summary – Regenerative medicine focuses on restoring or re-

placing damaged cells, tissues, and organs by leveraging the 

unique properties of stem cells. These cells offer promising ther-

apeutic potential for conditions such as heart disease, diabetes, 

and neurodegenerative disorders. Cryopreservation plays a cru-

cial role in maintaining cell viability for future applications. Ex-

perimental approaches, including the development of bioengi-

neered tissues and organoids, are expanding the possibilities for 

personalized treatments. However, the field also faces important 

challenges, including ethical dilemmas, regulatory law risks, 

and patients’ health safety issues, possiblyassociated with unap-

proved therapies. This should therefore create a clear regulatory 

environment, transparency and patient safety so that innovative 

can be effectively integrated into practice.  

 

Keywords: stem cells, regenerative medicine, stem cells cryo-

preservation 

 

I.  ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η αναγεννητική ιατρική συνιστά έναν από τους πλέον πρω-

τοποριακούς και υποσχόμενους κλάδους της σύγχρονης 

βιοϊατρικής, ανοίγοντας νέους ορίζοντες για την αντιμετώ-

πιση παθήσεων και τραυματισμών που μέχρι πρόσφατα θε-

ωρούνταν μη αναστρέψιμοι. Οι τεχνολογικές προσεγγίσεις 

περιλαμβάνουν τη γονιδιακή θεραπεία, τη μηχανική ιστών, 

τη μεταμόσχευση βλαστικών κυττάρων και τον κυτταρικό 

επαναπρογραμματισμό. Ιδιαίτερη έμφαση δίνεται και στην 

κρυοσυντήρηση των βλαστικών κυττάρων, μια κρίσιμη 

διαδικασία που διασφαλίζει τη μακροχρόνια βιωσιμότητα 

και λειτουργικότητα των κυττάρων για μελλοντική θερα-

πευτική χρήση. 

Τα αιμοποιητικά βλαστικά κύτταρα (HSCs) χρησιμο-

ποιούνται ευρέως σε μεταμοσχεύσεις μυελού των οστών, 

ενώ τα μεσεγχυματικά βλαστικά κύτταρα (MSCs) εφαρμό-

ζονται σε θεραπείες αποκατάστασης οστών και χόνδρων, 

καθώς και σε φλεγμονώδεις παθήσεις. Παράλληλα, πειρα-

ματικές προσεγγίσεις όπως η χρήση οργανοειδών και η εμ-

φύτευση βιομηχανικών ιστών (π.χ. τεχνητό ήπαρ) αναδει-

κνύουν τις δυνατότητες της αναγεννητικής ιατρικής για ε-

ξατομικευμένη ιατρική και δοκιμές φαρμάκων (1). 
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Ωστόσο, η πρόοδος στον τομέα συνοδεύεται από σημα-

ντικές ηθικές και ρυθμιστικές προκλήσεις όπως η συναί-

νεση των ασθενών, η ισότιμη πρόσβαση στις θεραπείες και 

οι μακροπρόθεσμες επιπτώσεις των θεραπειών με βλα-

στικά κύτταρα. Το ρυθμιστικό πλαίσιο παραμένει σύνθετο, 

ενώ η ανεξέλεγκτη χρήση μη εγκεκριμένων θεραπειών ε-

νέχει κινδύνους για την ασφάλεια των ασθενών (2). 

Η κατανόηση των δυνατοτήτων και των περιορισμών 

της κρυοσυντήρησης βλαστικών κυττάρων και των εφαρ-

μογών τους στην αναγεννητική ιατρική, αναδεικνύουν πα-

ράλληλα τις κοινωνικές και ηθικές διαστάσεις που συνο-

δεύουν την κλινική τους αξιοποίηση. 

II. ΒΛΑΣΤΟΚΥΤΤΑΡΑ 

Τα βλαστοκύτταρα είναι πρωτογενή κύτταρα με την ικανό-

τητα αυτοανανέωσης και διαφοροποίησης σε εξειδικευμέ-

νους κυτταρικούς τύπους, γεγονός που τα καθιστά θεμε-

λιώδη για την ανάπτυξη, την αναγέννηση και τη θεραπεία 

ιστών. Διακρίνονται σε διάφορες κατηγορίες ανάλογα με 

το δυναμικό διαφοροποίησής τους: ολοδύναμα, πολυδύ-

ναμα, ολιγοδύναμα, και μονοδύναμα (iPSCs) (3). 

Οι πηγές προέλευσης των βλαστοκυττάρων είναι τα εμ-

βρυϊκά βλαστοκύτταρα (ESCs) τα οποία προέρχονται από 

την εσωτερική κυτταρική μάζα της βλαστοκύστης, τα ενή-

λικα (ASCs) τα οποία εντοπίζονται σε ιστούς όπως ο μυε-

λός των οστών και το ήπαρ, τα μεσεγχυματικά  (MSCs), τα 

αιμοποιητικά (HSCs) και τα επαγόμενα πολυδύναμα βλα-

στοκύτταρα (iPSCs) τα οποία είναι τεχνητά παραγόμενα 

από σωματικά κύτταρα και προσφέρουν λύσεις σε ηθικά 

και ανοσολογικά ζητήματα (2).  

III. ΚΡΥΟΣΥΝΤΗΡΗΣΗ ΒΛΑΣΤΟΚΥΤΤΑΡΩΝ 

Η κρυοσυντήρηση των βλαστοκυττάρων αποτελεί κρίσιμη 

τεχνική αποθήκευσης σε εξαιρετικά χαμηλές θερμοκρα-

σίες με στόχο την διατήρηση της βιωσιμότητας και της λει-

τουργικότητάς τους σε θεραπευτικές εφαρμογές (4). Οι βα-

σικές τεχνικές κρυοσυντήρησης περιλαμβάνουν: 

• Αργή κατάψυξη: Σταδιακή ψύξη των κυττάρων με 

χρήση κρυοπροστατευτικών παραγόντων όπως το 

DMSO, ώστε να μειωθεί ο σχηματισμός κρυστάλλων 

πάγου (4). 

• Υαλοποίηση: Ταχεία κατάψυξη με υψηλές συγκεντρώ-

σεις CPAs για αποφυγή σχηματισμού πάγου (5). 

• Ελεγχόμενη κατάψυξη: Χρήση προγραμματιζόμενων 

καταψυκτών για ακριβή έλεγχο του ρυθμού ψύξης (4). 

• Μικροεγκλεισμός: Επικάλυψη των κυττάρων με προ-

στατευτικό υλικό για αυξημένη βιωσιμότητα κατά την 

κατάψυξη και απόψυξη (5). 

• Φωτοθερμική και ηλεκτρομαγνητική απόψυξη: 

Προηγμένες τεχνικές που χρησιμοποιούν φως ή ηλε-

κτρομαγνητικά πεδία για ομοιόμορφη και ασφαλή από-

ψυξη (5). 

IV. ΑΝΑΓΕΝΝΗΤΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ 

Η αναγεννητική ιατρική ορίζεται ως η διαδικασία αναγέν-

νησης ή αντικατάστασης ανθρώπινων κυττάρων, ιστών ή 

οργάνων με στόχο την αποκατάσταση της φυσιολογικής 

λειτουργίας, χρησιμοποιώντας τεχνικές όπως η γονιδιακή 

θεραπεία, η μεταμόσχευση βλαστοκυττάρων, η μηχανική 

ιστών και ο λειτουργικός? επαναπρογραμματισμός. Οι κυ-

ριότερες μέθοδοι περιλαμβάνουν την κυτταρική θεραπεία 

με αυτόλογα ή αλλογενή κύτταρα, τη μηχανική ιστών με 

χρήση σκαλωσιών και βιοϋλικών, και τη θεραπεία με βλα-

στοκύτταρα, όπως τα MSCs, τα ASCs και τα iPSCs, τα ο-

ποία παρουσιάζουν εξαιρετικές δυνατότητες διαφοροποίη-

σης και αναγέννησης (6). 

Η γονιδιακή θεραπεία, με τεχνικές όπως το 

CRISPR/Cas9 και το συνθετικό mRNA, επιτρέπει τη διόρ-

θωση γενετικών ελαττωμάτων και την ενίσχυση της ανα-

γέννησης ιστών (6). Τα βιοϋλικά, φυσικά ή συνθετικά, χρη-

σιμοποιούνται για τη δημιουργία σκαλωσιών που υποστη-

ρίζουν την ανάπτυξη κυττάρων και την απελευθέρωση βιο-

δραστικών παραγόντων. Παράλληλα, η τεχνολογία των ορ-

γανοειδών, με τη δημιουργία τρισδιάστατων κυτταρικών 

δομών που μιμούνται τα όργανα, προσφέρει νέες δυνατό-

τητες για την εξατομικευμένη ιατρική και τη μελέτη ασθε-

νειών (6). 

Οι κλινικές εφαρμογές της αναγεννητικής ιατρικής εί-

ναι εκτενείς και περιλαμβάνουν την ορθοπαιδική, την καρ-

διολογία, τη νευρολογία, την επούλωση τραυμάτων, την α-

ναγέννηση οργάνων, την ουρολογία και την αναπαραγω-

γική ιατρική (6). 

Ωστόσο, η εφαρμογή της αναγεννητικής ιατρικής συ-

νοδεύεται από σημαντικές προκλήσεις. Αυτές περιλαμβά-

νουν την ανοσοσυμβατότητα, τη μεταβλητότητα των κυτ-

ταρικών πηγών, τη δυσκολία μετάφρασης των προκλινι-

κών ευρημάτων σε κλινική πράξη, τις ηθικές και ρυθμιστι-

κές ανησυχίες, το υψηλό κόστος και τις τεχνικές δυσκολίες 

στην εμφύτευση των κυττάρων (6). Επιπλέον, η αγγείωση 

των ιστών και η βιοσυμβατότητα των σκαλωσιών παραμέ-

νουν κρίσιμα ζητήματα για την επιτυχία των θεραπειών. 

Οι μελλοντικές κατευθύνσεις περιλαμβάνουν τη χρήση 

βιομιμητικών μεθόδων, την ενσωμάτωση τεχνολογιών ό-

πως η τεχνητή νοημοσύνη, η ρομποτική και η νανοτεχνο-

λογία, καθώς και την ανάπτυξη νέων υλικών και μη κυττα-

ρικών θεραπειών. Η έρευνα επικεντρώνεται στην κατανό-

ηση των μηχανισμών αναγέννησης και στην αξιοποίηση 

των κυτταρικών εκκρίσεων και της in vivo γονιδιακής θε-

ραπείας για την ενίσχυση της αναγεννητικής ικανότητας 

(7). Η πρόοδος στην επιστήμη των υλικών και η ανάπτυξη 

τεχνολογιών όπως τα όργανα σε τσιπ και τα εμφυτεύματα 

εγκεφάλου υπόσχονται να μεταμορφώσουν την ιατρική πε-

ρίθαλψη, καθιστώντας την αναγεννητική ιατρική ακρογω-

νιαίο λίθο των μελλοντικών θεραπειών. 

V. ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ ΤΩΝ ΒΛΑΣΤΙΚΩΝ ΚΥΤΤΑΡΩΝ 

ΣΤΗΝ ΑΝΑΓΕΝΝΗΤΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ  
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Τα βλαστικά κύτταρα συμβάλλουν σημαντικά σε διάφο-

ρους τομείς της αναγεννητικής ιατρικής: 

Καρδιακές Ασθένειες: Τα βλαστικά κύτταρα προσφέρουν 

θεραπευτικές εναλλακτικές για καρδιακές παθήσεις όπως 

στην ισχαιμική καρδιοπάθεια με ενδοστεφανιαίες και εν-

δομυοκαρδιακές ενέσεις βλαστικών κυττάρων, με μικτά α-

ποτελέσματα και στις συγγενείς καρδιοπάθειες, με υποσχό-

μενα αποτελέσματα στη βελτίωση των αποτελεσμάτων 

στους ασθενείς (8). 

Αναγέννηση Δέρματος: Τα μεσεγχυματικά βλαστικά κύτ-

ταρα μπορούν να μεταναστεύσουν σε σημεία τραυματι-

σμού, ενισχύοντας τις διαδικασίες επούλωσης μέσω των α-

νοσορυθμιστικών τους επιδράσεων(1) . 

Αναγέννηση Οστών: Τα βλαστικά κύτταρα χρησιμοποι-

ούνται ευρέως στην επούλωση των οστών λόγω της ικανό-

τητάς τους να διαφοροποιούνται σε οστεοβλάστες και να 

προωθούν την αποκατάσταση του οστικού ιστού. Είναι α-

ποτελεσματικά στη θεραπεία καταγμάτων και μη επούλω-

σης οστικών τραυματισμών (9) . 

Αναγέννηση Νεύρων: Τα βλαστικά κύτταρα έχουν δείξει 

δυνατότητες στην αναγέννηση των νεύρων και στη θερα-

πεία νευρολογικών διαταραχών. Τα νευρικά βλαστικά κύτ-

ταρα (NSCs) μπορούν να μειώσουν τη φλεγμονή και να 

προωθήσουν την αναγέννηση των νευρώνων (9) . 

Ηπατική Νόσος ή Τραυματισμός Ήπατος: Τα βλαστικά 

και προγονικά κύτταρα (MSCs, ESCs, iPSCs) εξετάζονται 

ως εναλλακτικές θεραπείες. Τα MSCs προάγουν την επι-

διόρθωση μέσω αυξητικών παραγόντων, ενώ τα ESCs και 

iPSCs διαφοροποιούνται σε ηπατοκύτταρα και οργανοειδή 

για μοντελοποίηση ασθενειών, δοκιμή φαρμάκων και ανα-

γεννητική ιατρική (10). 

Ανάπλαση Πνεύμονα: Οι θεραπείες με MSCs έχουν δείξει 

ενθαρρυντικά αποτελέσματα σε προκλινικά μοντέλα πνευ-

μονικών τραυματισμών, ωστόσο τα αποτελέσματα από τις 

κλινικές δοκιμές παραμένουν ανάμεικτα. Η περαιτέρω κα-

τανόηση των μηχανισμών δράσης των MSCs και η βελτι-

στοποίηση των κλινικών μελετών είναι απαραίτητες για 

την αξιολόγηση της αποτελεσματικότητάς τους (11). 

Θεραπεία Διαβήτη: Η αντικατάσταση των καταστραμμέ-

νων β-κυττάρων με κύτταρα ενδοκρινών που προέρχονται 

από PSCs προσφέρει μια πιθανή θεραπεία επαναφέροντας 

τον ενδογενή έλεγχο της γλυκαιμίας (12). Τα PSCs, συμπε-

ριλαμβανομένων των ESCs και των iPSCs, προσφέρουν 

μια σχεδόν απεριόριστη πηγή κυττάρων και μπορούν να 

διαφοροποιηθούν σε επιθυμητούς τύπους κυττάρων. Τα 

iPSCs προέρχονται από τα κύτταρα του ασθενούς, μειώνο-

ντας τον κίνδυνο απόρριψης. Η κατανόηση των σταδίων 

και των σηματοδοτικών μονοπατιών που εμπλέκονται στην 

ανάπτυξη του παγκρέατος είναι κρίσιμη για τη διαφοροποί-

ηση των PSCs σε κύτταρα που παράγουν ινσουλίνη (12). 

Αναγέννηση Θυλακίων Τριχών: Τα βλαστικά κύτταρα 

που προέρχονται από λιπώδη ιστό έχουν ερευνηθεί για την 

ικανότητά τους να προωθούν την ανάπτυξη θυλακίων τρι-

χών και να ενισχύουν την αναγέννηση των τριχών (9). 

Στην αναγεννητική ιατρική, η κλινική αξιοποίηση των 

βλαστοκυττάρων συναντά εμπόδια που σχετίζονται με την 

ασφάλεια και την αποτελεσματικότητα. Τα MSCs, για πα-

ράδειγμα, έχουν δείξει εντυπωσιακά αποτελέσματα στην 

αναγέννηση του δέρματος, όμως η χρήση τους περιορίζεται 

από προβλήματα όπως η ανοσολογική απόρριψη και ο κίν-

δυνος καρκινογένεσης (13). Παρόμοιες δυσκολίες εμφανί-

ζονται και στην οδοντιατρική, όπου τα βλαστοκύτταρα από 

τον οδοντικό πολφό και τον περιοδοντικό σύνδεσμο υπό-

σχονται πολλά, αλλά η νοσηρότητα που σχετίζεται με τη 

λήψη δειγμάτων από τον δότη και το υψηλό κόστος αποτε-

λούν ανασταλτικούς παράγοντες (14). Στην καρδιολογία, 

οι κλινικές δοκιμές με βλαστοκύτταρα δεν έχουν αποδώσει 

τα αναμενόμενα, κυρίως λόγω ανεπαρκούς κατανόησης 

των μηχανισμών αναγέννησης (15). 

Η ανάγκη για τυποποίηση και ποιοτικό έλεγχο είναι ε-

πιτακτική. Η μεταβλητότητα στις πηγές και τις μεθόδους 

καλλιέργειας των κυττάρων οδηγεί σε ασυνεπή αποτελέ-

σματα, όπως φαίνεται και στην περίπτωση των βλαστοκυτ-

τάρων από ADSCs (16). Παράλληλα, η ανοσολογική από-

κριση και οι φλεγμονώδεις αντιδράσεις παραμένουν σημα-

ντικά εμπόδια, με τις ερευνητικές προσπάθειες να επικε-

ντρώνονται σε τεχνικές όπως η γονιδιακή επεξεργασία και 

η ενθυλάκωση κυττάρων (8). 

Η τεχνολογία των οργανοειδών, αν και πολλά υποσχό-

μενη, αντιμετωπίζει τεχνικές δυσκολίες όπως η αναπαρα-

γωγιμότητα και η ωριμότητα των κυττάρων. Παράλληλα, 

η χρήση νανοτεχνολογίας και εμφυτεύσιμης ρομποτικής 

φέρνει στο προσκήνιο ζητήματα ασφάλειας και ενεργεια-

κής τροφοδοσίας (6). 

Στον τομέα της κρυοσυντήρησης, οι προκλήσεις είναι 

εξίσου σημαντικές. Η διαφοροποίηση των PSCs σε λει-

τουργικά κύτταρα και η επιτυχής ενσωμάτωσή τους στους 

ιστούς του ξενιστή παραμένουν δύσκολες (12). Η τοξικό-

τητα των κρυοπροστατευτικών, όπως το DMSO, αποτελεί 

άλλο ένα εμπόδιο, με την έρευνα να στρέφεται σε λιγότερο 

τοξικές εναλλακτικές (11). Η κλιμάκωση της παραγωγής 

για κλινική χρήση απαιτεί βιοαντιδραστήρες και αυστηρή 

τυποποίηση (12), ενώ η διατήρηση της βιωσιμότητας μετά 

την απόψυξη είναι κρίσιμη για την αποτελεσματικότητα 

των θεραπειών (16). 

Στο άρθρο των Makarevich και Tkachuk (2024), σκια-

γραφείται ένα μέλλον όπου η αναγεννητική ιατρική στο-

χεύει στην καθολική αναγέννηση του σώματος. Η έρευνα 

επικεντρώνεται σε ιστούς όπως το ενδομήτριο και αξιο-

ποιεί βιολογικό υλικό και βιομιμητικές τεχνικές για α-

σφαλή και μεταφράσιμα αποτελέσματα. 

Παράλληλα, η μηχανική ιστών αντικαθιστά την κυττα-

ρική θεραπεία με βιοϋλικά που ενισχύουν τη λειτουργία 

των κυττάρων. Δημιουργούνται, επίσης, αθάνατες κυττα-

ρικές σειρές για ευρύτερη χρήση, ενώ μη κυτταρικές 
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μέθοδοι (π.χ. γονιδιακή θεραπεία, εκκριτικά προϊόντα) 

προσφέρουν ασφαλέστερες και πιο μακροχρόνιες λύσεις. 

(7). 

VI. ΗΘΙΚΑ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΑ ΖΗΤΗΜΑΤΑ ΧΡΗΣΗΣ 

ΚΑΙ ΚΑΤΑΨΥΞΗΣ ΒΛΑΣΤΟΚΥΤΤΑΡΩΝ. ΕΡΦΑΡ-

ΜΟΓΕΣ ΣΤΗΝ ΑΝΑΓΕΝΝΗΤΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ  

Η αναγεννητική ιατρική, με αιχμή τη χρήση βλαστοκυττά-

ρων, εγείρει πληθώρα ηθικών και κοινωνικών ζητημάτων 

που απαιτούν προσεκτική θεώρηση. Κεντρικό ζήτημα 

βιοηθικής αποτελεί η προέλευση των βλαστοκυττάρων, με 

τα εμβρυϊκά (ESCs) να προκαλούν αντιπαραθέσεις λόγω 

της καταστροφής εμβρύων (18). Αντίθετα, τα iPSCs και τα 

MSCs θεωρούνται λιγότερο αμφιλεγόμενα, αν και εγεί-

ρουν ανησυχίες για γενετικές ανωμαλίες και κινδύνους 

σχηματισμού όγκων (17). 

Η πλήρως ενημερωμένη συναίνεση αναδεικνύεται ως 

θεμελιώδης πυλώνας της ηθικής πρακτικής με προκλήσεις 

που αφορούν την κατανόηση της επιστημονικής πολυπλο-

κότητας και την αποφυγή καταναγκασμού (1). Παράλληλα, 

η ασφάλεια και η αποτελεσματικότητα των θεραπειών α-

παιτούν αυστηρή κλινική εποπτεία, καθώς οι πιθανότητες 

καρκινογένεσης και γονιδιωματικής αστάθειας παραμέ-

νουν υψηλές (17). 

Η εμπορευματοποίηση των θεραπειών και η διάδοση 

μη αδειοδοτημένων κλινικών πρακτικών, εγείρουν ανησυ-

χίες για εκμετάλλευση ασθενών και υποβάθμιση της επι-

στημονικής ακεραιότητας (17). Επιπλέον, ζητήματα όπως 

η κλωνοποίηση για θεραπευτικούς σκοπούς, η χρήση ζώων 

και το δίλημμα διπλής χρήσης απαιτούν ηθική επαγρύ-

πνηση (18). 

Σε κοινωνικό επίπεδο, η πρόσβαση στις θεραπείες απει-

λείται από οικονομικές και γεωγραφικές ανισότητες, ενώ η 

δημόσια αποδοχή επηρεάζεται από πολιτισμικές και θρη-

σκευτικές πεποιθήσεις (18). Η παραπληροφόρηση και η υ-

περβολική προβολή των δυνατοτήτων των βλαστοκυττά-

ρων εντείνουν τη δυσπιστία (17). 

Το ρυθμιστικό πλαίσιο της ΕΕ, μέσω των Κανονισμών 

536/2014, 1394/2007 και του πρόσφατου 2024/1938, θέτει 

αυστηρές προϋποθέσεις για την ασφάλεια, την ιχνηλασιμό-

τητα και την ηθική συμμόρφωση στη χρήση βλαστοκυττά-

ρων, ενισχύοντας την προστασία δοτών και ληπτών και 

προάγοντας τη διαφάνεια και τη συνεργασία μεταξύ κρα-

τών μελών (19, 20, 21). 

VII. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Η αναγεννητική ιατρική αναδεικνύεται ως ένας από τους 

πιο υποσχόμενους τομείς της σύγχρονης βιοϊατρικής επι-

στήμης, με τη δυνατότητα να μεταμορφώσει ριζικά την 

προσέγγιση της ιατρικής φροντίδας. Η χρήσηβλαστοκυτ-

τάρων σε συνδυασμό με τις πλέον εξελιγμένες τεχνικές 

κρυοσυντήρησης καθιστά δυνατή τη διατήρηση της κυττα-

ρικής ζωτικότητας, με σκοπό τη μελλοντική αξιοποίησή 

της σε θεραπευτικές παρεμβάσεις. Οι μέθοδοι αυτές, σε 

συνδυασμό με τεχνολογίες όπως η κυτταρική θεραπεία, η 

μηχανική ιστών και η γονιδιακή παρέμβαση, προσφέρουν 

νέες δυνατότητες για την αποκατάσταση της λειτουργίας 

κατεστραμμένων ιστών και οργάνων. 

Παράλληλα, η εφαρμογή αυτών των τεχνολογιών σε 

κλινικό επίπεδο, σε τομείς όπως η ορθοπαιδική, η καρδιο-

λογία, η νευρολογία και η επούλωση τραυμάτων, αποδει-

κνύει την πρακτική αξία της αναγεννητικής ιατρικής. Ω-

στόσο, η πρόοδος αυτή συνοδεύεται από σημαντικά ηθικά 

και κοινωνικά ζητήματα. Η προέλευση των βλαστοκυττά-

ρων, η ανάγκη για πλήρως ενημερωμένη συναίνεση των 

δωρητών και η αποτροπή της εμπορευματοποίησης των θε-

ραπειών αποτελούν κρίσιμες παραμέτρους για την ηθική ε-

φαρμογή των καινοτόμων αυτών πρακτικών. Οι ευρωπαϊ-

κοί κανονισμοί θέτουν υψηλά πρότυπα για την ποιότητα 

και την προστασία των ουσιών ανθρώπινης προέλευσης, ε-

νισχύοντας την εμπιστοσύνη του κοινού και της επιστημο-

νικής κοινότητας. Ο νέος Κανονισμός (ΕΕ) 2024/1938 ενι-

σχύει τη θεσμική θωράκιση του πεδίου, θέτοντας αυστηρά 

πρότυπα για την ποιότητα και την ασφάλεια. 

Τέλος, η αναγεννητική ιατρική εξακολουθεί να αντιμε-

τωπίζει προκλήσεις, όπως η ανοσολογική συμβατότητα και 

η μεταβλητότητα της θεραπευτικής απόκρισης. Η περαι-

τέρω πρόοδος απαιτεί βαθύτερη κατανόηση των βιολογι-

κών μηχανισμών, ενίσχυση της διεπιστημονικής συνεργα-

σίας και αξιοποίηση τεχνολογιών αιχμής, όπως τα οργανο-

ειδή και η γονιδιακή τροποποίηση. 

Η αναγεννητική ιατρική δεν αποτελεί μόνο μια επιστη-

μονική καινοτομία, αλλά και μια ελπίδα για το μέλλον της 

ιατρικής, όπου η θεραπεία δεν θα περιορίζεται στην ανα-

κούφιση των συμπτωμάτων, αλλά θα στοχεύει στην πλήρη 

αποκατάσταση της υγείας και της ποιότητας ζωής των α-

σθενών. 

ΣΥΝΤΟΜΟΓΡΑΦΙΕΣ 

 Αγγλική ορολογία  
 

  Ελληνική ορολογία 
 

CPAs Cryoprotective agents Κρυοπροστατευτικοί 

παράγοντες 

CRISP/ 

Cas9 

Clustered regularly in-

terspaced short palin-

dromic repeats and 

CRISP-associated pro-

tein 9 

Σύμπλεγμα μικρών πα-

λινδρομικών αλληλου-

χιών τακτικής χωροκα-

τανομής/ ένζυμο Cas9 

DMSO Dimethyl sulfoxide Διμεθυλοσουλφοξείδιο 

HSCs Hematopoietic stem 

cells 

Αιμοποιητικά βλαστικά 

κύτταρα 

iPSCs Induced pluripotent 

stem cells 

Επαγόμενα πολυδύναμα  

βλαστοκύτταρα  

MSCs Multipotent stem cells Μεσεγχυματικά βλα-

στικά κύτταρα  

PSCs Pluripotent stem cells Πολυδύναμα βλαστικά 

κύτταρα 

T1D Type 1 diabetes  Σακχαρώδης διαβήτης 

τύπου 1 
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