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Παρά την πρόοδο των φαρμάκων, των χει-ρουρ-

γικών τεχνικών και της καλύτερης κατανόησης 

της παθοφυσιολογίας της καρδιακής ανεπάρ-

κειας σε μοριακό επίπεδο, η αντιμετώπιση της νό-

σου παραμένει πρόκληση για τον κλινικό ιατρό. 

Εντούτοις, η αποτελεσματικότερη θεραπεία πα-

ραμένει η μεταμόσχευση καρδιάς. Η θεραπεία 

αυτή όμως υπόκειται σε περιορισμούς κυρίως 

λόγω του μικρού αριθμού μοσχευμάτων, αλλά και 

των κριτηρίων που πρέπει να πληρούνται από 

τους ασθενείς υποψήφιους προς μεταμόσχευση. 

Αυτοί οι περιορισμοί οδήγησαν σε προσπάθειες, 

πέραν των «κλασσικών» χειρουργικών και φαρ-

μακευτικών θεραπευτικών προσεγγίσεων, να με-

λετηθούν και να εφαρμοσθούν κυτταρικές θερα-

πείες στην αντιμετώπιση της καρδιακής ανεπάρ-

κειας (ΚΑ) (1). 

Σε αυτά τα πλαίσια εντάσσεται η χρήση βλαστο-

κυττάρων για τη βελτίωση της καρδιακής λει-

τουργίας. Γενικά η μεταμόσχευση κυττάρων βα-

σίζεται στη θεωρία ότι ένα αρχέγονο βλαστοκύτ-

ταρο μπορεί να διαφοροποιηθεί σε καρδιακά μυο- 

και ενδοθηλιακά κύτταρα τα οποία ακολούθως α-

ντικαταστούν βεβλαμμένο μυοκάρδιο (2).  

Στην ανασκόπηση που ακολουθεί παρουσιά-

ζονται τα δεδομένα/αποτελέσματα των θερα-

πειών αυτών, καθώς και μελλοντικές προο-πτι-

κές τόσο στις θεραπείες αυτές καθαυτές, αλλά και 

σε τεχνικά ζητήματα που σχετίζονται με αυτές.  

Είδη θεραπειών, σειρές βλαστοκυττάρων  

Το 2001 μελετήθηκε για πρώτη φορά σε πειραμα-

τικό επίπεδο η χρήση βλαστοκυττάρων νωτιαίου 

μυελού σε ποντίκια μετά από απολίνωση των 

στεφανιαίων αγγείων τους. Σε αυτό το μοντέλο 

διαφάνηκε σημαντική βελτίωση του κλάσματος 

εξώθησης με αποτέλεσμα να ξεκινήσουν κλινικές 

μελέτες (2).  

Κατά τη διάρκεια των χρόνων έχουν δοκιμασθεί 

πολλαπλές σειρές κυττάρων όπως οι σκελετικοί 

μυοβλάστες, βλαστοκύτταρα νωτιαίου μυελού 

(μεσεγχυματικά και αιματοποιητικά), λιποκύτ-

ταρα, και ενδοθηλιακά αρχέγονα κύτταρα. Πρέ-

πει δε να τονισθεί ότι η χρήση των κυττάρων διε-

νεργείται στην πλειοψηφία, ως συμπληρωματική 

θεραπεία κατά τη χειρουργική επέμβαση αορτο-

στεφανιαίας παράκαμψης (CABG) σε ασθενείς με 

ισχαιμική μυοκαρδιοπάθεια. Κάνοντας μια ανα-

δρομή, οι αρχικές κυτταροβασιζόμενες θεραπευ-

τικές μελέτες χρησιμοποίησαν δορυφορικά κύτ-

ταρα που απομονώθηκαν από σκελετικούς μύες 
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(3), και ως εκ τούτου οι σκελετικοί μυοβλάστες ή-

ταν τα πρώτα υποψήφια κύτταρα που δοκιμά-

σθηκαν σε κλινική εφαρμογή θεραπείας της ΚΑ. 

Τα κύτταρα αυτά καλλιεργώνται εύκολα in vitro, 

είναι ανθεκτικά κατά της ισχαιμικής απόπτωσης 

και μπορούν να διαφοροποιηθούν σε πολυμορ-

φοπύρηνα μυοσωληνάρια, χωρίς τον δυνητικό 

κίνδυνο κακοήθους μετάλλαξης (4). Ο σκελετικός 

μυς έχει την ικανότητα της μετατραυματικής ανα-

γέννησης γιατί περιέχει δορυφόρα κύτταρα ή 

μυοβλάστες που έχουν τη δυνατότητα να διαφο-

ροποιηθούν σε λει-τουργικό σκελετικό μυ. Πειρα-

ματικές μελέτες έδειξαν ό,τι τα δορυφόρα κύτ-

ταρα ναι μεν είναι ικανά να διαφοροποιηθούν σε 

μυοκύτταρα, δεν εξελίσσονται όμως σε καρδιομυ-

οκύτταρα (5). Τα κύτταρα αυτά όντως δεν συζεύ-

γνυνται ηλεκτροφυσιολογικά με τον «μυοκαρ-

διακό οικοδεσπότη», γιατί οι σκελετικοί μυοβλά-

στες δεν είναι σε θέση να εκφράσουν τις ειδικές 

καρδιακές πρωτεΐνες σύζευξης N-cadherin και 

connexin 43.  

Σε ότι αφορά στην κλινική εφαρμογή αυτής της 

θεραπείας, μέχρι σήμερα έχουν πραγματο-ποιη-

θεί κλινικές μελέτες μόνο σε μεμονωμένα κέντρα 

και με περιορισμένο αριθμό ασθενών. Σε μια πρό-

σφατη κλινική μελέτη φάσης I που εξέταζε τη 

χρήση αυτόλογων σκελετικών μυο-βλαστών 

κατά τη διενέργεια χειρουργείου CABG οι 

Menasche´ και συνεργάτες παρουσίασαν καλύ-

τερα αποτελέσματα με τη συμπληρωματική κυτ-

ταρική θεραπεία σε ότι αφορά τη βελτίωση του 

λειτουργικού σταδίου κατά NYHA (προεγχειρη-

τικά μέσο στάδιο NYHA 2.7 έναντι 1.6 

μετεγχειρητικά) και τη βελτίωση της λειτουργίας 

της αριστερής κοιλίας (κλάσμα εξώθησης από 

24% σε 32%) (6). Η βασικότερη επιφύλαξη ή 

μειονέκτημα είναι ό,τι τα μοσχεύματα των μυο-

βλαστών μπορεί να δημιουργήσουν αρρυθμιο-

γόνο υπόστρωμα (7), πιθανώς οφειλόμενο στην 

απουσία της ηλεκτρομηχανικής σύζευξης. Πράγ-

ματι στην πρώτη κλινική μελέτη των Menasche´ 

και συνεργατών, τέσσερις από τους δέκα ασθε-

νείς που υποβλήθηκαν σε χειρουργείο CABG και 

εγχύσεις μυοβλαστών παρουσίασαν κοιλιακή τα-

χυκαρδία που έκανε επιτακτική την εμφύτευση 

απινιδωτή (6). Άλλες κλινικές μελέτες φάσης I, 

που διερευνούν τη χρήση σκελετικών μυοβλα-

στών για τη θεραπεία της ΚΑ, παρουσιάζουν 

κοινά αποδεκτά αποτελέσματα σε ό,τι αφορά τη 

βελτίωση της κινητικότητας περιγεγραμμένων 

περιοχών του μυοκαρδιακού τοιχώματος και του 

συνολικού κλάσματος εξώθησης της αριστερή 

κοιλίας. Σε αυτό το πεδίο ίσως η σημαντικότερη 

μελέτη που έχει γίνει για τους σκελετικούς μυο-

βλάστες είναι η μελέτη MAGIC μια πολυκεντρική 

διπλά τυφλή τυχαιοποιημένη μελέτη με ομάδα ε-

λέγχου στην οποία αυτόλογοι σκελετικοί μυοβλά-

στες εγχύονταν γύρω από τον ουλώδη ιστό ασθε-

νών με ισχαιμική μυοκαρδιοπάθεια που υπεβλή-

θησαν σε επέμβαση CABG. Μετά από 6 μήνες η ο-

λική και τοπική λειτουργικότητα της αριστερής 

κοιλίας δεν είχε σημαντικές αλλαγές. Ωστόσο πα-

ρατηρήθηκε σημαντική μείωση των όγκων της α-

ριστερής κοιλίας. Επίσης δεν παρατηρήθηκε, σε 

αντίθεση με τις μελέτες των Menasche´ και συνερ-

γατών, σημαντική αύξηση των αρρυθμιογόνων 
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συμβάντων (8). Η μεγαλύτερη σε διάρκεια μη τυ-

χαιοποιημένη φάσης I μελέτη για τους σκελετι-

κούς μυοβλάστες σε ασθενείς που υπεβλήθησαν 

σε επέμβαση αορτοστεφανιαίας παράκαμψης ή 

τοποθέτηση απινιδωτή ανέδειξε μία αύξηση στο 

κλάσμα εξώθησης της αριστερής κοιλίας και δεν 

παρατηρήθηκαν επιπλοκές σε βάθος 4 ετών (9). 

Παρόλα αυτά ο σχετικά χαμηλός αριθμός ασθε-

νών, καθώς και η γενικότερη θετική επίδραση της 

ταυτόχρονα διενεργηθείσης χειρουργικής επα-

ναγγείωσης, καταδεικνύουν την αναγκαιότητα 

για εκπόνηση περαιτέρω πολυκεντρικών μελε-

τών ούτως ώστε να εξαχθούν αξιόπιστα συμπε-

ράσματα σχετικά με την αποτελεσματικότητα 

της μεθόδου.  

Μία άλλη πηγή βλαστοκυττάρων για «επιδιόρ-

θωση» του μυοκαρδίου αποτελούν τα αυτόλογα 

κύτταρα νωτιαίου μυελού. Το 2004 διαφάνηκε σε 

πειραματικές και κλινικές μελέτες ό,τι τα κύτταρα 

αυτά μπορούν να αναγεννήσουν σημαντικό μέρος 

του μετεμφραγματικά «απολεσθέντος» μυοκαρ-

δίου (10,11), προξενώντας αρχικά ενθουσιασμό 

και ακολούθως σκεπτικισμό στο τομέα της μυο-

καρδιακής αναγέννησης με θεραπεία κυττάρων 

(12,13). Οστεομυελικά κύτταρα χρησιμοποιήθη-

καν επί εδάφους εμφράγματος του μυοκαρδίου 

αναδεικνύοντας ένα λειτουργικό όφελος της εν-

δοστεφανιαίας έγχυσης. Στην τυχαιοποιημένη με-

λέτη BOOST (Bone marrow transfer to enhance 

ST-elevation infarct regeneration) (14), οι ασθε-

νείς υποβλήθηκαν σε διαδερμικές επεμβάσεις αγ-

γειοπλαστικής των στεφανιαίων και έλαβαν ταυ-

τόχρονη ενδοστεφανιαία έγχυση από μη 

επιλεγμένα αυτόλογα κύτταρα μυελού των ο-

στών. Οι ερευνητές συμπέραναν ότι μετά από 6 

μήνες από την έγχυση η θεραπεία με τα κύτταρα 

οδήγησε σε σημαντικού βαθμού βελτίωση του 

κλάσματος εξωθήσεως της αριστερής κοιλίας, ο-

φειλόμενη κυρίως στην αυξημένη τοπική τοιχω-

ματική κινητικότητα στα όρια εμφραγματικών 

περιοχών. Η μελέτη δεν έδειξε όμως μια αξιόλογη 

μείωση του εμφραγματικού εύρους.  

Στο ίδιο κύμα και η τυχαιοποιημένη μελέτη 

REPAIR-AMI έδειξε βελτίωση του κλάσματος ε-

ξωθήσεως της αριστερής κοιλίας (15).  

Από την άλλη όμως δύο σημαντικές μελέτες δεν 

ανέδειξαν βελτίωση του κλάσματος εξωθήσεως, 

αν και στην μία παρατηρήθηκε μείωση του μεγέ-

θους της εμφραγματικής περιοχής (16,17). Η με-

λέτη STAR στην οποία γινόταν ενδοστεφανιαία 

έγχυση βλαστοκυττάρων νωτιαίου μυελού σε α-

σθενείς με καρδιακή ανεπάρκεια λόγω ισχαιμικής 

μυοκαρδιοπάθειας ανέδειξε βελτίωση της λει-

τουργίας της αριστεράς κοιλίας, βελτίωση της 

ποιότητας ζωής και της επιβίωσης των ασθενών 

που έλαβαν τα βλαστοκύτταρα νωτιαίου μυελού 

(18).  

Στη μελέτη TOPCAREAMI (The Transplantation 

Of Progenitor Cells And Regeneration Enhan-

cement in Acute Myocardial Infarction) συγκρίθη-

καν μη επιλεγμένα μονοπυρηνικά κύτταρα νω-

τιαίου μυελού με κυκλοφορούμενα πρόγονα κύτ-

ταρα του αίματος. Οι δύο κυτταρικές σειρές έδει-

ξαν πανομοιότυπες ασφαλείς και αποτελεσματι-

κές ιδιότητες (19). Παρόλα αυτά το τοπίο παρα-

μένει «θολό», γιατί ενώ πρόσφατες ανακοινώσεις 
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περιγράφοντας τη χρήση κυττάρων νωτιαίου μυ-

ελού στη θεραπεία του μυοκαρδιακού εμφράγμα-

τος παρουσιάζουν αντικρουόμενα αποτελέσματα 

σε σχέση με τη επίδραση στην συνολική κοιλιακή 

λειτουργία (11,17), από την άλλη πληθώρα κλινι-

κών ανακοινώσεων περιγράφουν τα θετικά απο-

τελέσματα της ενδομυοκαρδιακής έγχυσης βλα-

στοκυττάρων νωτιαίου μυελού συνοδευόμενη 

από επέμβαση CABG στη χρόνια ισχαιμική ΚΑ. Το 

σίγουρο είναι ότι οι προαναφερθείσες μελέτες ε-

πιβεβαίωσαν την ασφάλεια και αποτελεσματικό-

τητα της μεθόδου, τα δυνητικά μακρόχρονα κλι-

νικά πλεονεκτήματα όμως δεν έχουν ακόμη επι-

κυρωθεί (20-26). Επιπλέον πρέπει να αποσαφη-

νισθεί ο μηχανισμός με τον οποίο επιδρούν τα 

βλαστοκύτταρα νωτιαίου μυελού στην καρδιακή 

λειτουργία.  

Μεσενχυματικά βλαστοκύτταρα παρέχονται από 

το στρώμα του νωτιαίου μυελού και εκφράζουν 

μια σειρά από αυξητικούς παράγοντες υποστηρί-

ζοντας την αιματοποίηση τόσο in vitro όσο και in 

vivo. Τα κύτταρα αυτά διαφοροποιούνται σε διά-

φορους μεσεγχυματικούς ιστούς όπως οστό, χόν-

δρο, στρώμα οστικού μυελού, λιπώδη και συνδε-

τικό ιστό (27). Επιπλέον ήδη από το 1999 έχει α-

ποδειχθεί πειραματικά ότι τα μεσεγχυματικά 

βλαστοκύτταρα νωτιαίου μυελού των ποντικιών 

έχουν τη δυνατότητα διαφοροποίησης σε καρδιο-

μυοκύτταρα (28).  

Σήμερα τα κύτταρα αυτά, όπως έχει ανακοι-νω-

θεί, δείχνουν δυναμικό ενσωμάτωσης (homing) 

σε εμφραγματικές περιοχές μυοκαρδίου, αν και η 

ικανότητά τους να αναγεννήσουν το 

«απολεσθέν» μυοκάρδιο δεν έχει αποδειχθεί α-

κόμη (29). Επίσης νεότερες μελέτες έχουν δείξει 

ότι τα κύτταρα αυτά βοηθούν μέσω της προαγω-

γής νεοαγγειογένεσης στην ισχαιμική περιοχή και 

μέσω αυξητικών παραγόντων που προάγουν την 

επιβίωση των καρδιακών κυττάρων και μειώ-

νουν την φλεγμονώδη αντίδραση (30).  

Σε ότι αφορά στις σειρές κυττάρων που δοκιμά-

σθηκαν, αλλά δεν καθιερώθηκαν, μια από τις 

πρώτες πηγές βλαστοκυττάρων είναι οι εμβρυϊ-

κοι καρδιομυοβλάστες. Ενώ αποδείχτηκε ότι υ-

πήρχε αποικισμός της εμφραγματικής περιοχής 

από αυτά τα κύτταρα και βελτίωση της λειτουρ-

γίας των κυττάρων, στη συνέχεια εγκαταλείφθη-

καν λόγω της πιθανότητας κακοήθους εξαλλαγής 

και των βιοηθικών περιορισμών (31).  

Σε αυτή την ομάδα βλαστοκυττάρων εντάσ-σο-

νται και τα επαγόμενα πολυδύναμα βλαστοκύτ-

ταρα (induced pluripotent stem cells), τα οποία 

είναι γενετικά τροποποιημένα ώριμα σωματικά 

κύτταρα στα οποία έχουν εισαχθεί in vitro μετα-

γραφικοί παράγοντες, όμως λόγω της πιθανότη-

τας τερατογένεσης εγκαταλείφθηκαν. 

Εκτός του ερωτήματος για το ποια είναι η ιδανι-

κότερη σειρά βλαστοκυττάρων υπάρχουν και 

άλλα θέματα που χρήζουν περαιτέρω διερεύνη-

σης όπως για παράδειγμα σε ποιές παθολογικές 

κατασταστάσεις είναι αποτελεσματικότερη η 

χρήση τους. Από τα υπάρχοντα δεδομένα φαίνε-

ται ότι σε μοντέλα διατοιχωματικού εμφράγμα-

τος και διατατικής μυοκαρδιοπάθειας τα αποτε-

λέσματα ήταν πτωχότερα σε σχέση με μοντέλα ι-

σχαιμίας του μυοκαρδίου πιθανά λόγω της 
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πιθανής νεοαγγείωσης που προκαλούν αυτά τα 

κύτταρα όπως προαναφέρθηκε.  

Τεχνικά ζητήματα, μελλοντικές προοπτικές  

Εξίσου σημαντικό ερώτημα προς διερεύνηση εί-

ναι η αποτελεσματικότητα των βλαστοκυτ-τά-

ρων ανάλογα με τον τρόπο χορήγησής τους. Επ’ 

αυτού, έχουν μελετηθεί διάφοροι τρόποι χορήγη-

σης.  

Η ενδοφλέβια έγχυση είναι η ευκολότερη μέθο-

δος, καθότι μπορεί να επαναλαμβάνεται πολλές 

φορές και δεν είναι επεμβατική, όμως δεν συνο-

δεύτηκε από τα επιθυμητά αποτελέσματα καθώς 

φάνηκε ότι η εναπόθεση των βλαστοκυττάρων ή-

ταν σχεδόν μηδαμινή στο μυοκάρδιο γιατί η συ-

στηματική κυκλοφορία οδηγούσε στην εναπό-

θεση τους στους πνεύμονες και στον σπλήνα.  

Η ενδοστεφανιαία έγχυση έχει το πλεονέκτημα 

ότι τα κύτταρα φτάνουν στην περιοχή που αρ-

δεύεται από το συγκεκριμένο αγγείο αλλά δεν 

φτάνουν σε σημεία που η αιμάτωση έχει διακο-

πεί.  

Η πιο αποτελεσματική μέθοδος χορήγησης φά-

νηκε να είναι η ενδοκαρδιακή έγχυση μετά από 

χειρουργείο ανοιχτής καρδιάς για CABG ή μέσω 

μίνι θωρακοτομών για ασθενείς με καρδιακή ανε-

πάρκεια. Ως εκ τούτου μένει να μελετηθεί καλύ-

τερα το όφελος της έγχυσης βλαστο-κυττάρων 

μετά από αυτού του είδους χει-ρουργικές επεμβά-

σεις (32).  

Σε ότι αφορά στο τεχνικό μέρος της εμφύτευσης 

και ταυτόχρονης χορήγησης, προσφάτως παρου-

σιάστηκαν αποτελέσματα ερευνών με αντικεί-

μενο μελέτης την χρήση τρισδιάστατα 

βιολογικών ανεκτών ικριωμάτων (scaffolds) ως 

μέσο εμφύτευσης καρδιακών μυοβλαστοκύττα-

ρων ή άλλων βλαστοκυττάρων στο μυοκάρδιο. 

Αυτή η μέθοδος επάγει τον πολλαπλασιασμό και 

την διαφοροποίηση των βλαστοκυττάρων (33, 

34), καθώς επίσης αυξάνει την προσκόλληση των 

καρδιοβλαστοκυττάρων στην περιοχή της βλά-

βης (35-37). Για αυτό τον σκοπό πολλά υποσχό-

μενη φάνηκε η χρήση ανθρώπινης αμνιακής μεμ-

βράνης (human amniotic membrane, hAM). Το ι-

σχυρότερο πλεονέκτημα για την χρήση hAM είναι 

ότι δεν προκαλεί ανοσολογικές αντιδράσεις, α-

νευρίσκεται εύκολα και έχει χαμηλό κόστος. Οι 

αρχικές υποθέσεις ήταν ότι η αμνιακή μεμβράνη 

πιθανώς προάγει την διαφοροποίηση των βλα-

στοκυττάρων σε καρδιακά κύτταρα, και σύμ-

φωνα με τελευταίες μελέτες ότι μειώνει την φλεγ-

μονώδη απάντηση, επάγει την νεοαγγειογένεση, 

αποτρέπει τον κυτταρικό θάνατο και μειώνει την 

μυοκαρδιακή ίνωση καθώς φαίνεται να έχει αντι-

φλεγμονώδη και αντιινωτική δράση (38). H hAM 

μπορεί να εμφυτευθεί ως εμβάλωμα ή ως υδρο-

γέλη. Τα εμβαλώματα φαίνεται να υπερτερούν σε 

σχέση με την υδρογέλη λόγω της τρισδιάστατης 

δομής τους, που προσφέρει μηχανική υποστήριξη 

η οποία με τη σειρά της προάγει την επιβίωση 

των γειτονικών κυττάρων. Επίσης αυτή η δομή 

μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως μέσο κυτταρικής 

καλλιέργειας, πολλαπλασιασμού και διαφοροποί-

ησης των βλαστοκυττάρων καθώς 
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Πίνακας 1: Επιγραμματική σύνοψη κυτταρικών θεραπειών στη καρδιακή ανεπάρκεια  

Κυτταρική  
Σειρά 

Υπότυπος 
Βλαστοκυττάρων 

Προέλευση Πλεονεκτήματα Μειονεκτήματα 

Βλαστοκύτταρα 
Βλαστοκύτταρα ε-

νηλίκων 

Μυελός, μυικός 
ιστός, λιπώδης 

ιστός 

Εύκολη 
πρόσβαση, καλή ανοχή 

από το 
ανοσοποιητικό 

Περιορισμένη  
δυνατότητα 

διαφοροποίησης 

Βλαστοκύτταρα 
Εμβρυικά 

Βλαστοκύτταρα 
Κύτταρα 

βλαστοκύστης 

Πιθανότητα 
διαφοροποίησης σε  

διάφορων ειδών κύτταρα 

Πιθανότητα 
κακοήθους 
εξαλλαγής, 
μειωμένη 

ανοχή από 
ανοσοποιητικό 

Βλαστοκύτταρα 
Τροποποιημένα 

πολυδύναμα 
βλαστοκύτταρα 

Γενετικά  
τροποποιημένα 

σωματικά 
κύτταρα 

Εύκολη 
πρόσβαση 

Πιθανότητα 
τερατογέννεσης 

Σκελετικοί 
μυοβλάστες 

  

Εύκολη πρόσβαση, 
Βελτίωση καρδιακής 

λειτουργίας, 
Αυτοαναγεννητικές  

ιδιότητες, 
Ενίσχυση μυοκαρδιακής  

συσταλτικότητας 

Αρρυθμίες 

και ως μέσο καλύτερης ενσωμάτωσης αυτών 

στον παθολογικό μυοκαρδιακό ιστό. Επιπλέον 

προσφάτως χρησιμοποιήθηκε hAM ως ικρίωμα 

για ενσωμάτωση αντιφλεγμονωδών νανοσω-μα-

τιδίων σε ποντίκια με μοντέλο καρδιακής ανε-

πάρκειας και φάνηκε βελτίωση της λειτουργικό-

τητας του μυοκαρδίου (39). Προς το παρόν στη 

βιβλιογραφία δεν υπάρχουν αρκετές μελέτες που 

πραγματεύονται την αναγέννηση του μυοκαρ-

δίου μετά την χρήση ικριωμάτων. Ένας άλλος ι-

στός που έχει μελετηθεί για την ίδια χρήση είναι ο 

εντερικός υποβλεννογόνιος χιτώνας χοίρου, ο ο-

ποίος προσφέρει τρισδιάστατη στήριξη, πλούσια 

αγγείωση και είναι πλούσιος σε αυξητικούς, 

αγγειογενετικούς παράγοντες καθώς και σε κολ-

λαγόνο, λαμίνη και γλυκοσαμινογλυκάνες. Αυτοί 

οι παράγοντες είναι ικανοί να προάγουν την εν-

σωμάτωση και την αλληλεπίδραση με τα μυοκαρ-

διακά κύτταρα του λήπτη (40). Eπι-πλέον είναι 

εύκολα προσβάσιμα και έχουν χαμηλό κόστος. 

Δυνητικό μειονέκτημα που πρέπει να συνυπολο-

γιστεί όμως είναι οι πιθανές ανοσολογικές απα-

ντήσεις που μπορεί να προκαλούν αυτά τα αλλο-

μοσχεύματα. Παρ’ όλα αυτά, δεν πρέπει να παρα-

βλεφθεί η πιθανότητα χρησιμοποίησης τους και 

αυτό το πεδίο χρήζει περαιτέρω διερεύνησης. Τέ-

λος, πολλά υποσχόμενη φαίνεται να είναι η χρήση 

διαφόρων ειδών υδρογέλης όπως από 
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κολλαγόνο, πρωτεογλυκάνες και συνθετικά πο-

λυμερή που προάγουν την αγγειογένεση και πα-

ρέχουν αυξητικούς παράγοντες. Προς το παρόν η 

τοποθέτηση αυτών των εμβαλωμάτων γίνεται 

μέσω χειρουργικής τοποθέτησης. Μελλοντικά 

αυτό μπορεί να εξελιχθεί με την ανάπτυξη και ε-

ξέλιξη ελάχιστα επεμβατικών τεχνικών. Μια σύ-

νοψη των κυτταροθεραπειών στην ΚΑ παρουσιά-

ζεται στον πίνακα1.  

Συμπερασματικά 

Οι αρχικά πολλά υποσχόμενες μελέτες χρήσης 

βλαστοκυττάρων δεν κατάφεραν να επιφέρουν 

τα προσδοκώμενα αποτελέσματα και ως εκ τού-

του μελέτες απαιτούνται για να προκύψουν α-

σφαλέστερα συμπεράσματα για το πότε πραγμα-

τικά υπάρχει όφελος στην χρήση αυτών των θε-

ραπειών. Σημαντικό για την αποτελεσματικότερη 

χρήση αυτών των μεθόδων αποτελεί η γνώση της 

υποκείμενης παθολογίας της ΚΑ, δηλαδή αν υ-

πάρχει ινωτική, ισχαιμική, ιδιοπαθής ή διατατική 

μυοκαρδιοπάθεια και γι’ αυτό ο σχεδιασμός των 

μελετών θα πρέπει να στοχεύει στην αποσαφή-

νιση της καταλληλότερης θεραπείας για την εκά-

στοτε υποκατηγορία ασθενών. 
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A brief overview of stem cell-based therapies for heart failure  
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Despite the advances in pharmacological treatment and surgical techniques over the past decades, 

heart failure remains a challenge for the clinician, as far as recovery of cardiomyocytes after cardiac 

injury is not feasible. Heart transplantation represents the gold standard treatment for terminal heart 

failure patients, but the method is limited by the shortage of organ donors, challenges in candidate 

selection, as well the patients’ comorbidities potentially contraindicating the postoperative immuno-

suppression. Thus, research was motivated for alternative treatment approaches for patients affected 

by heart  

failure. Cell-based regenerative therapies offered a promising contribution, but there is still the 

need for reproducible results of clinical studies with at least midterm follow up, for safety and effi-

cacy.  

The identification and selection of the most suitable stem cell type for heart regeneration represents 

the main challenge of this approach. We herein provide a short overview regarding the current status 

of stem cell-based therapies for heart failure.  

Keywords: Heart failure, regeneration, stem cell-based therapy. 


