Θεραπεύτηκε με βλαστοκύτταρα .
Μια ζωή χωρίς προβλήματα χάρισε σε ένα κοριτσάκι μόλις 31 μηνών από τη Βόρεια Ελλάδα η κρυοσυντήρηση βλαστοκυττάρων που έκαναν οι γονείς του πριν αυτό γεννηθεί.
Το κοριτσάκι γεννήθηκε με εγκεφαλική παράλυση και χάρη στα βλαστοκύτταρα που είχαν κρατηθεί, και μεταμοσχεύτηκαν στην αιματολογική κλινική του Πανεπιστημίου Ντιουκς των ΗΠΑ, η μικρή άρχισε να μιλάει και να κινεί τα χέρια της.

«Χρειάστηκαν μόλις τρεις μέρες παραμονής της μικρής στην κλινική του Ντιουκς. Οι γιατροί εκεί της μεταμόσχευσαν τα βλαστοκύτταρα και την επόμενη μέρα αναχώρησε για την Ελλάδα. 

Βελτίωση
Σήμερα το κοριτσάκι μπορεί να συντάξει προτάσεις χρησιμοποιώντας 3-5 λέξεις, ενώ βελτιώθηκε η κινητικότητα των άκρων και μπορεί πλέον να κρατήσει ένα ποτήρι νερό. Κι όλα αυτά αν κι έχει περάσει μόλις ένας μήνας από τη μεταμόσχευση», δήλωσε στο «Έθνος» η επιστημονική υπεύθυνη της ιδιωτικής τράπεζας βλαστοκυττάρων, στην οποία είχε κρυοσυντηρηθεί το ομφαλοπλακουντιακό αίμα του μωρού, Κοκκώνη Κολιάκου. 

Είναι η πρώτη μεταμόσχευση βλαστοκυττάρων από ελληνική τράπεζα που γίνεται για εγκεφαλική παράλυση και παράλληλα το πρώτο ελληνικό περιστατικό που συμμετέχει σε σχετική διεθνή έρευνα του Πανεπιστημίου Ντιουκς. 

Το κοριτσάκι έχει μια δίδυμη αδελφή και έτσι από πολύ νωρίς η μητέρα του αντιλήφθηκε ότι η ανάπτυξή του υστερούσε σε σχέση με το αδελφάκι του. Οι γιατροί επιβεβαίωσαν τους φόβους των γονιών και διέγνωσαν εγκεφαλική παράλυση στη μικρή. Τότε οι γονείς της απευθύνθηκαν στην τράπεζα βλαστοκυττάρων όπου είχαν κρυοσυντηρήσει ομφαλοπλακουντιακό αίμα. 

Τον Ιούλιο το κοριτσάκι υποβλήθηκε σε αυτόλογη μεταμόσχευση βλαστοκυττάρων από το δικό του ομφαλοπλακουντιακό αίμα και όλα πήγαν καλά. 

«Τα δίδυμα είχαν γεννηθεί με εξωσωματική γονιμοποίηση και προέρχονταν από διαφορετικά ωάρια. Επομένως το καθένα είχε τα δικά του βλαστοκύτταρα. Στην περίπτωση της μικρής χρησιμοποιήθηκαν όλα τα βλαστοκύτταρα που είχαν κρατηθεί και η ανάκαμψή της ήταν ταχύτατη», συμπλήρωσε η κ. Κολιάκου. 

Παρακολούθηση
Στο Πανεπιστήμιο Ντιουκς παρακολουθούνται 160 παιδιά με βλάβες του νευρικού συστήματος -ανάμεσά τους πλέον και η μικρή Ελληνίδα-, από τα οποία τα 120 πάσχουν από εγκεφαλική παράλυση και τα 40 από δυσπλασία του εγκεφάλου που εξελίχθηκε κατά την ενδομήτρια ζωή. Η θεραπεία με μεταμόσχευση βλαστοκυττάρων είναι αποτελεσματικότερη στην εγκεφαλική παράλυση όταν γίνει στα δύο πρώτα χρόνια της ζωής τους, ενώ δυσκολίες αποθεραπείας υπάρχουν στη δυσπλασία του εγκεφάλου που εξελίχθηκε κατά την κύηση.
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«Βλαστοκύτταρα», μια μεγάλη απάτη; 
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Οσοι γονείς πληρώνουν για τη φύλαξη αίματος του παιδιού τους σε ιδιωτικές τράπεζες ίσως να μην το χρησιμοποιήσουν ποτέ .

Tου Μιχαλη Πιτσιλιδη

Χιλιάδες γονείς κάθε χρόνο πληρώνουν τις ιδιωτικές τράπεζες βλαστοκυττάρων προκειμένου να εξασφαλίσουν την υγεία των παιδιών τους, αν κάποιο σοβαρό νόσημα εμφανιστεί στο μέλλον. Δεν γνωρίζουν, όμως, ότι τα βλαστοκύτταρα αυτά ιατρικώς αποκλείεται να χρησιμοποιηθούν στο παιδί τους, ότι σε ποσοστό έως 70% το αίμα που συλλέγεται πρέπει να απορριφθεί και ότι, στην πράξη, η προσφυγή σε ιδιωτικές τράπεζες μειώνει σημαντικά τις πιθανότητες να βρεθούν κατάλληλα βλαστοκύτταρα από άλλα παιδιά, αν κάποτε τα χρειαστούν για το δικό τους.

Τα τελευταία χρόνια μια νέα επιχειρηματική δράση αναπτύσσεται ραγδαία στην Ελλάδα. Πρόκειται για τις ιδιωτικές τράπεζες βλαστοκυττάρων, όπως είναι γνωστές στο ευρύ κοινό. Είναι χαρακτηριστικό ότι η χώρα μας διαθέτει ήδη το 20% των ιδιωτικών τραπεζών που λειτουργούν παγκοσμίως! Σε συνεργασία αποκλειστικά με ιδιωτικά μαιευτήρια, οι τράπεζες αυτές προωθούν στους εξαιρετικά ευάλωτους γονείς την ιδέα να διαφυλάξουν βλαστοκύτταρα (ο σωστός όρος είναι στελεχιαία κύτταρα ή αρχέγονα αιμοποιητικά κύτταρα - δεν πρόκειται για βλαστοκύτταρα) συλλέγοντας αίμα από τον ομφάλιο λώρο κατά τον τοκετό, με σκοπό να αντιμετωπιστούν αύριο σοβαρά προβλήματα υγείας των παιδιών τους, όπως π.χ. η λευχαιμία. Για τη διαδικασία λήψης, επεξεργασίας και φύλαξης, οι γονείς πληρώνουν περισσότερα από 2.000 ευρώ. Τα μισά περίπου αποτελούν αμοιβές μεσαζόντων.

Στην πραγματικότητα, όμως, από ιατρική άποψη αποκλείεται εντελώς η χρήση αυτών των κυττάρων για τα παιδιά στα οποία «ανήκουν», σε κάθε περίπτωση κακοήθους αιματολογικής νόσου, όπως η λευχαιμία! Η αυτόλογη, όπως λέγεται, μεταμόσχευση είναι άχρηστη επειδή και τα κύτταρα που έχουν φυλαχθεί θα εξελιχθούν αργότερα σε λευχαιμικά. Επομένως το άρρωστο παιδί δεν θα ωφεληθεί ποτέ από τα δικά του κύτταρα που φυλάσσονται(;) κάπου κατεψυγμένα. Θα χρειαστεί, προκειμένου να θεραπευτεί, κύτταρα από άλλο παιδί. Πώς και πού θα βρεθούν αυτά;

Απαραίτητη προϋπόθεση είναι να εντοπιστούν συμβατά κύτταρα. Ωστόσο, οι ιδιωτικές τράπεζες δεν ασχολούνται με την ιστοσυμβατότητα των κυττάρων που φυλάσσουν. Με τον τρόπο αυτό δεν συμμετέχουν στην παγκόσμια δεξαμενή μοσχευμάτων και μειώνουν τις πιθανότητες εύρεσης του κατάλληλου μοσχεύματος για όλους! Δεν βοηθούν, δηλαδή, κανένα παιδί - ούτε καν αυτό για το οποίο πλήρωσαν οι γονείς. Οπως μας διαβεβαίωσε ο ειδικός συνεργάτης της τράπεζας βλαστοκυττάρων του Ιδρύματος Ιατροβιολογικών Ερευνών της Ακαδημίας Αθηνών, κ. Ανδρέας Παπασάββας, καμία ιδιωτική τράπεζα δεν συμμετέχει στο διεθνές δίκτυο αναζήτησης netcord. Τελικά, στην πράξη, αυτό που κάνουν οι ιδιωτικές τράπεζες είναι να βλάπτουν τη δημόσια υγεία, καθώς αποσύρουν τα κύτταρα που συλλέγουν από την παγκόσμια δεξαμενή μοσχευμάτων, με αποτέλεσμα να δυσχεραίνεται το έργο της ανεύρεσης. Οταν οι γονείς ανακαλύψουν ότι ναι μεν πλήρωσαν τις 2.000 ευρώ, αλλά δεν μπορούν να χρησιμοποιήσουν το αίμα του παιδιού τους για τη θεραπεία της λευχαιμίας του, θα είναι πολύ αργά...

Παράλληλα, από τα ΜΜΕ γίνεται μια συστηματική προβολή τού θέματος, στην οποία εμπλέκονται δυστυχώς και γιατροί «διεθνούς κύρους». Στο πλαίσιο αυτό, έως και καρδιές παραγόμενες από βλαστοκύτταρα βρίσκονται προ των πυλών (της φαντασίας!) οπότε η ψυχολογική πίεση προς τους γονείς διαρκώς αυξάνεται.Από ηθικής, τέλος, απόψεως, η λογική των ιδιωτικών τραπεζών βλαστοκυττάρων εισάγει τους νόμους της αγοράς στο χώρο μοναδικών βιολογικών προϊόντων, καταργώντας την αρχή της αλληλεγγύης, όπως ισχύει, άλλωστε, στην αιμοδοσία ή τις μεταμοσχεύσεις οργάνων. Κανείς δεν δίνει αίμα με στόχο να φυλαχθεί για τον εαυτό του. Καλύπτει ανάγκες άλλων, οι οποίοι θα καλύψουν τις δικές του αν χρειαστεί.

Οι ευθύνες του υπουργείου Υγείας
Ασφαλείς δημοσιογραφικές πληροφορίες φέρουν το υπουργείο Υγείας εμπλεκόμενο σε μια διαδικασία με τελικό σκοπό την κάλυψη των εξόδων διατήρησης βλαστοκυττάρων από τα ασφαλιστικά Ταμεία. Η δαπάνη θα ξεπεράσει τα 100 εκατ. ευρώ το χρόνο. Κάτι τέτοιο, αν συμβεί, θα είναι παγκόσμια πρωτοτυπία, καθώς οι περισσότερες χώρες κινούνται προς την αντίθετη κατεύθυνση.Στη Γαλλία είναι απαγορευμένη η λειτουργία ιδιωτικών τραπεζών, ενώ αυστηρή σχετική ρύθμιση εισάγεται στην ισπανική νομοθεσία. Ακολουθούν και άλλες χώρες, ενώ, αντίθετα, ανεξέλεγκτη είναι η κατάσταση στην Ελλάδα, την Κύπρο αλλά και την Αγγλία, συχνά μέσω πολλών τραπεζών - επιχειρήσεων πίσω από τις οποίες ανακαλύπτει κανείς τους ίδιους ιδιοκτήτες.

Αρκούν 5.000 συλλογές
«Στην πράξη, η Ελλάδα χρειάζεται περίπου 5.000 συλλογές (και όχι 100.000 το χρόνο!) στις ήδη λειτουργούσες δημόσιες τράπεζες, ώστε να καλύψει τις ανάγκες όλου του πληθυσμού. Στατιστικά, δηλαδή, με τον αριθμό αυτό καλύπτεται κάθε ιστολογικός τύπος», εξηγεί ο κ. Α. Παπασάββας. Αν, λοιπόν, το υπουργείο Υγείας χρηματοδοτήσει 3-4 δημόσιες τράπεζες με το ένα δέκατο των χρημάτων που σχεδιάζει να δωρίσει στις ιδιωτικές, μέσω των ασφαλιστικών Ταμείων, η Ελλάδα θα είναι διεθνώς πρωτοπόρος και κάθε παιδί θα βρίσκει το μόσχευμα που του χρειάζεται, στη δύσκολη ώρα. Αντ' αυτού, οργανωμένα συμφέροντα προσπαθούν να στραγγαλίσουν τη δημόσια τράπεζα.
Τι θα έπρεπε να κάνει το υπουργείο Υγείας; Να δημιουργήσει και άλλες δημόσιες τράπεζες, να απαγορεύσει τη λειτουργία των ιδιωτικών και να υποχρεώσει τα ιδιωτικά μαιευτήρια να συνεργάζονται με αυτές, σύμφωνα με τις διεθνείς προδιαγραφές, εφόσον και οι γονείς το επιθυμούν, αμειβόμενα (αν πρέπει…) μόνο για τη διαδικασία λήψης του αίματος με ένα συμβολικό ποσόν το οποίο, βεβαίως, θα πρέπει να καλύπτουν τα ασφαλιστικά Ταμεία.
ΠΗΓΗ: Η ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Hμερομηνία δημοσίευσης: 27-05-07 http://www.kathimerini.gr/4dcgi/_w_articles_ell_1_27/05/2007_228576 
Μύθοι και Πραγματικότητες

ΜΥΘΟΣ: Τα αποθηκευμένα βλαστικά κύτταρα ΟΠΑ του παιδιού δεν μπορούν να χρησιμοποιηθούν για να το θεραπεύσουν αφού φέρουν πάνω τους ήδη την ασθένεια του

ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ: Αυτό ισχύει ΜΟΝΟ για τις σπάνιες κληρονομικές/γενετικές ασθένειες η ύπαρξη των οποίων μπορεί να διαγνωστεί ακόμα και προγεννητικά. Χαρακτηριστικό παράδειγμα αποτελεί η μεσογειακή αναιμία. Σε ένα παιδί που πάσχει από μεσογειακή αναιμία, δεν μπορούν να χρησιμοποιηθούν τα ίδια τα κύτταρά του για την αντιμετώπισή της (αξίζει να σημειωθεί στο σημείο αυτό, ότι στην Ελλάδα έχουν γίνει μεταμοσχεύσεις για την αντιμετώπιση της χρησιμοποιώντας ιστοσυμβατά κύτταρα από νεογέννητο αδερφάκι). Η πλειονότητα των ασθενειών που αντιμετωπίζονται με βλαστικά κύτταρα ΟΠΑ (αιμοποιητικού, ανοσοποιητικού, αναγέννηση διαφόρων ιστών/οργάνων) δεν είναι κληρονομικές. Δεν είναι τυχαίο άλλωστε ότι βάσει στοιχείων του Ελληνικού Οργανισμού Μεταμοσχεύσεων, το 57.5% των μεταμοσχεύσεων μυελού των οστών που πραγματοποιήθηκαν στην Ελλάδα το 2002 ήταν αυτόλογες. Με χρήση δηλαδή κυττάρων από τον ίδιο τον ασθενή. 
Η πρώτη αυτόλογη μεταμόσχευση ΟΠΑ έγινε με επιτυχία στην Ευρώπη το 2001 για τη θεραπεία ενός βρέφους 10 μηνών που έπασχε από μια μορφή καρκίνου του οφθαλμού (ρετινοβλάστωμα), ενώ τον Ιανουάριο του 2007 ανακοινώθηκε και η πρώτη αυτόλογη μεταμόσχευση ΟΠΑ για τη θεραπεία παιδιατρικής λευχαιμίας.
Πατήστε εδώ για τη λίστα των παιδιών που θεραπεύτηκαν χρησιμοποιώντας το δικό τους αίμα.

ΜΥΘΟΣ: Το δείγμα του ΟΠΑ αφού καταψυχθεί μπορεί να χρησιμοποιηθεί πολλαπλές φορές και σε πολλά διαφορετικά άτομα. 

ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ: Τα βλαστικά κύτταρα του ομφαλίου λώρου έχουν προηγμένες δυνατότητες και χαρακτηριστικά, αλλά δεν παύουν να είναι σπάνια. Συγκεκριμένα η συχνότητα εμφάνισης τους στο ομφαλοπλακουντιακό αίμα είναι 0,1– 0,5 %. Άρα η τμηματική τους κατάψυξη (πχ σε κρυοφιαλίδια) κρίνεται άσκοπη αφού η συνολική 
ποσότητα επαρκεί για μία χρήση (δύο σε σπάνιες περιπτώσεις). Δεν είναι τυχαίο ότι καμία δημόσια τράπεζα (απ’όπου έχουν πραγματοποιηθεί οι περισσότερες μεταμοσχεύσεις) στην Ευρώπη δεν προβαίνει σε κρυοσυντήρηση δειγμάτων σε κρυοφιαλίδια. 

ΜΥΘΟΣ: Όλα τα δείγματα ΟΠΑ είναι κατάλληλα προς φύλαξη και κρυοσυντήρηση

ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ: Για να είναι αποτελεσματικό ένα μόσχευμα ΟΠΑ πρέπει να περιέχει τον κατάλληλο αριθμό κυττάρων, ανάλογος του όγκου συλλογής. Η διαδικασία συλλογής είναι απλή, υπάρχει όμως το ενδεχόμενο για λόγους φυσιολογίας ή συνθηκών τοκετού να μην είναι δυνατή η συλλογή της ‘ελάχιστης απαιτούμενης δόσης κυττάρων’ , οπότε και να μην ενδείκνυται η περαιτέρω κρυοσυντήρηση του δείγματος. Διεθνώς ένα ποσοστό 20-50% των δειγμάτων κρίνονται ακατάλληλα και απορρίπτονται! Οι διαδικασίες εργαστηριακού πολλαπλασιασμού/αναπαραγωγής των βλαστικών κυττάρων αν και πολλά υποσχόμενες, βρίσκονται ακόμα σε πειραματικά στάδια. Είναι ευθύνη λοιπόν των μαιευτήρων ή μαιώνπου πραγματοποιούν τη λήψη του ΟΠΑ να συλλέγουν όσο το δυνατόν μεγαλύτερη ποσότητα αίματος (τουλάχιστον 60 - 80 κ. εκ) και οι τράπεζες φύλαξης οφείλουν να ενημερώνουν υπεύθυνα τους γονείς για τον αριθμό των κυττάρων και τις ρεαλιστικές δυνατότητες του δείγματος τους. 
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