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Η χορήγηση βλαστοκυττάρων για την διέγερση της αγγειογένεσης 
χρησιμοποιείται στην αντιμετώπιση πολλών διαφορετικών περιπτώσεων 
ισχαιμιών. Η χορήγηση βλαστικών κυττάρων έχει προταθεί ως 
εναλλακτική λύση στην χορήγηση αυξητικών παραγόντων[1]

. Θεραπευτική χορήγηση βλαστοκυττάρων προερχόμενων από το μυελό 
των οστών έχει παράγει ελπιδοφόρα αποτελέσματα στη θεραπεία του 
τελικού σταδίου της ισχαιμίας του μυοκαρδίου[2] καθώς και ενός είδους 
προηγμένης περιφερικής αρτηριακής νόσου που ονομάζεται κρίσιμη 
ισχαιμία των άκρων[3].
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Επιπλέον, αυτόλογα κύτταρα του περιφερικού αίματος έχουν επίσης 
χρησιμοποιηθεί κλινικώς για θεραπευτική αγγειογένεση[4]. Από όλες τις πηγές 
βλαστοκυττάρων που έχουν χρησιμοποιηθεί για την δημιουργία αγγείων, ο 
ομφάλιος λώρος φαίνεται να κατέχει βλαστοκύτταρα με την υψηλότερη 
δραστικότητα από την άποψη της διάδοσης, παραγωγής κυτοκίνης και 
ενδοθηλιακής διαφοροποίησης[5].

Το αίμα του λώρου κυρίως αλλά και τα αιμοποιητικά κύτταρα που προέρχονται 
από τον μυελό έχουν χρησιμοποιηθεί επιτυχώς για τη διέγερση της αγγειογένεσης 
σε διάφορες μορφές ισχαιμίας όπως η περιφερειακή αρτηριακή νόσος[6], η 
μυοκαρδιακή ισχαιμία[7] και το ισχαιμικό εγκεφαλικό επεισόδιο[8]. Υπάρχουν 
μελέτες οι οποίες αναφέρουν ότι βλαστοκύτταρα προερχόμενα από τον ομφάλιο 
λώρο έχουν την ικανότητα να διαφοροποιούνται σε ενδοθηλιακά κύτταρα[9] όπως 
και το ότι άλλου τύπου βλαστοκύτταρα προερχόμενα επίσης από τον λώρο 
επέδειξαν την ικανότητα να διαφοροποιούνται σε ενδοθηλιακά κύτταρα και ήταν 
σε θέση να επεκταθούν σε 40πλάσια επέκταση[10]. Η χορήγηση των κυττάρων του 
αίματος του ομφάλιου λώρου σε ανοσοκατεσταλμένα ποντίκια με φράξιμο 
εγκεφαλικής αρτηρίας μείωσε τα νευρολογικά ελλείμματα και προκάλεσε 
νευροεκφυλισμό εν μέρει μέσω της έκκρισης των αγγειογενετικών παραγόντων[11]
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. Αρκετές μελέτες έχουν επιβεβαιώσει ότι η συστηματική χορήγηση των κυττάρων 
αίματος ομφάλιου λώρου είναι επαρκής για να επάγει νευροεκφυλισμό[12].

Η χορήγηση βλαστοκυττάρων για την αντιμετώπιση ισχαιμιών εγείρει φόβους 
αντίδρασης του μοσχεύματος έναντι του ξενιστή όπως επίσης και του ξενιστή 
έναντι του μοσχεύματος. Υπάρχουν όμως μελέτες που αντικρούουν αυτές τις 
φοβίες αναφέροντας λεπτομερώς γιατί είναι δυνατή η χορήγηση των 
αιμοποιητικών βλαστοκυττάρων χωρίς την καταστολή του ανοσοποιητικού[13]. 
Ουσιαστικά, αντίδραση μοσχεύματος έναντι ξενιστή εμφανίζεται στο πλαίσιο της 
λεμφοπενίας που προκαλείται από αφαίρεση του μυελού των οστών. Η χορήγηση 
αίματος του ομφάλιου λώρου έχει αναφερθεί σε πάνω από 500 ασθενείς χωρίς 
κανείς να υποστεί αντίδραση μοσχεύματος έναντι ξενιστή αν δεν 
πραγματοποιήθηκε καταστολή του ανοσοποιητικού.[14],[15]
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