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Η πρόσφατα δημοσιευμένη ένδειξη για την ύπαρξη νευροεκφύλισης στην πολλαπλή σκλήρυνση (ΠΣ) θεωρείται ως η πιθανότερη αιτία για την περιορισμένη αποτελεσματικότητα των εφαρμοζόμενων ανοσοτροποποιητικών θεραπειών και την μη αντιστρεπτή εκφύλιση των νευραξόνων, γεγονός που οδηγεί σε προοδευτική αναπηρία. Η χρήση στελεχιαίων προγονικών κυττάρων (ΣτΠΚ) στη θεραπεία της νόσου είναι μια λογική τακτική από τη στιγμή που όπως έχει διαπιστωθεί, τα κύτταρα αυτά μεταναστεύουν στις περιοχές των βλαβών (πλάκες) μέσα στη λευκή ουσία και στηρίζουν τη νευρογένεση και την επαναδόμηση της μυελίνης. Ο στόχος αυτός επιτυγχάνεται τόσο με τη δραστηριοποίηση των περιοχικών ενδογενών στελεχιαίων προγονικών κυττάρων του κεντρικού νευρικού συστήματος (ΚΝΣ), όσο και με τη διαφοροποίηση παρόμοιων μεταμοσχευμένων κυττάρων προς νευρώνες και ολιγοδενδροκύτταρα. Διάφοροι τύποι ΣτΠΚ έχουν περιγραφεί και έχουν εκτεταμένα μελετηθεί σε διάφορα πειραματικά μοντέλα νόσων του ΚΝΣ και της ΠΣ ιδιαίτερα (πειραματική αλεργική εγκεφαλομυελίτιδα, ΠΑΕ). Ο μυελός των οστών του ενήλικα μπορεί να είναι μία σημαντική πηγή ΣτΠΚ. Στο μυελό των οστών ανευρίσκονται δύο κυρίως τύποι τέτοιων κυττάρων: τα αιμοποιητικά (HSC), στα οποία συμπεριλαμβάνονται και τα κύτταρα του ανοσοποιητικού συστήματος και τα μεσεγχυματικά στρωματικά κύτταρα (MSC) τα οποία έχουν ρόλο στηρικτικών προς τα αιμοποιητικά κυττάρων και δίνουν κυτταρικές σειρές του μεσοδέρματος. Τα τελευταία χρόνια έχουν ανακαλυφθεί επιπρόσθετες ιδιότητες αυτών των δύο τύπων ΣτΠΚ του μυελού των οστών: α) Η πλαστικότητα και η ικανότητά τους να διαφοροποιούνται προς κύτταρα άλλων ιστών και β) η ισχυρή ανοσοτροποποίηση που μπορούν να παρέχουν. Αυτά λοιπόν τα κύτταρα μοιάζουν να είναι ιδανικά προς χρήση σε νόσους όπως η πολλαπλή σκλήρυνση, για την αναδόμηση της μυελίνης, τη στήριξη και αποκατάσταση των εκφυλισμένων νευραξόνων (παροχή νευροπροστασίας) και την καταστολή της φλεγμονώδους διαδικασίας in situ. 

Η δική μας ερευνητική ομάδα ακολουθεί πειραματικό πρωτόκολο με χορήγηση (ενδοφλεβίως ή εντός των πλαγίων κοιλιών του εγκεφάλου) MSC σε πειραματόζωα με ΠΑΕ. Η μετανάστευση των κυττάρων αυτών είναι δυνατή καθώς προέρχονται από δότες - διαγονιδιακά ζώα τα οποία εκφράζουν Green Fluorescence Protein (GFP) στα κύτταρά τους.

Τα πειραματόζωα με ΠΑΕ στα οποία χορηγούνται τα MSC εμφανίζουν πιό ήπια νόσο σε σχέση με τους μάρτυρες. Βιώσιμα MSC κύτταρα εντοπίζονται σε περιοχές με βλάβες λόγω της ΠΑΕ τόσο μετά την ενδοφλέβια όσο και μετά την ενδοκοιλιακή χορήγηση των κυττάρωνβ. Η ιστοπαθολογική αξιολόγηση κατέδειξε μικρότερου βαθμού εκφύλιση νευραξόνων σε σχέση με τους μάρτυρες. Η συνκαλλιέργεια των MSC με κύτταρα από τους λεμφαδένες των πειραματοζώων με ΠΑΕ έδειξε ότι τα MSC κατστέλλουν τον πολλαπλασιασμό των Τ-λεμφοκυττάρων παρουσία αντιγόνων μυελίνης και μιτογόνων. Η ικανότητα των MSC να διαφοροποιούνται προς κύτταρα του ΚΝΣ φάνηκε τόσο in vitro (κύτταρα θετικά για τους δείκτες Nestin, Tubulin beta-III, GFAP και O4) όσο και  in vivo (κύτταρα θετικά για τους δείκτες NG2, GFAP και GalC). Κλινικές μελέτες με μεταμόσχευση MSC σε ασθενείς με ΠΣ και Πλαγία Μυατροφική Σκλήρυνση βρίσκονται ήδη σε εξέλιξη στο κέντρο μας με πολλά υποσχόμενες ενδείξεις. 
