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De siste drene har skapt stor
interesse for mulig terapeutisk
anvendelse av stamceller.
Samtidig stdr vi foran utallige
utfordringer og kompliserte etiske

problemstillinger.
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Hva kan vi gjere
med stamceller?

De siste arene har gitt oss spennende kunn-
skap om stamceller. Med stamceller menes
celler som har evne til selvfornyelse og til &
modnes til ulike spesialiserte, funksjonelle
celler. Det er sarlig tre viktige nye erkjen-
nelser: Flere av kroppens organer har egne
stamceller som kan generere nye, funksjo-
nelle celler. Videre er det mye som tyder pa
at stamcellene ogsad kan modnes til celler
som normalt finnes i andre organer (trans-
differensiering) (1). Endelig har man ogsa
begynt & lere a differensiere embryonale
stamceller, generert fra befruktede egg eller
aborterte fostre. Stamceller isolert fra fodte
individer kalles «adulte» stamceller. Det er
skapt store forventninger til terapeutisk an-
vendelse av stamceller.

Adulte hematopoetiske og mesenkymale
stamceller kan isoleres i stort antall fra bein-
marg. Transplantasjon med hematopoetiske
stamceller har i flere tiar vert utfort for &
etablere ny hematopoese etter myeloabla-
sjon. I dette nummer av Tidsskriftet presen-
terer Finn Wisleff og medarbeidere de kli-
niske resultatene av autolog hematopoetisk
stamcellestotte ved behandling av myelo-
matose (2). Dette er na etablert livsforlen-
gende behandling for utvalgte pasienter med
myelomatose.

Humane adulte beinmargsderiverte me-
senkymale stamceller testes i dag for evnen
til & erstatte brusk- og beinvev samt for
evnen til & dempe immunreaksjoner og
fremskynde beinmargsfunksjonen etter
transplantasjon. Forsek med andre typer
adulte stamceller utferes hovedsakelig i
dyremodeller.

Biologisk sett har adulte og embryonale
stamceller ulike fordeler. Fordelen med
adulte stamceller er at pasientens egne celler
kan benyttes uten langvarig immunsuppre-
sjon og fare for avstetning, og faren for
kreftutvikling er trolig mindre. I dette num-
mer av Tidsskriftet diskuterer Ole Johan
Borge & Steinar Funderud terapeutiske mu-
ligheter for adulte stamceller (3). De under-
streker at forskningen er ressurskrevende og
at nekternhet er viktig. Samtidig er det spen-
nende at sykt eller skadet vev i flere dyremo-
deller kan erstattes med funksjonelle celler
etter implantasjon av egne stamceller (1, 3).

Den biologiske fordelen med embryonale
stamceller er deres store differensieringspo-
tensial og delingsevne (4). Teoretisk sett
skal cellene kunne utvikles til alle typer
vevsceller, og man ser derfor muligheten av
universelle stamcellelinjer til bruk i terapi.
Men pluripotensialiteten kan ogsd innebzare

en fare for teratomutvikling. Avstetningsre-
aksjoner kan trolig reduseres med overfo-
ring av pasientens kjernemateriale (terapeu-
tisk kloning) eller nedregulering av HLA-
antigenene, men avstetningsfaren knyttet til
proteiner kodet for av mitokondrielt DNA
respektive okt fare for kreftutvikling kan
ikke utelukkes. For meg er det derfor i dag
ikke sé opplagt at embryonale stamceller vil
egne seg best i terapi, men her gjenstar mye
forskningsarbeid for konklusjonene kan
trekkes.

Studier og bruk av adulte stamceller er
etisk uproblematisk. Forskning pa befrukte-
de egg og aborterte fostre, inklusive genere-
ring av embryonale stamceller og terapeu-
tisk kloning, har en rekke etiske og juridiske
implikasjoner (4, 5). Lovgivningen er for ti-
den under revisjon, og den etiske debatten
avdekker en rekke ulike standpunkter. Da
enkelte former for terapeutisk anvendelse av
stamceller trolig vil bli en realitet, kan ikke
Norge la vare 4 ta del 1 forskningen. Vi md
gé inn i de vanskelige etiske problemstillin-
gene, og vi ma bygge opp bred og spiss
forskningskompetanse.
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