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Abstract
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As a result of deciphering the DNA code and studying stem cells, it is being foreseen that in short
time many hereditary diseases and malformations will be eradicated through the conclusions obtained in
these studies and therefore newborns will benefit from medical discoveries.

Stem cells can be stored in a specialized bank and used in curing severe diseases affecting children.
In the last years only two thousand Romanian women applied for this technique.

Stem cells have the ability to regenerate abnormal organs. The departure point was set by
successfully cloning in 1996 the Dolly sheep, after 276 attempts.

Pregnant women will be able to donate stem cells which would be used later on, in case their
children become ill. The first public stem cell bank in Romania has been opened inside the County Hospital

of Timisoara.
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In ultimul timp, datoritd descoperirilor
de genetica moleculara si citogeneticd, bucuria
de a fi devenit parinti ai unor copii sanatosi
incepe sd devind o realitate. Este stiut cd, in
decursul ultimelor luni de sarcind, parintii sunt
in perioada in care fac ultimele pregatiri pentru
intampinarea noului nascut.

Gratie desciftarii codului ADN si studiilor
facute pe celulele stem se prevede ca in curand
multe boli ereditare si malformatii vor fi eradicate
cu ajutorul acestor studii si rezultatele lor.

In tarile dezvoltate cum ar fi Statele
Unite si in tarile vest europene aceste tratamente
bazate pe mnoile descoperiri 1n domeniul
celulelor stem sunt deja puse in aplicare in
tratarea unor boli de tip degenerativ si in unele
cazuri chiar pentru refacerea unor tesuturi
nervoase distruse prin anumite traume.

Medicina a demonstrat cad in cordonul
ombilical al fetusului existd un imens rezervor
de celule stem. Acestea pot fi recoltate prin
simplul proces de aspirare a unei cantitati de
sange, ulterior stocat steril i transportat de
urgenta la centre specializate din vestul Europei.
Celulele stem sunt inghetate prin procesul
"Cryogenic" - inghetare si pot fi folosite la
vindecarea celor mai grave posibile boli ale
copilului: cancerul, leucemia, boli hepatice si
renale. Procedeul de recoltare, la care apeleaza
tot mai multe mame din strdinatate, este relativ
necunoscut pentru femeile din Romania. In
ultimii ani doar doud mii de roménce s-au
hotarat sa apeleze la procedura sus-amintita.

Celulele stem au capacitatea de a rege-
nera organele bolnave. Din péacate sunt putine,
iar cel mai potrivit moment de a fi recoltate este
la cateva minute dupa nastere. Celulele pot fi
folosite la rudele de gradul intdi: mama, tata,
frati. Acestea sunt depozitate Intr-o banca spe-
ciald din Slovacia, unde vor fi tinute pe tot
parcursul vietii copilului. In Slovacia, de pilda,
pentru 60% dintre mame recoltarea de celule
stem a devenit o regula. Sapte copii au fost
salvati deja prin transplant de celule stem.

Celulele stem si clonarea

Deoarece clonarea ne suscitd din ce in ce
mai mult atentia, reprezentdnd poate cea mai
socantd dintre provocdrile stiintei contempo-
rane, este util ca in randurile de mai jos sa
tratdm in cateva cuvinte fiecare aspect legat de
acest subiect.

| Recoltare de siange ombilical |
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Punctul de plecare pentru orice discutie referitoare
la aceasta noud abordare il reprezintd recursul la
tehnologia prin care a fost clonatd in 1996 oaia
Dolly. Clonarea poate fi privitd ca un proces de
duplicare (si nu de reproducere), in urma caruia
rezultd un material genetic identic, care nu este insa
obtinut prin mijloace sexuale. In cadrul
reproducerii sexuate, are loc combinarea a doua
catene ADN, una provenita de la tatd, cealalta de la
mama, pe cand in cazul reproducerii asexuate -
asemenea clondrii - nu se perpetueazd decat
informatia genetica a unui singur parinte.

La sfarsitul secolului al XX-lea,la
Institutul Roslin din Edinburgh, s-a realizat prima
clonare a unui mamifer, prin transplantarea
nucleului unei celule care apartinea unei o1 din
rasa Finn Dorsett in ovulul denuclearizat al unei
mame-gazdd din rasa de oi scotiene cu fata
neagrd. S-a stimulat apoi artificial diviziunea
celulara, iar uterul respectivei oi cu fata neagra a
fost purtdtorul viitoarei clone. Dolly reprezinta
copia fidela a unei oi Finn Dorsett. Dupa Dolly a
urmat clonarea de vaci, porci, maimute §i soareci.
Prin clonare se pot obtine organisme cu calitéti
,programate”. De exemplu, la Institutul Roslin s-
au desfasurat experimente pentru a se ajunge la
vaci care sd produca lapte foarte apropiat, din
punct de vedere al compozitiei, de cel uman.
Savantii au luat in calcul si posibilitatea ca prin
clonare sa fie inlocuite animalele de casa care au
murit sau sa fie refacute speciile amenintate.

De la clonarea animalelor atentia
oamenilor de stiintd s-a indreptat In mod firesc
spre clonarea umana. Doi cercetatori, ameri-
canul Panayiotis Zavos - profesor la Univer-
sitatea din Kentucky - si italianul Severino
Antinori, celebru de cativa ani de zile prin faptul
cd a ajutat o femeie de 62 de ani sd ramana
insdrcinata, prin implantarea in uter a unui ovul
deja inseminat, au anuntat cd in cel mult doi ani
vor realiza prima clonare umand. Problema
principala este rata foarte scazutd de reusite:
pentru Dolly au fost necesare 276 de incercari.
Cine 1si poate asuma Insd un asemenea risc
atunci cand este vorba de embrioni umani? De
altfel, dr. Harry Griffin, membru al echipei care
a clonat-o pe Dolly, a avertizat ca tehnica
actuald de clonare este incd la Inceput, fiind
»ineficientd, deoarece s-au utilizat pentru Dolly
277 de ovule pentru a obtine o sarcina reusita,
recoltind ovule de la circa 40 de oi donatoare,
dar si riscantd deoarece o mare parte din sarcini

au esuat, astfel incat am avut miei care au murit
imediat dupa nastere”. in plus, ,riscurile sunt
prea mari pentru femeie §i, bineinteles, pentru
copil”, sdnatatea acestuia rdmanand in perma-
nenta precara.

Doar 1% din clondrile animale efectuate
pana in prezent au avut un rezultat pozitiv, iar
dintre acestea covérsitoarea majoritate a suferit
serioase disfunctii: de natura hepatica, variatii
tensionale, plamanii erau hipoplazici, apareau
grave deficiente ale sistemului imunitar.

Concluzia specialistilor este ca, pentru
nivelul actual al tehnicii, clonarca umana este
foarte periculoasd. Desi Antinori si Zavos sustin
insd cd pot depasi aceste handicapuri afland din
timp care sunt embrionii ,bolnavi”, pentru ca
astfel sa le fie stopata cresterea, lumea stiintifica a
negat posibilitatea concretd a acestui control: noi
nu dispunem actualmente de nici un mijloc sigur
de a sti dacd ,,imprimarea” genelor a decurs
normal. Este vorba de un proces incd insuficient
descifrat. Acceptand totusi reusita clonarii, nu
stim cat si cum va evolua clona. Viata adultd a
acesteia s-ar putea sa nu fie decat un sir de
probleme medicale, cel mai probabil datoritd
faptului ca sistemul imunitar devine deprimat.

Un alt fel de clonare

Partizanii clonarii umane atrag atentia ca
nu trebuie neaparat si urmarim nagterea unui
organism uman complet dezvoltat. Clonarea ar
putea fi solutia pentru o serie de boli in prezent
incurabile. De exemplu, Marea Britanie a lega-
lizat utilizarea embrionilor umani pentru cerce-
tarile care sunt indreptate in directia vindecarii
unor maladii ca Parkinson si Alzheimer.

Se face deosebirea intre clonarea
reproductiva si cea terapeutica, aceasta din urma
reprezentand o sansd uriasd pentru medicina
contemporand. Cea mai probabila devine
clonarea terapeutica, mai accesibila din punct de
vedere tehnic, dar §i mai putin inconvenienta
moral. Plecand de la ADN-ul bolnavului putem
obtine un embrion-clond, care nu va mai fi apoi
introdus intr-un uter ci va fi utilizat drept
cultura de celule stem (celulele stem fiind
nediferentiate, capabile sa formeze orice tip de
tesut, constituind astfel materialul ideal pentru
refacerea tesuturilor necrozate). Unica solutie
pentru refacerea numarului de celule pierdute de
catre organismul bolnavului, ,,caramizile” care
nu se mai regenereaza, pare a fi inlocuirea cu
celulele stem. Se spera ca ele vor putea fi
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Hinvatate” sa formeze tesuturi de un anumit tip.
Mai mult, pornind de la celulele pacientului,
prin clonare se va elimina pericolul respingerii
materialului transplantat, acesta fiind in mod
natural acceptat de catre organism.

Chinezii au afirmat ca au clonat embrio-
ni umani la Colegiul Medical Xiangya, dar nu
existd documente care sa ateste aceste afirmatii.
Lu Guangxiu, cunoscutd anterior pentru unele
studii de fertilizare in vitro, sustine ca a reusit sa
cloneze embrioni umani pana la stadiul in care a
obtinut o culturd de celule stem. Cercetatoarea
chineza crede ca a depasit dificultatea princi-
pala: respingerea de catre organismul bolnavului
a tesuturilor transplantate. Clonand -celulele
pacientului, sansele de respingere scad simtitor.

Pana acum celulele stem erau produse din
embrionii de care clinicile de fertilizare in vitro se
dispensau, acesti embrioni urméand a fi distrusi. Cu
toate acestea, nici in cazul chinezilor nu se poate
vorbi de clonarea unor embrioni umani dezvoltati.
Sa retinem insd ca metoda aplicata de lan Wilmut
si echipa sa de la Institutul Roslin, dupa cum arata
Lu Guangxiu, poate fi Imbunatatitd evitand
esecurile de pana acum, in care majoritatea
embrionilor decedau repede fara a avea timp sa se
dezvolte pana la stadiul de blastocite.

B S 7 — ]

Noua tehnicd poate fi prezentatd astfel:
nu se indeparteazd nucleul ovulului, ci se
injecteazd nucleul unei celule apartinand celui
pe care dorim sa-l clondm, se agteaptd un timp si
cele doud nuclee sunt lasate impreuna pana ce
intervine o “acomodare”, o ,.toleranta”. Numai
dupa aceea se aplica denuclearizarea si, ulterior,
stimulul necesar pentru ca acest complex sa-si
inceapd divizarea. Punctul slab este ca nici asa
nu pot fi evitate pierderile, estimandu-se ca
numai 5% din embrioni au atins nivelul de

blastocite. Celulele stem, prin urmare, nu si-au
continuat inmultirea, timpul lor de viatd fiind
prea scazut.

O a treia directie, oarecum utopica,
vizeaza clonarea indivizilor decedati - de la
animale de casd la personalitati istorice -
pornind de la mostre de ADN din tesuturile
celui disparut. De aici, apare o alta paletd de
probleme de ordin etic si moral.

Pe ansamblu, se pare ca legalizarea
clonarii umane nu se va produce. De cativa ani
acest subiect se afla in centrul dezbaterii
mondiale, la ea participand nu numai oameni de
stiinta, dar si politicieni, filozofi, teologi,
psihologi, fiind vorba, in fond, de un subiect
care priveste Intreaga societate. De pilda,
American Association of Pro-Life
Obstretricians and Gynecologists (AAPLOG) s-
a pronuntat Tmpotriva clondrii, atrdgand atentia
ca unii oameni de afaceri s-ar putea gandi la o
comercializare a vietii umane.

Parerile inclina, totusi, spre acceptarea
doar a clondrii terapeutice. S-a propus legalizarea
clondrii terapeutice ca unicd modalitate de a
cerceta, cu sanse de reusitd, sfere pana acum
inaccesibile medicinei obisnuite, criteriul funda-
mental pentru finantarea unor astfel de programe
fiind ca obiectivul principal sd urmareasca gasirea
unor tratamente pentru bolile incurabile.

Stiinta celulelor stem in Romania

La inceputul Iunii noiembrie a fost
deschisa prima banca publica de celule stem din
Romania, in cadrul Spitalului Judetean din
Timigoara. Initiatorii proiectului sunt Fundatia
Eurocord Romania si centrul privat Blood Cord.
“In cazul in care o persoani doreste donarea
celulelor stem recoltate din cordonul ombilical
si din sangele placentar, acestea vor fi depuse la
Spitalul Judetean din Timisoara. In cazul
bancilor private, celulele stem vor fi depozitate
in curdnd la Cluj, si nu la Bratislava ca pana
acum”, declara Sergiu Habago, presedintele
Fundatiei Eurocord Romania.

In cazul in care nu vor si doneze pentru
propriul copil, femeile insdrcinate pot accepta
prelevarea de celule stem si depozitarea lor in
banca publici pentru a ajuta alte persoane. “In
acest sens, femeile insarcinate vor semna un do-
cument prin care isi dau acordul pentru recoltarea
celulelor stem ce vor fi depuse 1n banca publica.
Aceste celule pot fi stocate n banca peste 15 ani”,
explicda Radu Vladareanu, din cadrul Clinicii de
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Obstetrica si Ginecologie Elias.

Femeile gravide doritoare sa le fie
recoltate celule stem pot face acest lucru la
bancile private de celule stem.

Potrivit lui Sergiu Habago, recoltarea de
sange placentar are mai multe avantaje, Intrucat
jumatate dintre pacientii care au nevoie de acest

| Injectare intamiocardiala

transplant nu pot gasi in timp util un donator
compatibil. Sangele din cordonul ombilical este
cea mai sigurd sursa de celule stem necesare in
vederea transplantului. De asemenea, celulele
stem din sangele ombilical sunt foarte tinere, iar
procedeul de depozitare - in azot lichid, la o
temperaturd de aproximativ - 196 de grade
Celsius - asigura mentinerea lor in aceasta stare.

Celulele stem pot fi utilizate in tratarea a
70 de boli, printre care afectiuni tumorale ale
sistemului hematopoietic, accidente cerebrale,
boli reumatice grave, alte boli degenerative, cat
si dupd infarctul miocardic pentru refacerea
musculaturii inimii.

In Romania sunt diagnosticate anual intre
100 si 150 de cazuri de leucemii la copii.
Deschiderea unei banci si a unui registru public de
sange placentar pentru centrele de transplant re-
prezinta un beneficiu pentru cei aflati in suferinta.

Unitatile de sange placentar donate ce vor
fi depozitate la Eurocord Romania vor fi folosite
in mod gratuit in transplanturile realizate in tara.
Pe plan mondial sangele placentar a fost deja
folosit pentru transplant in peste 10.000 de cazuri,
iar anual numarul transplanturilor realizate creste
cu aproximativ 20%.

Prima recoltare de sange placentar a avut
loc in Romania 1n 2006, la Timisoara, iar in 2007
au fost realizate 1n aproape toate judetele tarii.
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