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sedcelle med 23 kromosomer smelter sammen med
en zgeelle med 23 kromosomer. I de forste dage deler
det befrugtede eg sig gentagne gange, s& der dannes
en celleklump af helt ens celler. Hver af disse celler
kan i teorien udvikle sig til et fuldt feerdigt individ,
hvis den adskilles fra de gvrige. Det er i gvrigt netop
det, der sker, nar der pa helt naturlig vis skabes en&g-
gede tvillinger.

Udtagning af stamceller fra et befrugtet aag sker
omkring 5-7 dage efter befrugtningen. P4 dette tids-
punkt ses det befrugtede sg nermest som en mikro-
skopisk prik pé en SJettedel millimeter og har 1kke
dannet anlaeg til organel nerver eller lignende. Det
bestér af celler, der bliver til fosteret og celler, der
danner navlestreng og moderkage ‘

Len naturlig cyklus vil agget efter ca. 12 dage smtte

sig fast i livmoderen. Hv1s dette ikke sker af naturhge :

arsager eller pd grund af praeventlon gar mgget til
grunde. En raekke befrugtede @g destrueres ogsa i for-
bindelse med kunstig befrugtnmg, idet ikke alle =g
anvendes til befr ugtning.

Cellerne i den indre cellemasse er de helt tidlige
stamceller — de sakaldt embryonale stameeller. Disse
celler kan ikke opné implantation i en kVIndes livmo-
der og har ikke selvstendigt potentlale til at udv1kles
til et foster.

Stamcellerne kan efter udtagningen fra den indre
cellemasse overfares til en naringsveeske, og under
passende vaekstbetingelser kan de formere sig i prin-
cippet i ubegranset t1d uden at udspemahsere sig
yderligere (stamcellelmjer) o ~

Stamceller med et mere begrenset udv1k11ngspo-
tentiale findes ogsé i den voksne organisme. De findes
- ofte sveert tilgeengelige - i smé eller storre depoter i
de dannede vav og organer, hvor de ved behov akti-
veres for at gendanne eller nydanne mere specialisere-
de celler, efterhdnden som disse gér til grunde i vores
krop. Eksempelvis har menneskets rﬂde blodlegemer,
som er hgjt specialiserede celler, kun en levetid p& 120
dage, og hvis vi ikke havde en serlig slags stamceller
som kunne erstatte tabet lobende, ‘ville livet derfor
ikke kunne opretholdes ret lenge.

3.2. Kernetransplantation. .

Det har i de seneste ar vist sig muhgt at genncmffare
»befrugtning« ved, at en:almindelig kropseelle (inde-
holdende 46 kromosomer) indferes. i-en kerneles
(»tom«) ubefrugtet egceelle (indeholdende 0 kromoso-
mer) den sdkaldte kernetransplantation. Processen ak-
tiverer agget, og generne fra kropscellen overgar til et
primitivt embryonalt udviklingsprogram, som gen-
skaber det fulde udviklingspotentiale svarende til et

F. t, L.-vedr. kunstig befrugtning i forbindelse' med leegelig behandling m.v.

»normalt« befrugtet 22g. Bgget danner i lobet af nogle
dage - helt som det »almindeligt« befrugtede &g - en
indre cellemasse i et mikroskopisk, veeskefyldt hul-
rum, og fra den indre cellemasse kan udtages helt tid-
lige »embryonale« stamceller. ~ .

De stamceller, der opnds, har de samme gener som
den person, der leverede cellekerne til den tomme seg-

-celle ved kernetransplantation (»patienten«). De vil
‘derfor ogséd veere fuldt veevsforligelige med den pé-

geeldende. Det samme geelder de mere specialiserede
celler/vaev/organer, som i en fremtidig situation kunne
teenkes dannet ved hjeelp af stamcellerne. Dette ville

rumme potentielt ‘meget store  behandlingsmeessige

fordele, fordi immunbetinget afstedning er et hoved-
probl¢m .Ve;d.allé former for transplantation.

3.3 Forsknmg i Smmceller

I mange &r har man anvendt knoglemarvsstamceller
blandt andet ‘t1l at behandle nogle sjeeldne arvelige
sygdomme hos bern samt ved behandling af for ek-
sempel kraeftpatlenter Disse erfaringer kan stotte den
antagelse, at stamcelleterapl med tiden ogsa vil kunne
anvendes hos patienter med skader i andre vav pa
grund af andre sygdomme.

Habet hos forskere og leger er, at mange kroniske
og invaliderende sygdomme, hvor bestemte celletyper
nedbrydes eller bliver gdelagt, vil kunne behandles
ved at 1ndg1ve raske stamceller. Alternativt kan veev
skabt uden for kroppen ud fra stameeller indgives til
pat1enter og dermed erstatte det syge. eller dade vev.

Det unde1streges at forskning i embryonale stam-
celler, voksne stamceller og stamcelleterapi i det hele
taget befinder sig. pé et indledende stade, hvor der end-
nu ikke er umiddelbar udsigt til en behandlmg De
forskningsresultater, der indtil nu er offentliggjort vi-
ser imidlertid, at embryonale stamceller under rette
betingelser faktisk kan bringes til at udvikle sig til ner-
veceller, muskelceller, mv. Ligeledes har forskning i

voksne stamceller vist, at der méske er storre mulig-
hed end hidtil antaget for- at voksne stamceller kan
bringes til at udvikle sig i en anden retnmg end den, de
var »forudbestemt« til.
. Deter derfor afgor ende at opna ny 1nds1gtsfu1d vi-
deni blandt andet stamcellernes funktioner og udvik-
lmgspotentlaler ved at forske i bide voksne og embry-
onale stamceller. Hvis stamcelleterapi skal blive en
reel behandlingsform inden for en tidshorisont pa 10-
20 4r, kreeves der en intensiv forskningsindsats nu.

4. Forholdet til den gaeldendg ‘lovgivni‘ng ‘
Den lovgivningsmessige. situation for anvendelse
af befrugtede menneskelige ag, som den er indeholdt



