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Kroppen har reservedele pa lager

Stamceller kan hjalpe syge med at helbrede sig
selv. Lige nu forskes der ihaerdigt i
mulighederne.

En blodprop har skadet hr. Jensens hjerte. Fru Hansen
lider af knogleskgrhed. Mortensen kan kun spise suppe,
fordi han havde kreft i sin underkebe og matte have den
fjernet. Peter lider af en knoglesygdom, der ggr hans
knogler skgre som glas. Olsen har kroniske sar, som ikke
vil hele. Alle disse mennesker har - udover at vare syge
- det til felles, at de i fremtiden vil kunne fa glede af
den sakaldte stamcelleterapi. Det er en behandling, hvor
man bruger stamceller, der kan reparere, hele, og maske
kurere, forskellige darligdomme. Det kraver blot, at vi
leerer at forsta stamcellernes biologi og kemi bedre.

Stamceller og legoklodser

De fleste af os har leget med legoklodser som bgrn.
Derfor ved vi ogsa, at store bygningsverker med serlige
funktioner kun kan skabes, hvis vi har tilstrekkeligt
mange klodser, og de enkelte klodser har netop de
egenskaber, vi har brug for i bygningsverket. Det
samme ggr sig gxldende for mennesket. Mennesket
bestar af et utal af celler - legoklodser - med hver deres
funktion for helheden.

En stamcelle er en slags universal-klods. En ny klods,
som endnu ikke har faet en bestemt funktion eller et
bestemt kendetegn, der ggr den speciel. Den kan derfor
settes ind pa forskellige pladser i bygningsverket, og
maske far ogsa den med tiden en foretrukken placering.

Pa samme made er der forskellige muligheder for en
stamcelle: Den kan f.eks. blive til en nervecelle, der kan
fortelle os, hvis det ggr ondt i storetden, eller maske en
knoglecelle, der skal ggre vores knogler sterke eller
reparere brud pa dem.

Forskellige slags stamceller — forskellige muligheder
Der findes flere forskellige slags stamceller. Foster-
stamceller, der har veret meget omtalt i medierne, er de,
der kan blive til flest forskellige slags celler. Disse celler
findes, som navnet antyder, kun meget tidligt i livet, men
ogsa voksne mennesker har stamceller.

Gennem hele vores liv har vores krop nemlig brug for
at forny og reparere celler og vev. Til det formal har
kroppen voksen-stamcellerne, der kan ses som en slags
reservedelslager af stamceller med forskellige evner. De
specialiserede celler i vores krop udfgrer hver dag
opgaver, som med tiden ggr dem “gamle og traette”. De
rgde blodceller, som transporterer ilt rundt i vores krop,
arbejder eksempelvis sa hardt, at de er udslidte allerede
efter ca. 120 dage! Vores vev kan ogsd komme til skade
og have brug for reparation. Nar vi falder og slar hul pa
kneet, sa har cellerne i huden og blodkarene brug for at
blive repareret.

Heldigvis er der stamceller, som kan udvikle sig til
nye rgde blodceller, hudceller, knogleceller, fedtceller,
eller hvad kroppen nu lige star og mangler.

Vevs-stamceller kan f.eks. blive til fedtceller,
knogleceller og muskelceller. De vil kunne hjzlpe hr.
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Jensen, fru Hansen, Mortensen, Peter, Olsen, og alle
andre, der enten kommer galt af sted eller har
sygdomme, der péavirker vaev som eks. hud, blodkar,
muskler og knogler.

En af grundene til at veevs-stamceller er interessante i
forhold til stamcelleterapi er nemlig, at de er forholdsvis
lette at fa fat pa. De findes blandt andet i knoglemarven,
og kan derfor fas ved at tage en knoglemarvsprgve -
endda fra den patient, der senere skal behandles med

dem.
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En veevs-stamcelle kan blive til flere forskellige, specialiserede
celletyper, men hvad der far den til at veelge en bestemt celletype, har
man ikke fuld viden om endnu

Rundt om i verden har man allerede med succes
forsggt sig med stamcelleterapi. De fgrste bgrn med
knogler sa skgre som glas er blevet behandlet med
stamceller fra deres sgskendes knoglemarv og har faet
steerkere knogler af det.

I Tyskland har man taget stamceller ud fra
knoglemarven eller blodet pa patienter, hvis hjerte har
taget skade pa grund af en blodprop. Fa dage senere fik
patienterne deres stamceller ind i hjertet. Nu kunne man
se, at en stor del af hjertemusklen, som ellers havde taget
skade, langsomt blev repareret, sa hjertet virkede bedre.

En mand, der havde faet fjernet sin underkabe pa
grund af kreft, og derfor ikke l&ngere kunne spise fast
fede, fik igen mulighed for at s®tte tenderne i en god
bogf. Leger lavede en hul model af hans kabeknogle,
fyldte den med stamceller og forskellige ngdvendige
tilskud og opererede den ind i en muskel under hans
skulderblad. Efter syv uger var der dannet en ny knogle i
modellen, og den kunne tages ud sammen med
muskelvev og blodkar og opereres pa plads i mandens
kabe.

I Danmark har man i flere ar brugt stamcelleterapi i
form af knoglemarvstransplantationer til eksempelvis
patienter med blodkraft. Denne behandling bruger man
efterhanden uden de store spekulationer bade herhjemme
og andre steder i verden. Man ser ogsa potentialet i andre
former for behandling med stamceller. Dog vil man
gerne vide mest muligt om muligheder og begr@nsninger
ved stamcelleterapi, inden man for alvor begynder at
forsgge sig med at behandle patienter.
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Cellerne taler med hinanden

Man ved endnu ikke helt, hvad det er, der ggr, at en
stamcelle i f.eks. knoglemarven ved lige pracis hvor, og
hvornar, der er behov for en ny knogle- eller
muskelcelle. Stamcellen kan bevage sig ud til det syge
sted og udvikler sig til lige netop den celle, der er brug
for, men hvordan det kan lade sig ggre, ved forskerne
ikke helt endnu.

Fra knoglemarvstransplantationer ved man, at det er
muligt at sprgjte cellerne ind i en blodare, for de kan selv
finde ind til knoglemarven og sla sig ned.

Samtidig ved man, at kroppens celler kan tale
sammen ved hjelp af forskellige kemiske signaler og
proteiner. I nogle tilfzlde taler en celle blot med sine
naboer, men den kan ogsa tale med celler, der befinder
sig et helt andet sted i kroppen. Disse samtaler er
sandsynligvis med til at sgrge for, at der bliver sendt bud
efter stamceller i knoglemarven, nar behovet er der, og at
stamcellerne ogsa nar frem til det syge sted. Samtidig er
de sikkert ogsa medvirkende til, at stamcellerne ved,
hvilken celletype de skal udvikle sig til.

Proteiner er i langt de fleste tilfzlde vigtige i disse
samtaler, enten som selve signalmolekylet fra den celle,
der afsender beskeden, eller ogsa som receptor pa den
celle, der skal modtage. En receptor kan sammenlignes
med en hand pa cellens overflade. Handen er i stand til at
“egribe” bestemte ting, f.eks. et bestemt signalmolekyle.

Signulmolzglle

Receptor

Celler kan tale sammen ved at en celle sender en besked i
form af et signalmolekyle, som modtager- cellen griber med
en receptor.

Nar handen griber et signalmolekyle, bliver beskeden
om “fangsten” sendt videre ind i cellen. Det sker ogsa
ved hjelp af proteiner. Man far lavet en sédkaldt
signalkaskade, hvor beskeden bliver givet videre til flere
og flere proteiner.

Proteinerne er cellens “arbejdsmend”, og man kan
sammenligne effekten af signalkaskaden med, at en af
arbejdsmandene hgrer et rygte og lynhurtigt sgrger for at
fortelle sine nermeste kolleger om det. Hver af
kollegerne ggr det samme, og inden man har set sig om,
er det rygte, som den fgrste arbejdsmand hgrte, blevet
spredt til tusindvis af arbejdsmand med flere forskellige
funktioner. Det er sket sa pracist, at alle disse
arbejdsmand har hgrt den samme historie, og de ved
ngjagtigt, hvordan de skal forholde sig til den.

Selv sma forskydninger i den mangde og/eller type
proteiner, som udtrykkes i en celle, kan derfor fgre til
store @ndringer bade i og omkring cellen. Ved at
undersgge hvilke - og hvor mange - proteiner, der er til
stede i og omkring cellerne pa forskellige tidspunkter og
under forskellige pavirkninger, kan man lere mere om,
hvordan stamcellerne opfgrer sig. Man kan finde ud af,
hvilke kemiske signaler og proteiner, der er ngdvendige,
for at en stamcelle beslutter sig for at blive til f.eks. en
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knoglecelle. Det er nemlig sadan, at en knoglecelle
udtrykker nogle ganske bestemte proteiner, der adskiller
den fra andre celler. Disse proteiner kaldes for markgrer
for den givne celletype.

Forskerne leger detektiver

Forskerne vil gerne vide, hvilke proteiner der er i og
omkring stamcellerne, fordi det kan hjelpe dem til at
forsta cellernes udvikling. De vil ogsa gerne kende
markgrerne pa de forskellige stamceller, sa de ved, at det
er de rigtige celler, de laver forsgg med. Maske har
stamcellerne  nogle helt andre proteiner end
feerdigudviklede celler, eller maske har proteinerne nogle
serlige kendetegn som ggr, at de virker anderledes end i
andre celler.

Der er forskellige metoder til at finde ud det pa.
Forskeren kan som en anden detektiv benytte sig af, at
proteiner ogsa har et “fingeraftryk”. Proteinets
fingeraftryk fas ved at lade et specielt protein, et enzym,
“klippe” det i stykker efter et bestemt mgnster.

Fingeraftrykket kan sa ses med et massespektrometer.
Det er en slags fintfglende vaegt, vejer alle stykkerne
meget ngjagtigt, og sorterer dem efter deres vagt. Det
giver ogsa mulighed for at finde eventuelle kendetegn,
der ggr proteinet specielt. Pa den made kan man fa sat
navn pa proteinet. Selvom metoden er meget fglsom kan
det dog godt vare sveart at finde alle proteiner og deres
specielle kendetegn. Derfor ved man endnu ikke sa
meget om proteiner fra stamcellerne.

Masse-
-> spektrometer

Protein

“Fingeraftryk” af protein

Enzym

Et proteins “fingeraftryk” kan bruges til at identificere det med.
Proteinet klippes i stykker og stykkerne bliver sorteret efter veegt i et
massespektrometer. Ved hjeelp af en computer far man et billede af
proteinets fingeraftryk, og sa kan man undersgge, om dette fingeraftryk
findes i en database. Pd den mdde kan fa sat navn pa proteinet.

Fremtidens muligheder

Alle celler - fra stamceller til ferdigudviklede celler -
udtrykker specifikke kombinationer af proteiner. Ved at
undersgge, hvilke proteiner der er tale om pa hvilket
tidspunkt, kan vi gge vores viden om, hvilke muligheder
stamcellerne giver os. Samtidig kan vi ogsa finde ud af,
hvilke signaler der skal til for at fa dem til at udvikle sig
til noget bestemt.

Den viden vil ggre os i1 stand til at udnytte
stamcellernes potentiale fuldt ud, sa de behandlingstyper,
som i dag kun er forsgg, i fremtiden kan blive rutine.
Hvis ikke sygdomme helt kan kureres, vil
stamcelleterapi i det mindste kunne  give
behandlingsmuligheder, der er meget mere effektive end
de, der kan gives i dag.



