LE CELLULE STAMINALI

Le cellule staminali sono cellule primitive, non specializzate dotate della singolare capacità di trasformarsi in qualunque altro tipo di cellula del corpo; sono i precursori delle altre cellule che compongono gli organi di un individuo: il nostro organismo, come quello di tutti gli animali, funziona grazie alla presenza di cellule di tipo diverso che svolgono funzioni diverse. Le cellule che abbiamo all’interno del nostro corpo si usurano facilmente e devono essere sostituite, con una frequenza differente a seconda dell’organo. Per sostituirle esistono le cellule staminali, presenti in numero limitato che al momento opportuno “si trasformano” nelle cellule che servono. Questo accade sia nell’embrione, quando ancora tutti gli organi sono da formare, che nell’adulto, quando devono produrre le cellule di riserva.

le cellule staminali:
- non hanno un attività specifica all’interno dell’organismo, se non quella di costituirne una riserva;
- sono in grado di riprodursi molte volte dando origine a cellule identiche a se stesse;
- in presenza di appositi stimoli si trasformano in cellule con funzioni specifiche (ad esempio una cellule del muscolo, del cervello o del fegato);

TIPI DI CELLULE STAMINALI:

- le cellule staminali totipotenti, in grado di produrre qualsiasi tipo di tessuto, danno origine a tutte le possibili cellule di un determinato organismo. Attualmente è noto che solo le cellule che compongono l’embrione ai primi stadi di vita (cellule staminali embrionali) possiedono questa capacità. (tra cui i blastomeri);

- le cellule staminali pluripotenti sono in grado di generare tutte le cellule che fanno parte di un individuo adulto ma NON le cellule che compongono i tessuti “extra-embrione”;

- le cellule staminali multipotenti sono già specifiche di un determinato tessuto, ma possono produrre tutte le cellule presenti in quel tessuto quindi sono in grado di specializzarsi unicamente in alcuni tipi di cellule;

- le cellule staminali unipotenti, quando possono dare origine ad un solo tipo di cellula. Ad esempio, nel midollo osseo esistono cellule staminali che sono in grado di dare origine solo ai globuli rossi e non ai globuli bianchi;

Le cellule staminali si classificano anche secondo la provenienza; esisitono due categorie di cellule staminali che si possono ricavare da:

1) Embrioni (il prelievo distrugge l’embrione)
 Cellule staminali embrionali (totipotenti) Le cellule staminali embrionali sono le cellule totipotenti che costituiscono l’embrione nelle primissime fasi di sviluppo, fino alla fase precedente all’attacco nell’utero. Nell’uomo sono presenti solo fino al 14° giorno di vita, poi si trasformano in cellule staminali multipotenti: ogni zona dell’embrione acquisisce delle informazioni che ne determinerà il destino e le cellule che lo compongono potranno seguire solo quello.
2) Tessuti di organismi già nati (il prelievo non mette in pericolo di vita il donatore)
Cellule staminali adulte (unipotenti o multipotenti) sono cellule non specializzate reperibili tra cellule specializzate di un tessuto specifico e sono prevalentemente multipotenti; si trovano nei tessuti di un organismo già formato e con il compito di accrescerlo o di fornire cellule di sostituzione. Queste sono tuttora già utilizzate in cure per malattie e patologie. Sono dette più propriamente somatiche, perché non provengono necessariamente da adulti ma anche da bambini o cordoni ombelicali.
Le cellule staminali da cordone ombelicale hanno caratteristiche simili a quelle multipotenti che si trovano in un organismo adulto, con la differenza che mentre in quest’ultimo sono estremamente poche e difficili da individuare e prelevare, nel cordone ombelicale sono abbondanti

UTILIZZI PRATICI:
Molti ricercatori sostengono che le cellule staminali potranno potenzialmente rivoluzionare la medicina, permettendo ai medici di riparare specifici tessuti o di riprodurre organi, per terapie da somministrare nell’uomo per stimolare la crescita controllata di un organo. La ricerca sulle cellule staminali offre la speranza di arrivare ad una terapia efficace nella cura di malattie debilitanti:
Il morbo di Parkinson, Alzheimer e sclerosi multipla, l’intenzione è di ottenere, partendo da cellule staminali embrionali, cellule nervose che sostituiscano i neuroni distrutti, spezzando così la dipendenza dei pazienti dai farmaci e dai loro effetti collaterali.

Potranno essere curate malattie genetiche multifattoriali, per esempio il diabete, tramite iniezioni di linee cellulari staminali indotte a sintetizzare insulina in modo permanente. 

BIOETICA:
Fare ricerca con cellule umane di questo tipo è una questione controversa: l'utilizzo di cellule staminali embrionali ha sollevato un grosso dibattito di carattere etico. Difatti per poter ottenere una linea cellulare (o stirpe, o discendenza) di queste cellule si rende necessaria la distruzione di una blastocisti, un embrione non ancora cresciuto sopra le 150 cellule; tale embrione è ritenuto, da molti, un primitivo, od almeno potenziale, essere umano, la cui distruzione equivarrebbe all'uccisione di un essere umano già concepito.
L’importazione di cellule staminali embrionali e la ricerca corrispondente sono disciplinate in modo differente da un Paese all’altro.  
La legislazione sulla ricerca embrionale nei vari Paesi europei è molto eterogenea: va dal divieto assoluto, come in Irlanda, all’assenza completa di disposizioni, come in Portogallo. In Italia, in assenza di disposizioni giuridiche si applicano le direttive del Comitato nazionale di bioetica: la clonazione è vietata e per la ricerca possono essere prelevate cellule staminali embrionali solo da embrioni in “sovrannumero”. In Inghilterra, invece, il governo ha dato il permesso a un gruppo di scienziati di eseguire esperimenti con le cellule staminali sugli animali.
MORBO DI PARKINSON
Il morbo di Parkinson è una malattia caratterizzata dalla degenerazione del tessuto nervoso, con perdita selettiva di un determinato tipo di neuroni; 
Nel cervello esistono diversi tipi di neuroni, addetti a funzioni diverse, che si differenziano per le sostanze chimiche che producono e che usano per comunicare fra di loro, chiamate neurotrasmettitori. Nel morbo di Parkinson muoiono le cellule che producono un tipo particolare di neurotrasmettitore, chiamato dopammina, e situate in regioni del cervello chiamati gangli basali (substantia nigra). Le cellule che costituiscono queste regioni permettono il controllo dei movimenti proprio rilasciando la dopammina. 
La mancanza di questa sostanza dovuta al danneggiamento delle cellule è responsabile della perdita di capacità, da parte dei malati di Parkinson, di controllare i propri movimenti.
La malattia si presenta con tremori, incapacità di controllare i movimenti e paralisi.
E’ una patologia relativamente diffusa. 

La malattia è progressiva (continua a peggiorare) e si manifesta quando oltre l’80% del tessuto risulta danneggiato. Dal punto di vista farmacologico nel primo periodo è efficace sui sintomi l’utilizzo della LevoDopa (un farmaco sintetico che mima l’azione della dopammina), ma l’effetto si esaurisce dopo un certo periodo di trattamento, variabile a seconda del paziente. Pertanto questa malattia è ancora in attesa di un cura efficace.

Per curare i malati di questo morbo i neuroni produttori di dopammina vengono prelevati direttamente da alcune porzioni di feti abortiti e impiantati direttamente nel cervello dei pazienti.

Per ogni paziente servono circa sei feti per una cura (molti neuroni muoiono durante l’impianto) e i pazienti sono milioni… quindi i tessuti di partenza non sono sufficienti.
Hanno sviluppato una tecnica innovativa che prevede la coltivazione delle staminali embrionali in presenza di altre cellule che ne inducono la differenziazione verso il tipo di cellula nervosa che produce dopammina. 

Quando le cellule in vitro hanno incominciato ad avere un aspetto simile a cellule progenitrici di neuroni sono state esposte ad una sostanza chiamata FGF20 induce le cellule a moltiplicarsi ulteriormente (uno dei problemi maggiori affrontati nella ricerca con le cellule staminali, finora, era ottenerne un numero sufficiente). Le cellule così prodotte sono state trapiantate nell’animale e le analisi mediante risonanza magnetica e PET (Positron Emission Tomography, è una tecnica di medicina nucleare e diagnostica medica che produce immagini tridimensionali o mappe dei processi funzionali all'interno del corpo) hanno dimostrato che le nuove cellule sostituivano quelle danneggiate anche dal punto di vista funzionale e i sintomi della malattia regredivano.

MORBO DI ALZHEIMER
Le persone affette iniziano dimenticandosi piccole cose, poi mano a mano le dimenticanze aumentano e la perdita della memoria arriva anche a cancellare i parenti e le persone care. Una persona colpita dal morbo può vivere anche una decina di anni dopo la comparsa della malattia.
Col progredire della malattia le persone non solo dimenticano, ma perdono la capacità di parlare e di muoversi autonomamente necessitando anche di continua assistenza personale.
La malattia è dovuta a una diffusa distruzione di neuroni, causata principalmente dalla betamiloide, una proteina che depositandosi tra i neuroni agisce come una sorta di collante, inglobando placche e grovigli "neurofibrillari". La malattia è accompagnata da una forte diminuzione di acetilcolina nel cervello, sostanza fondamentale per la memoria e per le altre facoltà intellettive. La conseguenza di queste modificazioni cerebrali è l'impossibilità per il neurone di trasmettere gli impulsi nervosi e quindi la morte.
Allo stato attuale non esiste una terapia in grado di prevenire o guarire la malattia, il cui decorso dura in media 10 anni.
