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Verklarende woordenlijst


Adulte stamcel
een stamcel afkomstig uit weefsel of organen van een organisme ná de 
geboorte (in tegenstelling tot embryonale of foetale stamcellen).


Bevruchte eicel
een eicel na de fusie met een zaadcel.


Blastocyst
een embryo vlak vóór innesteling in de baarmoeder; een blastocyst bestaat 
uit een laag buitenste cellen die nodig zijn voor de innesteling, en een 
binnenste celmassa waaruit zich alle somatische en kiemcellen ontwikkelen 
(zie ook pre-implantatie-embryo).


Celkerntransplantatie
het overbrengen van een celkern naar een eicel (of een andere cel) waaruit de 
kern is verwijderd.


Cellijn
indien een bepaald type cel doorgekweekt wordt in het laboratorium, spreekt 
men van een cellijn (of celcultuur).


Differentiatie
de ontwikkeling van een ongespecialiseerde cel tot een cel met een bepaalde 
functie, zoals een lever- of een spiercel.
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Embryonale stamcel
een stamcel die afkomstig is uit een blastocyst. De cellen worden verkregen 
uit de binnenste celmassa van een pre-implantatie-embryo; ze zijn 
pluripotent.


Foetale stamcel
een stamcel afkomstig uit foetaal weefsel (tot acht weken zwangerschap 
spreekt men in de biologie van een embryo; daarna van een foetus). Men 
onderscheidt de foetale kiemcellen waaruit zich de geslachtscellen 
ontwikkelen van de overige (somatische) foetale stamcellen.


HLA-systeem
de belangrijkste (componenten van) stoffen voor de herkenning als 
lichaamsvreemd of lichaamseigen door het immuunsysteem (human 
leukocyte antigens).


Implantatie
de innesteling van een blastocyst in de wand van de baarmoeder.


In vitro en in vivo
buiten respectievelijk in het lichaam; in vitro (letterlijk in glas) betekent in de 
regel in het laboratorium.


Kiemcellen
ei- en zaadcellen, en voorlopers van die cellen.


Kloneren
het doen ontstaan van een organisme dat genetisch identiek is aan een ander 
organisme, of van een cel die genetisch identiek is aan een andere cel als 
daarbij de zogenoemde moeder- en dochtercellen gescheiden worden (zie 
ook reproductief en therapeutisch kloneren).


Multipotent
het vermogen van een cel zich in verschillende richtingen te ontwikkelen (zie 
ook pluri- en totipotent).


Pluripotent
het vermogen van een cel zich tot bijna alle celtypen te differentiëren (ecto-, 
meso- en endodermale cellen; alle embryonale cellen behalve die van de 
trofoblast; zie ook multi- en totipotent).


Pre-implantatie-embryo
een embryo in het stadium voorafgaand aan de innesteling in de wand van de 
baarmoeder; in de regel spreekt men van pre-implantatie-embryo indien het 
een embryo in vitro betreft (zie ook blastocyst).


Proliferatie
het zich vermeerderen van cellen door deling.
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Reproductief kloneren
kloneren met als doel een organisme te verkrijgen.


Restembryo
een door in vitro fertilisatie verkregen embryo dat niet teruggeplaatst wordt 
in de baarmoeder van de donor van de eicel.


Somatische stamcellen
de adulte en foetale stamcellen met uitzondering van de foetale kiemcellen.


Stamcel
een cel die langdurig het vermogen bezit zich te vermeerderen én in staat is 
uit te groeien tot meer dan één type gedifferentieerde cel.


Therapeutisch kloneren
kloneren met als doel embryonale stamcellen te verkrijgen voor de 
behandeling van zieken.


Totipotent
het vermogen zich tot ieder celtype te kunnen differentiëren; de bevruchte 
eicel en de cellen van het vroege embryo (in het stadium van de eerste 
delingen) zijn totipotent (zie ook multi- en pluripotent).


Voorlopercel
een cel die zich tot één gespecialiseerd celtype kan ontwikkelen.
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Samenvatting, conclusies en 
aanbevelingen 


Beschadigde cellen in weefsels kunnen soms vervangen worden door cellen afkomstig 
van een donor. Aansprekende voorbeelden zijn transplantaties van cellen bij 
proefdiermodellen voor suikerziekte en in klinische trials bij patiënten met de ziekte van 
Parkinson. Dit onderzoek heeft geleid tot de hoop dat het mogelijk zal worden om (delen 
van) defecte menselijke organen en weefsels te herstellen door donorcellen, zoals dat nu 
bij falen van het beenmerg kan door een beenmergtransplantatie.


Celtransplantatie zou niet alleen nieuwe genezingsmogelijkheden kunnen bieden 
aan patiënten voor wie nu onvoldoende therapie beschikbaar is, ook zouden patiënten 
kunnen worden geholpen die nu moeten wachten op een donor voor een 
orgaantransplantatie. Deze toekomstperspectieven, hoe onzeker ook, hebben geleid tot 
een intensivering van het onderzoek naar celtransplantatie voor therapeutische 
doeleinden. Tot voor kort werd dit onderzoek voornamelijk uitgevoerd met cellen of 
weefselfragmenten uit embryonale of foetale organen. Hoewel hiermee successen zijn 
geboekt, belemmert de beperkte overleving van de getransplanteerde cellen en het 
gebrek aan voldoende humaan embryonaal of foetaal weefsel het uittesten van deze 
celtherapie bij grote groepen patiënten. Vandaar dat er intensief gezocht wordt naar 
andere donorcellen.


Door onderzoek, met name bij muizen, zijn twee nieuwe potentiële donorceltypen 
geïdentificeerd:
• Embryonale stamcellen. Deze cellen worden gewonnen uit pre-implantatie- 


embryo's. Ze kunnen in principe eindeloos vermeerderd worden in celkweek en zijn 
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pluripotent, dat wil zeggen kunnen uitrijpen tot bijna ieder celtype. Ten dele kan dit 
uitrijpingsproces (differentiatie) in de reageerbuis al worden gestuurd. 
Onderzoekers zijn er in geslaagd om een groot aantal verschillende celtypen te 
verkrijgen, waaronder zenuw-, hart- en huidcellen.


• Lichaamsstamcellen, meestal somatische stamcellen genoemd. Bijvoorbeeld 
beenmerg bevat dergelijke cellen die uit kunnen groeien tot ieder type cel dat in de 
bloedbaan te vinden is. Zulke cellen worden multipotent genoemd: in de juiste 
omgeving kunnen ze zich in verschillende, maar niet in alle richtingen ontwikkelen. 
Recent onderzoek heeft tot de conclusie geleid dat bij volwassenen somatische 
stamcellen niet alleen in beenmerg voorkomen, maar ook in andere weefsels. 
Bovendien zijn er aanwijzingen gevonden dat deze somatische stamcellen meer 
typen cellen kunnen vormen dan vroeger gedacht werd. Zo is gerapporteerd dat 
somatische stamcellen uit beenmerg onder bepaalde experimentele omstandigheden 
kunnen uitgroeien tot hart- of zenuwcellen. Dit heeft hier en daar de verwachting 
gewekt dat somatische stamcellen binnen afzienbare termijn de embryonale 
stamcellen zouden kunnen vervangen als (experimentele) celbron voor 
transplantatiedoeleinden. Volgens de commissie van de Gezondheidsraad die het 
voorliggende advies heeft opgesteld, hierna aangeduid als de commissie, is dat te 
optimistisch. Het onderzoek aan somatische stamcellen wordt bemoeilijkt door de 
beperkte beschikbaarheid. Er zijn nog geen eenvoudige procedures om deze cellen 
zuiver in handen te krijgen, ze zijn aanwezig in zeer kleine aantallen in weefsels van 
volwassen dieren/mensen, en het vermogen zich te vermenigvuldigen lijkt minder 
dan bij embryonale stamcellen. Bij de huidige stand van kennis valt niet te 
voorspellen of deze problemen oplosbaar zijn. Hoezeer dit onderzoek nog in de 
beginfase is, blijkt uit het feit dat recent twijfel is ontstaan over de identiteit en de 
aard van sommige van deze stamcellen. Op termijn zouden somatische stamcellen 
echter het voordeel hebben dat ze wellicht uit de patiënt zelf zouden kunnen worden 
gewonnen hetgeen het probleem van de afstoting bij de donor omzeilt.


Het onderzoek naar mogelijke celtherapie bij de mens verkeert — afgezien van de 
beenmergtransplantatie — nog in een experimenteel stadium. Onderzoek naar de 
bruikbaarheid van embryonale stamcellen voor celtherapie is net begonnen. Er zijn 
wereldwijd naar schatting een zeventigtal humane embryonale stamcellijnen geïsoleerd, 
waarvan een deel eigendom is van bedrijven. Van de cellijnen staat niet altijd vast of ze 
geheel normaal zijn (bijvoorbeeld vrij van chromosoomafwijkingen). Andere 
beperkingen zijn dat de donoren geen representatieve doorsnee van de wereldbevolking 
vormen en dat contaminatie van de cellijnen met virussen en prioneiwit niet is 
uitgesloten. Meer cellijnen zijn daarom nodig, vooral ook cellijnen die met behulp van 
publieksgeld zijn geïsoleerd en die vrij beschikbaar zijn voor onderzoek. Het onderzoek 
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naar stamceltherapie richt zich nu vooral op verbetering van de kweekcondities en op de 
voorwaarden voor uitrijping tot specifieke celtypes.


Voor de toepassing van stamceltherapie is afstoting van lichaamsvreemde cellen een 
probleem, te vergelijken met de afstoting van een donornier of -hart bij 
orgaantransplantaties. Als er een voldoende ruim assortiment aan stamcellijnen 
beschikbaar is, zal het wellicht mogelijk zijn om goed te matchen tussen donorcel en 
patiënt, zoals dat nu gebeurt bij orgaandonatie. Misschien zal het mogelijk blijken de 
donorcellen gericht te modificeren in hun genetische eigenschappen, zodat de donorcel 
door het immuunsysteem van de patiënt niet als lichaamsvreemd wordt gezien. Een 
andere mogelijkheid, die wordt onderzocht, is om de celkern van een humane 
embryonale stamcel te vervangen door een celkern van de patiënt, zodat de donorcellen 
de eigenschappen overnemen van de cellen van de patiënt. Het is nog niet mogelijk om 
bij embryonale stamcellen de celkern te vervangen met behoud van hun functie. Vandaar 
dat er intensief onderzoek wordt gedaan naar twee alternatieven:
• Vervanging van de celkern van een onbevruchte menselijke eicel door de kern van 


een lichaamscel van de beoogde patiënt. Voor deze celkernvervanging wordt ook 
wel de ongelukkige term 'therapeutisch kloneren' gebruikt. Na de celkernvervanging 
wordt de embryonale ontwikkeling van de eicel op gang gebracht en uit het pre-
implantatie-embryo dat in de reageerbuis ontstaat, worden embryonale stamcellen 
gewonnen. Naast ethische problemen zijn er aanzienlijke praktische en 
celbiologische problemen aan deze procedure verbonden. Voor het maken van 
iedere patiënt-specifieke cellijn zijn menselijke eicellen nodig, die vooralsnog niet 
zonder belasting voor de donor verkregen kunnen worden. Verder is bij 
proefdieronderzoek gebleken dat het embryo dat uit een dergelijke 
celkernvervanging ontstaat, vaak abnormaal is, omdat de normale kern van een 
bevruchte eicel verschilt van de ingebrachte kern van een lichaamscel. In hoeverre 
deze complicatie ook het gebruik van zulke stamcellen voor 
transplantatiedoeleinden zou kunnen beperken, is bij de huidige stand van de 
wetenschap nog niet te schatten.


• Als bovenstaande procedure, maar met gebruik van dierlijke in plaats van 
menselijke eicellen. Dit lost het probleem van de beschikbaarheid van donoreicellen 
op, maar brengt een andere complicatie met zich mee. Stamcellen die ontstaan uit 
een dergelijke eicel waarin een menselijke celkern is ingebracht, bevatten nog DNA 
van het oorspronkelijke zoogdier in de mitochondriën. Dit zou problemen kunnen 
geven bij de aanmaak van mitochondriën in gespecialiseerde weefsels. Of deze 
complicatie in de praktijk de toepassing van zulke cellen voor 
transplantatiedoeleinden bij de mens onmogelijk maakt, is bij de huidige stand van 
de wetenschap nog onduidelijk.
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Bij de isolatie van menselijke embryonale stamcellen worden menselijke embryo's 
opgeofferd en dit heeft tot scherpe internationale discussies geleid. In Nederland is het 
onderzoek aan menselijke embryo's de afgelopen twintig jaar besproken. De Embryowet 
die door de Tweede en Eerste Kamer der Staten Generaal is aangenomen maakt het 
mogelijk om onderzoek te doen aan menselijke embryo's, mits daarvoor de vereiste 
toestemmingen zijn verkregen, dit onderzoek redelijkerwijs zal leiden tot nieuwe 
inzichten op het terrein van de medische wetenschap, en die inzichten niet langs andere 
weg verkregen kunnen worden.


De commissie is van mening dat het onderzoek aan embryonale stamcellen 
inderdaad tot belangrijke nieuwe inzichten en therapeutische mogelijkheden zou kunnen 
leiden. Geen van de bestaande alternatieven biedt voorshands uitzicht op het 
ontwikkelen van een breed scala aan therapieën. De vooruitzichten voor het gebruik van 
somatische stamcellen zijn onzeker. Xenotransplantatie is in principe verboden in 
Nederland en of de risico's van de toepassing in voldoende mate geëlimineerd zullen 
kunnen worden valt te bezien. 


De Embryowet biedt de mogelijkheid om nieuwe embryonale stamcellijnen te isoleren 
uit bestaande restembryo's die overblijven na IVF (artikel 8). Het is niet toegestaan om 
embryo's speciaal voor dit doel te creëren (artikel 24a), maar dit verbod is ophefbaar 
(artikel 33, lid 2). Als dit verbod wordt opgeheven, wordt het mogelijk om de celkern in 
menselijke (of dierlijke) eicellen te vervangen door een donorcelkern (therapeutisch 
kloneren), met het doel daaruit een beginnend embryo te ontwikkelen, geschikt voor het 
isoleren van stamcellen. De commissie acht deze proeven niet urgent, maar wel 
belangrijk op het moment dat duidelijk wordt dat celtherapie met embryonale 
stamcellen werkzaam is en er geen bruikbare alternatieven zijn ontwikkeld. 


Embryo's die na celkernvervanging ontstaan, zouden in theorie ook teruggeplaatst 
kunnen worden in de baarmoeder voor het tot stand brengen van een zwangerschap 
(reproductief kloneren). Dit is niet toegestaan volgens de Embryowet. Het is op dit 
moment ook volstrekt onverantwoord, vanwege het grote risico dat kinderen met 
ernstige aangeboren afwijkingen ter wereld komen. Op dit punt bestaat er een consensus 
in wetenschappelijke kring. De commissie ziet hierin echter geen reden om 
celkernvervanging in menselijke eicellen ('therapeutisch kloneren') onnodig in te 
perken.


Onderzoek aan menselijke embryo's valt onder de Embryowet. Het verkrijgen van 
somatische stamcellen valt onder de Wet foetaal weefsel, respectievelijk de Wet op de 
orgaandonatie of — als het gaat om het verwerven van materiaal voor wetenschappelijk 
onderzoek — de Wet medisch-wetenschappelijk onderzoek met mensen. Experimentele 
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toepassing van celtherapie bij mensen valt onder de bestaande medisch-ethische 
commissies. De commissie ziet geen reden voor aanvullende regelgeving. Wel adviseert 
de commissie om celkernvervangingsproeven waarin dierlijke eicellen worden gebruikt 
met menselijke donorcelkernen onder het toezicht te brengen van de centrale commissie 
die toezicht houdt op experimenten met menselijke embryo's. De embryo's die uit 
dergelijke gemodificeerde eicellen ontstaan kunnen als menselijke embryo's beschouwd 
worden. Daarentegen vindt de commissie, conform de Embryowet, het onnodig om 
celbiologisch onderzoek aan menselijke embryonale stamcellen onder centraal toezicht 
te brengen. Deze cellen kunnen niet tot een levensvatbaar embryo uitgroeien. Het zijn 
menselijke cellen, zoals huidcellen of tumorcellen, waarvoor ook geen toezicht bestaat 
of nodig is.


In dit advies ligt de nadruk op de praktische vraag wat er verwacht mag worden van 
stamcellen voor transplantatiedoeleinden. Daarnaast besteedt de commissie ook enige 
aandacht aan de mogelijkheden om door stamcelonderzoek uit te zoeken, hoe uit een 
pluripotente stamcel gespecialiseerde cellen, zoals zenuw- of hartcellen, ontstaan. Bij 
stamcellen kan dit rijpingsproces stap voor stap in de reageerbuis gevolgd worden. Met 
nieuwe technieken om de activiteit van alle menselijke genen te bepalen in een beperkt 
aantal cellen, is te verwachten dat in de komende jaren een schat aan gegevens zal 
worden vergaard over centrale vragen in de menselijke biologie: wat is het verschil 
tussen een zenuwcel en een hartcel, hoe komt dit verschil in ons lichaam tot stand, en 
hoe kan het worden beïnvloed? Op lange termijn zal dit inzicht in de programmering 
van onze cellen kunnen leiden tot toenemende mogelijkheden om cellen te 
herprogrammeren, zodat uiteindelijk wellicht zelfs gekweekte huidcellen 
gereprogrammeerd kunnen worden en embryonale stamcellen overbodig worden. Het 
Nederlandse onderzoek met zijn sterke positie in genetica en celbiologie is in een goede 
positie om aan dit nieuwe onderzoeksgebied een belangrijke bijdrage te leveren. 


Voor klinische toepassing van stamceltherapie bij de mens zullen de risico's van deze 
nieuwe therapie goed in beeld moeten komen. De commissie pleit daarom voor een 
zorgvuldig pre-klinisch onderzoek voordat therapie met stamcellen in de kliniek 
geïntroduceerd wordt.


De commissie concludeert dat:
• onderzoek naar stamceltherapie nog in de explorerende fase verkeert
• dit onderzoek de mogelijkheid biedt om uit te vinden hoe ongedifferentieerde 


stamcellen zich ontwikkelen tot gespecialiseerde weefselcellen, zoals pancreas-, 
hersen- en hartcellen 
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• onderzoek van menselijke somatische (waaronder ook de foetale) èn embryonale 
stamcellen belangrijk is voor de mogelijke ontwikkeling van nieuwe vormen van 
celtherapie 


• het creëren van nieuwe embryonale stamcellijnen van groot belang kan zijn omdat 
de huidige cellijnen beperkt beschikbaar zijn, contaminaties kunnen bevatten en een 
eenzijdige genetische samenstelling hebben 


• de Embryowet het in principe mogelijk maakt om nieuwe embryonale stamcellijnen 
te isoleren uit restembryo's


• onderzoek van celkerntransplantaties naar ontkernde eicellen (op termijn) van 
belang is voor onderzoek naar de mogelijkheid om afstotingsreacties te voorkomen


• er internationaal geen breed gedeelde consensus is over de aanvaardbaarheid van 
celkerntransplantaties naar eicellen en het creëren van nieuwe embryonale 
stamcellijnen uit embryo's die daar speciaal voor zijn gegenereerd


• er vanuit het stamcelonderzoek geen dwingende wetenschappelijke argumenten zijn 
om het moratorium op celkerntransplantatie naar eicellen, dat in de Embryowet is 
opgenomen, op korte termijn op te heffen 


• het ontwikkelen van organen op basis van stamcellen hoogstens op lange termijn te 
verwachten is en stamceltherapie voorlopig geen alternatief vormt voor 
orgaandonatie (en xenotransplantatie).


De commissie beveelt aan:
• ter versterking van de wetenschappelijke basis van (stam)celtherapie onderzoek te 


stimuleren naar de factoren die de celdeling en de differentiatie beïnvloeden
• het isoleren van stamcellen uit restembryo's ten behoeve van stamcelonderzoek toe 


te staan 
• de mogelijkheid om celkerntransplantaties te onderzoeken en nieuwe embryonale 


stamcellijnen te creëren niet bij voorbaat (wettelijk) uit te sluiten
• onderzoek naar transplantaties van menselijke celkernen naar dierlijke eicellen 


onder de Embryowet te brengen 
• onderzoek naar de bruikbaarheid van somatische stamcellen voor 


transplantatiedoeleinden te bevorderen
• bij obducties aandacht te besteden aan de mogelijkheid stamcellen te verkrijgen
• proefdieronderzoek naar de effecten van (stam)celtherapie te bevorderen. 
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Executive summary 


Health Council of the Netherlands. Stem cells for tissue repair; Research on 
therapy using somatic and embryonic stem cells. The Hague: Health Council of 


the Netherlands, 2002; publication no. 2002/09


Damaged cells in tissue can sometimes be replaced by cells from a donor. Striking 
examples are cell transplants used in animal models for studying diabetes and in clinical 
trials with Parkinson patients. This research has given rise to the hope that it will be 
possible to repair human organs and tissue using donor cells. The analogy is with the 
current use of bone marrow transplants for bone marrow failure. 


Not only could cell transplantation open up new possibilities of a cure for patients 
whose therapeutic options are currently inadequate, it could also be possible to help 
patients who currently have to wait for an organ donor. These prospects, however 
uncertain they may be, have led to an intensification of research into cell transplantation 
for therapeutic purposes. Until recently, this research was mainly carried out using cells 
or tissue fragments from embryonic or foetal organs. Although successes were achieved 
here, the limited survival of the transplanted cells and the insufficient supply of human 
embryonic or foetal tissue means that it is difficult to test this cell therapy in large 
groups of patients. That is why an intensive search is going on for other donor cells.


Research, mainly in mice, has identified two new potential types of donor cell:
• Embryonic stem cells. These cells are obtained from pre-implantation embryos. In 


principle, they can be reproduced endlessly and they are pluripotent. In other words, 
they can mature into almost any type of cell. To a certain extent, this process of 
maturation (differentiation) can be directed in vitro. Researchers have succeeded in 
obtaining many different types of cell, including neurons, cardiac cells and 
epidermal cells.
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• Somatic stem cells. Bone marrow, for example, usually contains cells of this kind, 
which can differentiate into any type of cell found in the blood. These cells are 
called 'multipotent' cells: in the right circumstances, they can develop into many cell 
types but not all. Recent research has led to the conclusion that, in adults, somatic 
stem cells are not only present in bone marrow but also in other tissue. In addition, 
indications have been found that these somatic stem cells can form more types of 
cells than was thought previously. For example, there are reports of somatic stem 
cells from bone marrow developing into cardiac cells or neurons in certain 
experimental conditions. Here and there, this has given rise to the expectation that 
somatic stem cells could, in the foreseeable future, replace embryonic stem cells as a 
source of cells for transplantation purposes. The Health Council committee which 
drew up this advisory report — referred to hereinafter as the committee — believes 
that this is over-optimistic. Research into somatic stem cells suffers from limitations 
in availability. There are as yet no simple procedures for obtaining these cells in 
pure form. They are located in very small numbers in the tissues of adult animals/
people, and their reproductive capacity would appear to be less than that of 
embryonic stem cells. Given the current state of the art, it cannot be predicted 
whether these problems can be solved. The extent to which this research is still in 
the early stages is shown by the fact that doubts have recently arisen about the 
identity and the nature of some of these stem cells. In time, somatic stem cells could, 
however, have the advantage that they could possibly be taken from the patients 
themselves, thereby getting around the problem of rejection.


Research into possible cell therapy in humans is — with the exception of bone marrow 
transplants — still in the experimental stage. Research into the suitability of embryonic 
stem cells for cell therapy has only just begun. It is estimated that, world-wide, 
approximately seventy human embryonic stem cell lines have been isolated, some of 
which are the property of commercial companies. It is not certain in all cases whether 
the cell lines are entirely normal (for example, free of chromosomal abnormalities). 
Other limitations are that the donors are not a representative cross-section of the global 
population and that cell lines may be contaminated with viruses and prion protein. So 
more cell lines are needed, particularly cell lines which have been isolated using public 
funds and which are freely available for research. Research into stem cell therapy is now 
concentrating primarily on improvements in the culture conditions and on the conditions 
for differentiation to specific cell types.


A problem with stem cell therapy is the rejection of foreign cells, a problem which can 
be compared to the rejection of a donor kidney or heart. If the range of available stem 
cell lines is adequate, it will perhaps be possible to obtain a good match between the 







Executive summary 21


donor cells and the patient, as is the case at present with organ donation. It will perhaps 
prove possible to make specific modifications in the genetic properties of the donor cells 
so that the donor cell will not be seen as foreign by the immune system of the patient. 
Another possibility currently under examination is the replacement of the nucleus in a 
human embryonic stem cell by a nucleus from the patient, so that the donor cells take 
over the properties of the cells of the patient. It is not yet possible to replace the nucleus 
of embryonic stem cells while preserving their function. That is why intensive research 
is being conducted into two alternatives:
• Replacement of the nucleus of an unfertilised human egg cell with the nucleus taken 


from a somatic cell from the target patient. The unfortunate term 'therapeutic 
cloning' is used for this nuclear substitution technique. After nuclear substitution, 
the embryonic development of the egg cell is initiated and embryonic stem cells are 
harvested from the pre-implantation embryo produced in the test tube. In addition to 
ethical problems, this procedure involves numerous problems in the practical and 
cellular biology fields. For each patient-specific cell line, human egg cells are 
needed and, for the time being, these cannot be obtained without burdening the 
donor. Furthermore, animal trials have shown that embryos obtained from nuclear 
substitution are often abnormal because the normal nucleus of a fertilised egg cell is 
different from the new nucleus taken from a somatic cell. The extent to which this 
complication could also limit the use of such stem cells for transplantation purposes 
cannot yet be estimated given the current scientific knowledge.


• The procedure above, but using animal rather than human egg cells. This solves the 
problem of the availability of donor egg cells but involves another complication. 
DNA from the original mammal is still to be found in the mitochondria in stem cells 
that are obtained from an egg cell containing a human nucleus. This could lead to 
problems with the production of mitochondria in specialised tissue. It is not clear 
whether this complication will, in practice, make the use of cells of this kind 
impossible in humans for transplantation purposes.


The isolation of human embryonic stem cells involves the sacrifice of human embryos 
and this has resulted in heated international discussions. In the Netherlands, research on 
human embryos has been discussed for the past 20 years. The Embryo Bill which was 
approved by the Tweede en Eerste Kamer der Staten-Generaal (Parliament) makes it 
possible to conduct research using human embryos, on condition that the required 
approval has been obtained, that the research can reasonably be expected to result in 
new insights in the area of medical science and that those insights cannot be obtained 
using other methods.


The committee is of the opinion that research using embryonic stem cells could 
indeed result in important new insights and therapeutic possibilities. None of the 







22 Stamcellen voor weefselherstel


existing alternatives holds out the advance prospect of the development of a wide range 
of therapies. The prospects for the use of somatic stem cells are uncertain. 
Xenotransplantation is, in principle, banned in the Netherlands and it remains to be seen 
whether the risks it involves can be eliminated. 


The Embryo Bill makes it possible to isolate new embryonic stem cell lines from 
existing embryos left over (spare) after IVF (section 8). It is not permitted to create 
embryos specially for this purpose (section 24a), but this ban is not irreversible (section 
33(2)). If the ban is lifted, it will be possible to replace the nucleus in human (or animal) 
egg cells with a donor nucleus (therapeutic cloning), with the aim of developing a pre-
embryo suitable for the isolation of stem cells. The committee does not believe these 
experiments are urgent, but does believe that they will be important when it becomes 
clear that cell therapy with embryonic stem cells is effective and no feasible alternatives 
have been developed. 


Embryos resulting from nuclear substitution can, in theory, also be returned to the womb 
in order to induce pregnancy (reproductive cloning). This is forbidden by the Embryo 
Bill. At present, it would also be completely improper given the considerable risk of 
children being born with severe congenital deformities. In this respect, there is a 
consensus in the scientific community. However, the committee does not see this as a 
reason to impose unnecessary restrictions on nuclear substitution in human egg cells 
('therapeutic cloning').


Research on human embryos is covered by the Embryo Bill. The harvesting of somatic 
stem cells is covered by the Foetal Tissue Act, the Organ Donation Act or the Medical 
Research (Human Subjects) Act. The experimental use of cell therapy in people is 
included in the remit of the existing medical-ethical committees. The committee does 
not see any reason to introduce supplementary regulation. The committee does advise 
placing nuclear substitution experiments in which animal egg cells are used under the 
supervision of the central committee which monitors experiments with human embryos. 
The embryos originating from egg cells modified in this way can be considered to be 
human embryos. On the other hand, the committee does not consider it to be necessary, 
in accordance with the Embryo Bill, for cellular biology research on human embryonic 
stem cells to be placed under central supervision. These cells do not have the potential to 
become viable embryos. They are human cells, like epidermal cells or tumour cells, for 
which no supervision is in place and for which no supervision is necessary.


This advisory report places the emphasis on the practical question of what can be 
expected from stem cells for transplantation purposes. In addition, the committee also 
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devotes some attention to the possibilities of using stem cell research to determine how a 
pluripotent stem cell differentiates into specialised cells such as neurons or cardiac cells. 
With stem cells, this differentiation process can be followed step-by-step in vitro. With 
new techniques for determining the activity of all human genes in a limited number of 
cells, it can be expected that, in the years to come, a cornucopia of information will be 
acquired about the central issues in human biology: what is the difference between a 
neuron and a cardiac cell, how is this difference established within our bodies and how 
can we influence it? In the long term, this insight into the programming of our cells may 
result in increasing possibilities for reprogramming cells so that, ultimately, perhaps 
even cultured epidermal cells can be reprogrammed and embryonic stem cells will 
become redundant. Dutch research, with its strong position in genetics and cellular 
biology, is in a good position to make a major contribution to this new research field. 


For the clinical application of stem cell therapy in humans, a good picture will have to 
be established of the risks associated with this new therapy. The committee therefore 
advocates meticulous preclinical research prior to the introduction of therapy with stem 
cells to the clinic.


The committee concludes that:
• research into stem cell therapy is still in the exploratory stage
• this research opens up the possibility of determining how undifferentiated stem cells 


develop into specialised tissue cells such as pancreas, brain and cardiac cells 
• research into human somatic (including foetal) and embryonic stem cells is 


important for the possible development of new forms of cell therapy 
• the creation of new embryonic stem cell lines may be of major importance since the 


availability of the current cell lines is limited, and those lines may also be 
contaminated and be one-sided in their genetic composition. 


• research dealing with nuclear transplants into enucleated egg cells is (in the long 
term) important for research dealing with the possibility of preventing rejection 


• the Embryo Bill makes it possible in principle to isolate new embryonic stem cell 
lines from 'spare' embryos 


• no broad international consensus has been reached about the acceptability of nuclear 
transplants into egg cells and the creation of new embryonic stem cell lines from 
embryos which have been specially generated for that purpose


• there are no urgent scientific reasons based on stem cell research for lifting, in the 
short term, the moratorium in the Embryo Bill on nuclear transplants into egg cells


• the development of organs using stem cells is at best a prospect for the long term 
and stem cell therapy does not for the time being constitute an alternative for organ 
donation (or xenotransplantation). 
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The committee recommends:
• for the purposes of strengthening the scientific basis for cell therapy and stem cell 


therapy, the encouragement of research into the factors which influence cell division 
and differentiation 


• permitting the isolation of stem cells from 'spare' embryos for the purposes of stem 
cell research 


• no ban (statutory or non-statutory) in advance on research into the possibility of 
nuclear transplants and the creation of new embryonic stem cell lines 


• the inclusion in the Embryo Bill of research into transplants of human nuclei into 
animal egg cells


• research into the practicality of using somatic stem cells for transplantation purposes 
• considering the possibility of harvesting stem cells during autopsies
• encouraging animal trials into the effects of cell therapy and stem cell therapy. 
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1Hoofdstuk


Inleiding


1.1 De adviesaanvraag


Op 17 januari 2001 ontving de Voorzitter van de Gezondheidsraad een verzoek van de 
Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport om advies uit te brengen over het 
gebruik van (stam)cellen voor transplantatiedoeleinden (brief CSZ/ME-2145714, zie 
bijlage B). In die brief is gevraagd naar de stand van wetenschap over het gebruik van 
embryonale, foetale en adulte (stam)cellen voor het kweken van (delen van) organen, 
weefsels en cellen (clusteringen) voor transplantatiedoeleinden. Tevens vraagt de 
Minister welke ontwikkelingen zodanig veelbelovend zijn, dat de Raad verdere 
stimulering daarvan wenselijk acht. Ook wordt de Raad gevraagd te adviseren over de 
medisch-ethische aspecten die verbonden (kunnen) zijn aan het gebruik van de 
verschillende soorten cellen.


Naast deze adviesaanvraag is op 26 maart 2001 door de Minister van 
Volksgezondheid, Welzijn en Sport advies gevraagd over het gebruik hematopoietische 
stamcellen (brief GMV/L-2163886). Die aanvraag betreft behalve de stand van 
wetenschap inzake hematopoietische stamcellen diverse praktische vragen over het 
gebruik van die cellen. Beantwoording van deze tweede adviesaanvraag door de 
Gezondheidsraad is onderwerp van een apart advies. 
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1.2 Eerdere advisering 


De Gezondheidsraad heeft eerder gewezen op de belangrijke toepassingsmogelijkheden 
die zich in het verlengde van het onderzoek naar embryonale stamcellen lijken af te 
tekenen (GR97). In dat advies is aanbevolen met die ontwikkeling rekening te houden 
bij het opstellen van wetsartikelen inzake embryo-onderzoek. De Raad heeft daarbij 
opgemerkt dat onderzoek naar in cultuur gebrachte embryonale stamcellijnen niet 
zonder meer als embryo-onderzoek is aan te merken. Ook is aanbevolen om eventueel 
voor de volksgezondheid belangrijk onderzoek niet bij voorbaat uit te sluiten door een 
limitatieve opsomming in de wet (GR97). 


In het Verenigd Koninkrijk is een rapport over onderzoek van stamcellen opgesteld 
door een Chief Medical Officer's expert group. De experts geven een overzicht van de 
herkomst van stamcellen en bespreken de eventuele toepassingen. Om therapeutische 
toepassingen te ontwikkelen, is, aldus het rapport, nog veel onderzoek nodig. De experts 
bevelen aan onderzoek toe te staan, niet alleen voor onderzoek naar fertiliteitsproblemen 
en erfelijke of aangeboren aandoeningen, maar ook voor onderzoek naar ziekten. 
Kloneren met het doel een mens te doen ontstaan, moet wettelijk verboden blijven 
(Cmo00). Door de Royal Society in Londen zijn overeenkomstige opvattingen 
gepubliceerd (RSc00). Naar verwachting kunnen voor verscheidene aandoeningen 
therapieën ontwikkeld worden. Voorts beveelt de Society aan de haalbaarheid van 
diepvriesbanken voor diverse typen stamcellen te onderzoeken (RSc00). De wetgeving 
in het Verenigd Koninkrijk dateert van 1990 (Human Fertilisation and Embryology Act 
1990). Het maken en gebruiken van embryo's voor onderzoek is onder bepaalde 
voorwaarden wettelijk toegestaan. Aanvankelijk was het onderzoek beperkt tot 
problemen met onvruchtbaarheid, miskramen, contraceptie en aangeboren of erfelijke 
afwijkingen. In 2001 is het onderzoeksterrein uitgebreid met embryonale ontwikkeling 
en ernstige ziekten (Human Fertilisation and Embryology (Research Purposes) 
Regulations 2001).


De vraag welke therapeutische mogelijkheden diverse stamcellen bieden, is ook 
elders in de wetenschappelijke literatuur uitvoerig besproken. Een commissie van de 
National Institutes of Health in de VS heeft een omvangrijke samenvatting 
gepubliceerd. De belangrijkste conclusies van die commissie luiden dat er enorme 
mogelijkheden voor onderzoek van eventuele therapieën zijn, en dat gezien de 
verschillen tussen embryonale en somatische stamcellen beide types cel onderzocht 
zouden moeten worden (NIH01). Een commissie van de National Academy of Sciences 
sluit zich bij deze opvatting aan. Zij acht het onderzoek naar humane stamcellen 
essentieel voor de ontwikkeling van therapie en vindt het opzetten van nieuwe 
stamcellijnen noodzakelijk (NAS02). Een commissie van de European Science 
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Foundation heeft eveneens de conclusie getrokken dat onderzoek naar stamcellen van 
diverse herkomst van groot belang is (ESF01). Die conclusie sluit aan bij het advies van 
de eerder genoemde werkgroep in het Verenigd Koninkrijk (Cmo00). Naast vragen 
omtrent de vermeerdering van cellen en de uitgroei tot bepaalde weefsels zijn er, aldus 
de Europese commissie, problemen met betrekking tot de immunologische afweer (van 
eventuele transplantaten) die onderzocht moeten worden (ESF01). 


De vraag of het gebruik van embryo's voor onderzoek naar therapieën toelaatbaar is, en 
zo ja, onder welke voorwaarden, is eveneens in diverse landen uitvoerig besproken 
(Cmo00, ESF01, Gre01, Eve02). In Nederland is deze vraag aan de orde in de 'Wet 
houdende regels inzake handelingen met geslachtscellen en embryo's' (Embryowet, 
Wet01b).


In het Verenigd Koninkrijk is gesteld dat waar sommigen tegen ieder gebruik van 
embryo's zijn, anderen daar geen bezwaar tegen hebben en dat een tussenpositie,   the 
ethical middle ground genoemd, inhoudt dat embryo-onderzoek verantwoord is indien 
een zwaarwegend belang gediend is, zoals een mogelijke therapie bij ernstige ziekten 
(Cmo00). De Europese commissie die zich over de ethische aspecten van 
stamcelonderzoek heeft gebogen, komt eveneens tot de aanbeveling embryo-onderzoek 
toe te staan, en daartoe duidelijke wettelijke regelingen te scheppen (ESF01). In de 
Verenigde Staten acht de National Bioethics Advisory Commission bepaalde vormen van 
embryo-onderzoek aanvaardbaar en adviseert om dat onderzoek in aanmerking te laten 
komen voor financiële steun van de federale regering. Die vormen van onderzoek 
betreffen stamcellen afkomstig uit foetaal weefsel en embryo's die niet meer nodig zijn 
voor vruchtbaarheidsbehandelingen (NBA99). De genoemde commissie heeft het 
maken van nieuwe cellijnen (foetaal of embryonaal) opgenomen in haar aanbevelingen, 
maar niet het maken van nieuwe embryonale stamcellijnen voor onderzoek. De regering 
van de VS heeft besloten financiële steun te beperken tot onderzoek met reeds bestaande 
cellijnen (Wer02b). Bij de besluitvorming speelde, naast het bezwaar tegen het gebruik 
van embryo's, de vrees voor het kloneren van mensen een belangrijke rol (Ann02). 


In Duitsland is het maken van nieuwe cellijnen verboden. Ook het invoeren van 
dergelijke cellen is niet toegestaan, tenzij kan worden aangetoond dat er geen andere 
mogelijkheden zijn om bepaalde onderzoeken te verrichten (Der01). Onder het Verdrag 
inzake de mensenrechten en de biogeneeskunde van de Raad van Europa is het Protocol 
on the Prohibition of Cloning Human Beings opgesteld (CEu01). 


In Nederland is het wetsvoorstel ter ratificatie van dat verdrag nog niet behandeld. 
Door de Europese Commissie is vanwege de meningsverschillen over de 
aanvaardbaarheid van onderzoek waarvoor embryo's gecreëerd worden, besloten dat 
onderzoek (inclusief celkerntransplantatie) niet in het kader van het Sixth Frame Work 
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Programme te subsidiëren. Wel komt onderzoek aan stamcellen uit restembryo's voor 
subsidie in aanmerking.


1.3 Opbouw van dit advies


Het voorliggende advies gaat over onderzoek naar therapie met embryonale en 
somatische stamcellen, met uitzondering van de bloedvormende stamcellen (uit 
beenmerg en (navelstreng)bloed, waarover een apart advies wordt opgesteld). In 
hoofdstuk 2 staat een bespreking van de herkomst van de verschillende types 
stamcellen. In hoofdstuk 3 wordt een beknopte samenvatting gegeven van de 
biologische karakteristieken van de verschillende types stamcellen. In die samenvatting 
komen ook de lacunes in wetenschappelijke kennis aan de orde.


De mogelijkheden om tot klinische toepassingen te komen, is het onderwerp van 
hoofdstuk 4. De huidige kennis omtrent celtherapie in ruimere zin wordt besproken 
alsmede de verschillende ziekten waarvoor aan therapie met stamcellen wordt gedacht. 
Ook het probleem van de afstotingsreacties komt in dit hoofdstuk aan de orde.


De ethische en juridische aspecten van onderzoek en therapie met cellen, in het 
bijzonder embryonale stamcellen, vormen het onderwerp van hoofdstuk 5. Bij de 
afweging van bezwaren en perspectieven van embryo-onderzoek en toepassing van 
embryonale stamcellen is de vraag behandeld of de middelen in verhouding staan tot het 
doel, en of alternatieve mogelijkheden bestaan. Ook is de wettelijke regelgeving ten 
aanzien van het gebruik van embryo's ten behoeve van onderzoek naar stamceltherapie 
opgenomen. Hoofdstuk 6 bevat de standpunten van de commissie over de 
aanvaardbaarheid en de toelaatbaarheid van dat onderzoek.
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2Hoofdstuk


De herkomst van stamcellen


Stamcellen worden onderscheiden in embryonale en somatische stamcellen. 


Embryonale stamcellen zijn te verkrijgen:
• direct uit embryo's of uit de foetale kiembaan
• door bewerking, bijvoorbeeld door celkerntransplantatie.


Somatische stamcellen zijn te verkrijgen uit:
• foetale organen en weefsels
• navelstrengbloed
• organen en weefsels van kinderen en volwassenen.


In dit hoofdstuk worden de stamcellen uit embryo's (embryonale stamcellen) en de 
stamcellen uit weefsels van volwassenen en foetaal weefsel (somatische stamcellen) 
besproken. Bewerkingen zoals celkerntransplantatie komen in hoofdstuk 4 aan de orde. 


2.1 Embryonale stamcellen


Na de bevruchting daalt het uit een ei- en zaadcel gevormde embryo in de eileider af 
naar de baarmoeder. Door deling vermeerdert het aantal cellen, die nog 
ongedifferentieerd zijn. In het eerste stadium zijn de cellen totipotent; als er splitsing 
optreedt, kan een identieke tweeling ontstaan. Na ongeveer vijf dagen begint de 
differentiatie. De buitenste laag scheidt zich af van de binnenste en gaat de placenta 
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vormen. Er vormt zich een holle bol van cellen die de blastocyst wordt genoemd. 
Vervolgens vindt innesteling (implantatie) plaats, dat wil zeggen de blastocyst hecht 
zich aan de wand van de baarmoeder. De cellen in de binnenste laag zijn pluripotent; zij 
ontwikkelen zich tot verschillende types cellen (er zijn meer dan tweehonderd types 
bekend), die de basis zijn voor de diverse weefsels en organen. 


Bij in vitro fertilisatie (IVF) fuseren de zaad- en eicel buiten het lichaam. 
Vervolgens worden een of meer bevruchte eicellen overgebracht naar de baarmoeder. 
Soms zijn meer dan een of twee eicellen bevrucht, die met behoud van vitaliteit kunnen 
worden ingevroren voor een eventuele vervolgbehandeling. Als een dergelijke 
handeling niet meer gewenst wordt, resteren bevruchte eicellen die als restembryo's 
worden aangeduid. In het laboratorium kunnen uit restembryo's embryonale stamcellen 
worden verkregen. In verreweg de meeste gevallen wordt IVF uitgevoerd vanwege 
onvruchtbaarheidsproblemen; ook vindt IVF plaats in het kader van pre-
implantatiediagnostiek.


In de literatuur zijn verscheidene embryonale stamcellijnen beschreven; volgens 
sommige onderzoekers kunnen de experimenten die nodig zijn om inzicht in 
stamcelontwikkeling te krijgen met deze cellijnen worden verricht (in aanvulling op 
experimenten met niet-menselijke stamcellijnen). Daartoe zijn de volgende 
stamcellijnen genoemd door de National Institutes of Health in de VS (Hol01):
• BresaGen Inc., Athens, Georgia VS: 4
• CyThera Inc., San Diego, Californië VS: 9
• Karolinska Institute, Stockholm, Zweden: 5
• Monash University, Melbourne, Australië: 6
• National Center for Biological Sciences, Bangalore, India: 3
• Reliance Life Sciences, Mumbai, India: 7
• Technion-Israel Institute of Technology, Haifa, Israel: 4
• University of California, San Francisco, Californië VS: 2
• Göteborg University, Göteborg, Zweden: 19
• Wisconsin Alumni Research Foundation, Madison VS: 5.


De lijst bevat 64 cellijnen, die voor 9 augustus 2001 opgezet zouden zijn, waarbij echter 
door deskundigen kanttekeningen zijn gemaakt. Zo is het de vraag of alle genoemde 
lijnen inderdaad voldoende geverifieerd zijn (op de aanwezigheid van karakteristieken 
van embryonale stamcellen). Ook is van belang dat niet alle cellijnen beschikbaar zijn 
voor onderzoek door derden (Hol01). Als het onderzoek naar stamcellen uitmondt in 
therapieën, zullen er waarschijnlijk veel meer cellijnen nodig zijn. De bestaande lijnen 
zijn beperkt in hun genetische variatie, hetgeen een ruime toepassing zou kunnen 
belemmeren. Ook dient de contaminatie van cellijnen met virussen en prionen 
uitgesloten te worden. 
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Een type embryonale stamcel dat soms apart wordt vermeld zijn de embryonale 
kankerstamcellen afkomstig uit testistumoren. Uit die cellen kunnen zich allerlei 
weefseltypen vormen, maar vanwege de verandering in genetische samenstelling die bij 
de tumorvorming is opgetreden zijn ze waarschijnlijk minder geschikt voor 
therapeutische doeleinden. Stamcellen met embryonale kenmerken kunnen ook worden 
verkregen uit kiembaanweefsel van geaborteerde foetussen. Uit die 
kiem(baanstam)cellen (embryonic germ cells) ontstaan de geslachtscellen. Bij 
onderzoek lijken kiemcellen het vermogen te bezitten naar verscheidene celtypes te 
differentiëren, zij het in mindere mate dan embryonale stamcellen (Sha01). Opgemerkt 
zij dat die onderzoeksresultaten nog niet door andere onderzoekers bevestigd zijn. Ook 
de stabiliteit van het genetisch materiaal in deze cellen is nog onduidelijk (Ste99). 


2.2 Somatische stamcellen


Naast embryonale stamcellen onderscheidt men somatische stamcellen. De laatste zijn 
afkomstig uit weefsels of organen van foetussen, kinderen of volwassenen. De meest 
bekende, in de praktijk ook klinisch toegepaste, somatische stamcellen zijn de 
bloedvormende (hematopoietische) stamcellen die afkomstig zijn uit beenmerg of bloed. 
Door stimulatie (met bepaalde cytokines) kunnen de cellen in het beenmerg ertoe 
aangezet worden naar de bloedbaan te migreren. Het afnemen van bloed in plaats van 
beenmerg (of ander weefsel) is veel minder belastend voor de patiënt. Een bijzondere 
bron van deze cellen is het navelstrengbloed. 


Somatische stamcellen worden in veel meer verschillende weefsels aangetroffen dan 
tot voor kort werd aangenomen. Voorbeelden zijn neurale stamcellen uit hersenweefsel 
en stamcellen in huid- en vetweefsel (Sla00, Rie01, Zuk01). Verondersteld werd dat bij 
volwassenen geen nieuwe neuronen konden ontstaan; het blijkt echter dat in bepaalde 
delen van de hersenen stamcellen aanwezig zijn die daartoe wel in staat zijn (Pal01). 
Ook in vetweefsel, afgenomen bij liposuctie, zijn stamcellen aangetroffen die zich in 
diverse richtingen zouden kunnen ontwikkelen (Zuk01). In alle gevallen gaat het om 
kleine aantallen cellen, en er is discussie gaande over de identificatie van het celtype (zie 
3.2.2).


Somatische stamcellen kunnen worden verkregen door invasieve ingrepen, zoals bij 
een donatie van beenmerg. Ook zou men na obductie stamcellen kunnen isoleren, 
bijvoorbeeld uit post mortem hersenweefsel (Pal01).
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3Hoofdstuk


Eigenschappen van stamcellen


Stamcellen bezitten langdurig het vermogen zich te reproduceren Èn zijn in staat uit te 
groeien tot uiteenlopende celtypes (Wei00a). Het vermeerderen gebeurt via celdeling 
(proliferatie), een proces dat tijdens de embryonale en foetale groei van het lichaam en 
in sommige organen en weefsels van het volwassen lichaam (in vivo) op grote schaal 
plaats vindt. Na de proliferatie begint voor een deel van de stamcellen het proces tot de 
ontwikkeling naar een bepaald celtype, bijvoorbeeld een lever- of een spiercel, dit 
noemt men differentiatie. Men kent verschillende stadia in die ontwikkeling. Sommige 
onderzoekers onderscheiden de gecommitteerde stamcellen (progenitor cells) van de in 
een later stadium gevormde voorlopercellen (precursor cells). Gecommitteerde 
stamcellen kunnen zich tot een beperkt aantal celtypes ontwikkelen. Uit de 
voorlopercellen ontstaat één een bepaalde soort cellen, bijvoorbeeld de hartspiercellen 
uit cardiomyoblasten. De precieze grenzen tussen stamcellen, gecommitteerde 
stamcellen en voorlopercellen zijn nog niet duidelijk (Bla01).


In de volgende paragrafen komen voor het advies van de commissie relevante 
aspecten van de biologie van stamcellen aan de orde.


3.1 Vermogen tot delen


Stamcellen verschillen aanzienlijk in het vermogen zich te delen. Dat hangt samen met 
de soort, er zijn bijvoorbeeld verschillen tussen stamcellen van mensen en muizen 
(Smi01), en met het type stamcel. Terwijl alle types zich  in vivo kunnen vermeerderen, 
zij het in verschillend tempo, blijkt dat niet steeds na te bootsen in het laboratorium  (in 
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vitro). Embryonale stamcellen kunnen in het laboratorium onder bepaalde 
omstandigheden tot relatief snelle deling worden gebracht. Bij somatische stamcellen is 
dat in mindere mate mogelijk. 


Een verschil met andere celtypes is dat het vermogen tot delen bij embryonale 
stamcellen niet uitgeput lijkt te raken. In veel andere cellen treedt bij de deling een 
verkorting van de chromosomen op met als gevolg dat het aantal mogelijke celdelingen 
eindig is. In de embryonale stamcellen is het enzym telomerase actief waardoor de 
verkorting van de chromosomen wordt tegengegaan. Het is daardoor theoretisch 
mogelijk een zeer groot aantal embryonale stamcellen te verkrijgen. Om humane 
embryonale stamcellen door te kweken wordt in de regel een zogenaamde feeder layer 
van bepaalde cellen (fibroblasten) afkomstig van de muis gebruikt. De fibroblasten 
worden zodanig behandeld dat ze niet meer delen, maar nog wel in leven blijven en 
eiwitten uitscheiden die voor de deling en het remmen van de differentiatie van de 
embryonale stamcellen noodzakelijk zijn. Het kweken op een feeder layer is 
arbeidsintensief en beperkt in de praktijk het aantal beschikbare embryonale stamcellen. 
Het gebruik van muizencellen of dierlijke serumcomponenten vergt extra controle op de 
aanwezigheid van potentieel schadelijk materiaal, zoals virussen en prionen. Recent is 
een methode ontwikkeld om ook zonder een feeder layer te kweken, waarbij op een 
andere wijze gebruik gemaakt wordt van de stoffen die door muizencellen zijn 
geproduceerd (geconditioneerd medium; Xu01). Evenals veel andere types cellen, 
kunnen embryonale stamcellen biologisch ingevroren worden, dat wil zeggen onder 
bepaalde omstandigheden diepgevroren op een zodanige manier dat ze opnieuw in 
kweek (in cultuur) kunnen worden gebracht. 


In de kennis over de celdelingen van stamcellen bestaan verscheidene lacunes. Het 
is onvoldoende bekend welke groeifactoren en andere elementen nodig zijn voor de 
deling. Die lacune betreft zowel embryonale stamcellen als andere stamcellen. Door 
meer kennis over die factoren zouden de processen om stamcellen te vermeerderen 
waarschijnlijk aanzienlijk verbeterd kunnen worden. Die processen zijn veelal 
arbeidsintensief, onder andere doordat embryonale stamcellen niet als losse cellen (in 
suspensie) gekweekt worden. Ook zij opgemerkt dat humane embryonale stamcellen 
langzamer delen en meer geneigd lijken te differentiëren dan de embryonale stamcellen 
van muizen. Om praktische resultaten in de vorm van therapieën te kunnen boeken is 
meer kennis over het proces van celdeling vereist (Cmo00,Bot01,NAS02).


3.2 Differentiatie


Het differentiëren van stamcellen naar gespecialiseerde celtypes is een ingewikkeld 
proces. Het overgrote deel van het onderzoek naar dat proces is uitgevoerd met cellen 
van proefdieren, in het bijzonder van de muis. Bij de differentiatie zijn verscheidene 
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eiwitten betrokken (Sch00), onder andere transcriptiefactoren (factoren die een gen 
activeren) en eiwitten die de biologische klok van de cel beïnvloeden, en daarmee het 
tempo van de celdelingen. Belangrijk voor de differentiatie zijn ook de eiwitten die door 
naburige cellen en weefsels worden geproduceerd. In wetenschappelijke literatuur 
spreekt men van de niche van de stamcellen (de micro-omgeving; Wat00, Spr01). Een 
voorbeeld van een niche is de haarwortel voor de stamcellen van het epitheel. 


3.2.1 Embryonale stamcellen


Uit embryonale stamcellen van de muis zijn in vitro uiteenlopende celtypes gegenereerd 
(Eva81, NIH01). Zo kunnen bijvoorbeeld cellen ontstaan die op pancreascellen lijken en 
die in staat zijn om bij toediening van glucose insuline te produceren (Lum01). De 
cellen vormen driedimensionale structuren die overeenkomsten met de eilandjes van 
Langerhans vertonen. Na injectie in muizen ontwikkelt zich rond die structuren een 
vaatstelsel (Lum01). Andere voorbeelden van in vitro differentiatie van embryonale 
stamcellen van muizen zijn de vorming van buisvormige structuren van cellen die in 
bloedvaten voorkomen (Yam00), en de vorming van neurale cellen die dopamine 
produceren (Gag00, Lee00a).


In 1998 is een methode beschreven om embryonale stamcellen van de mens te 
isoleren en te vermeerderen (Tho98). Ook deze cellen kunnen zich in vitro in 
verschillende richtingen ontwikkelen (Odo01). Er vormen zich onder meer hartspier- en 
botcellen (Doe00, Reu00, Keh01). Ook insuline-producerende cellen en neuronen 
kunnen uit humane embryonale stamcellen gekweekt worden (Ass01, Zha01).


Het is aannemelijk dat, gegeven de juiste condities, de embryonale stamcellen tot 
bijna alle types cel kunnen differentiëren. Evenals ten aanzien van de celdeling is 
opgemerkt, bestaat over de factoren die dat proces bepalen nog veel onduidelijkheid 
(And01, Bla01). 


3.2.2 Somatische stamcellen


Ook somatische (foetale en adulte) stamcellen blijken zich in verschillende richtingen te 
kunnen differentiëren. In het bijzonder voor de adulte vorm geldt dat het vermogen om 
verschillende celtypes te vormen waarschijnlijk groter is dan werd vermoed. Al langer 
bekend was de ontwikkeling in vitro van diverse bloedcellen uit (foetaal) beenmerg en 
navelstrengbloed (Bro89, Bau92, Eri00). Maar ook de vorming van neurale cellen uit 
beenmergcellen is mogelijk; de cellen werden daartoe gekweekt in aanwezigheid van 
ondermeer rattenneuronen en synthetiseerden eiwitten die specifiek voor (menselijke) 
zenuwcellen zijn (Bra00, Mez00, San00, Zha02). Omgekeerd zijn uit hersenweefsel van 
muizen stamcellen geïsoleerd die zich tot verscheidene celtypes kunnen ontwikkelen 
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(Cla00). Voorbeelden zijn de aanmaak van bloedcellen uit neurale stamcellen (Bjo99), 
en de vorming van spiercellen; na implantatie in een muis bleek zich daaruit 
spierweefsel te ontwikkelen (Gal00). Uit vetweefsel afkomstig van liposuctie zijn 
stamcellen geïsoleerd die het vermogen hebben uit te groeien tot voorlopers van bot-, 
kraakbeen-, vet- en spiercellen (Zuk01). Ook stamcellen uit het beenmerg (van de mens) 
kunnen zich tot die voorlopercellen ontwikkelen (Min01, Rey01b). Voorts kunnen 
stamcellen uit perifeer bloed en uit beenmerg differentiëren tot levercellen 
(Kor02,Sch02). Uit huid van de mens zijn stamcellen geïsoleerd waaruit zich neurale 
cellen kunnen vormen (Tom01). Ook andere overgangen zijn in vitro gerealiseerd, en 
het is aannemelijk dat laboratoriumonderzoek nog meer mogelijkheden aan het licht zal 
brengen (Fu01, Jia02). Bij de bovengenoemde onderzoeken zijn echter ook kritische 
kanttekeningen geplaatst. Embryonale cellen van muizen blijken onder bepaalde 
omstandigheden te fuseren met beenmerg- of hersencellen. Dergelijke fusies zouden 
kunnen lijken op overgangen naar bijvoorbeeld neurale cellen (Ter02,Yin02). In 
hoeverre eerdere waarnemingen van overgangen door dergelijke fusies zijn ingegeven is 
nog onduidelijk. Ook tegen de veronderstelling dat perifere bloedcellen zich tot 
levercellen kunnen ontwikkelen zijn bezwaren geopperd. In het leverweefsel zouden 
zich nog bloedcellen kunnen bevinden, en de markers zouden door factoren in dat 
weefsel beïnvloed kunnen zijn (Abk02). Wel is duidelijk dat stamcellen uit beenmerg 
van volwassenen zich in verschillende richtingen kunnen ontwikkelen (Min01, Jia02).


Somatische stamcellen worden op meer locaties in het lichaam aangetroffen dan 
vroeger werd aangenomen. Het meest bekende voorbeeld zijn de stamcellen in het 
centrale zenuwstelsel (de hippocampus, de subventriculaire zone en het ruggenmerg), 
waaruit zich neuronen of gliacellen kunnen vormen (Mck97, Tem01). Bij deze vondsten 
zij aangetekend dat het in de regel om kleine aantallen cellen gaat, en dat ook hier de 
identificatie van die cellen soms discussie oproept.


Een belangwekkende eigenschap van stamcellen is voorts het vermogen naar een 
beschadigd deel van een weefsel te migreren. Onder bepaalde omstandigheden begeven 
neurale stamcellen zich na implantatie in rattenhersenen naar de plaats waar een 
hersenlesie is aangebracht; er lijkt daardoor functioneel herstel op te treden (Gra00). 


Het is ook voor de somatische stamcellen maar zeer ten dele bekend welke factoren 
de differentiatie sturen. In veel gevallen is gebruik gemaakt van co-culturen, dat wil 
zeggen mengsels van gekweekte cellen (bijvoorbeeld botcellen met de stamcellen uit 
vetweefsel, om de laatste tot voorlopers van botcellen te doen uitgroeien; Zuk01). Welke 
stoffen in die co-cultuur van belang zijn, is vaak onduidelijk. Ook is weinig bekend over 
factoren die in vivo de stamcellen in stand houden, bijvoorbeeld door de differentiatie te 
remmen.
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4Hoofdstuk


Stamceltherapie


Therapie door middel van stamcellen wordt door veel onderzoekers beschouwd als het 
belangrijkste doel van stamcelonderzoek (Lov01). Daarnaast kan dat onderzoek dienen 
om meer te weten te komen over het differentiëren van cellen, de embryonale 
ontwikkeling, het ontstaan van kanker en de toxiciteit van stoffen op uiteenlopende 
types cellen in vitro. Onderzoek naar de factoren en condities die belangrijk zijn voor de 
embryonale ontwikkeling kan van belang zijn in het kader van 
onvruchtbaarheidsproblemen en het voorkómen van ontsporingen in die ontwikkeling. 
Het is aannemelijk dat een deel van de (vele) genen waarvan momenteel de functie niet 
bekend is, een rol speelt bij de groei van het embryo. Stamcelonderzoek kan daarop 
meer zicht geven, in het bijzonder op de eerste fasen van die groei. Het belang van 
stamcelonderzoek is dus ruimer dan de ontwikkeling van therapie.


Celtherapie is niet slechts met stamcellen te bereiken. In de wetenschappelijke 
literatuur zijn therapieën met verscheidene types cellen beschreven, zoals met 
fibroblasten voor brandwonden of skeletspiercellen voor spierziekten. Dit hoofdstuk 
geeft een beknopte samenvatting van andere vormen van celtherapie dan 
stamceltherapie (4.1). Vervolgens wordt een overzicht gegeven van de potentiële 
toepassingen van stamceltherapie (4.2). 


Bij celtherapie kunnen, evenals bij andere transplantaties, problemen rijzen door de 
immunologische afweer (4.3). Die problemen zouden op diverse manieren kunnen 
worden aangepakt. Eén daarvan is de celkerntransplantatie, ook wel therapeutisch 
kloneren genoemd. Omdat in de discussies over de wenselijkheden en mogelijkheden 
van stamceltherapie over het begrip kloneren soms misverstanden rijzen, wordt die term 
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in dit hoofdstuk toegelicht (4.4). Veel onderzoekers verwachten dat stamcellen 
belangrijke therapeutische mogelijkheden bieden, maar niet dat in vitro de vorming van 
organen uit stamcellen op korte termijn te verwezenlijken is (4.5). Wel is om 
verscheidene redenen te verwachten dat de vraag naar nieuwe stamcellijnen zal 
toenemen. Mogelijk zal daardoor een tekort aan eicellen ontstaan (4.6). Een 
verantwoorde toepassing van stamceltherapie zal behalve basaal onderzoek ook 
onderzoek met proefdieren vergen (4.7).


4.1 Andere vormen van celtherapie


De mogelijkheid om met behulp van stamcellen therapieën te ontwikkelen is zowel in de 
wetenschappelijke literatuur als in de massamedia uitvoerig besproken. Soms lijkt uit 
het oog verloren dat celtherapie, in de zin van een behandeling door het inbrengen van 
functionele cellen, niet beperkt is tot stamcellen. Er is uitvoerig onderzoek verricht naar 
diverse soorten cellen, zoals foetale neurale cellen voor de ziekte van Parkinson en 
myoblasten voor spierziekten. Om inzicht te krijgen in de mogelijkheden van 
stamceltherapie, wordt in deze paragraaf een beknopte bespreking van de resultaten met 
andere vormen van celtherapie gegeven. 


Celtherapie is potentieel toepasbaar bij onder andere diabetes waarbij men 
deficiënte insuline-producerende cellen van de pancreas zou kunnen vervangen. De 
gebruikelijke therapie bij diabetes kan veelal niet voorkomen dat op den duur 
complicaties optreden (Ser01). Transplantatie van een pancreas of geclusterde 
pancreascellen vormt een alternatief. Het transplanteren van een volledige pancreas is 
echter een zware ingreep (Sut01). Celtherapie is veel minder invasief, maar vergt grote 
aantallen donoren (Ken01, Ser0). 


Voorts zou celtherapie belangrijk kunnen worden bij (brand) wonden, botbreuken, 
spierziekten, hartinfarcten, leveraandoeningen en retinadegeneratie. Voor onderzoek van 
eventuele therapie worden de diverse types cellen in vitro gekweekt en getransplanteerd 
in proefdieren; in sommige gevallen worden ook patiënten op die wijze behandeld. 


Fibroblasten en keratinocyten (huidcellen) worden gebruikt om verbetering in de 
wondheling te bereiken, bijvoorbeeld bij ernstige brandwonden (Dor99, Rus00). Ook 
botweefsel en kraakbeen kan hersteld worden door middel van celtherapie; daartoe 
wordt onder andere transplantatie van autologe kraakbeencellen toegepast (Job01).


Myoblasten (voorlopercellen van skeletspier) zijn getest met het oog op therapie bij 
spierziekten, in het bijzonder de ziekte van Duchenne. Dergelijke transplantaties blijken 
mogelijk, maar hebben geen klinisch significant effect opgeleverd (Gus92, Men95). De 
overlevingsduur van de spiercellen is kort, mogelijk vanwege immuunreacties (Hua92, 
Smy00). 
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Hartspiercellen (cardiomyocyten) en myoblasten zijn onderzocht met het oog op 
celtherapie bij hartinfarcten. Bij proefdieren werd de kransslagader tijdelijk afgebonden 
en getracht de daardoor optredende schade te beperken door transplantatie van 
cardiomyocyten en myoblasten (Tay98, Men01, Tha01). Sommige onderzoekers achten 
de resultaten onbevredigend (Orl01b). Experimenten met proefdieren lijken erop te 
wijzen dat met (het mobiliseren van) stamcellen meer verbetering is te bereiken (zie 
4.2). Ook andere types cellen zijn onderzocht, namelijk de voorlopercel van het 
endotheel (vaatwand). Bij experimenten met proefdieren werd met die cellen 
verbetering bereikt (Kaw01, Koc01b). Voor toepassing bij de mens dient onderzoek 
gedaan te worden naar de mogelijkheden hart(spier)cellen te vermeerderen en naar de 
wijze van inbrengen (Tay01).


Er is veel onderzoek gedaan naar in vitro gekweekte levercellen met als doel de 
functie van de lever te ondersteunen in geval van leveraandoeningen. Uit recent 
onderzoek lijkt transplantatie van levercellen nuttig voor het overbruggen van een 
wachtperiode (voor een geschikte donorlever), metabole ondersteuning bij leverfalen (in 
afwachting van regeneratie) en bij bepaalde metabole stoornissen (in plaats van 
levertransplantatie; Fox98, Str99). 


Celtherapie is eveneens uitvoerig onderzocht bij de ziekte van Parkinson, een 
neurodegeneratieve aandoening waarbij een tekort aan dopamine-producerende cellen 
optreedt in een bepaald deel van de hersenen (de substantia nigra). Uit onderzoek van 
celtransplantaties bij ratten en apen met experimentele hersenlesies, die beschouwd 
werden als proefdiermodellen voor die ziekte, is gebleken dat met implantatie van 
foetale dopamine-producerende cellen het parkinsonistisch gedrag te onderdrukken is. 
De cellen overleven, groeien in bij de gastheer en blijven langdurig functioneren. Ook 
bij patiënten met de ziekte van Parkinson is onderzoek gedaan. Verscheidene 
onderzoekers hebben gunstige effecten vermeld van implantaties van humaan-foetale, 
dopamine-producerende cellen op de belangrijkste ziekteverschijnselen, terwijl 
bijwerkingen uit zouden blijven. Wereldwijd zijn naar schatting 300 van dergelijke 
operaties uitgevoerd. De uitkomsten lijken sterk afhankelijk van de toegepaste 
technieken (Bru01). In een placebo-gecontroleerd onderzoek is echter weinig gunstig 
effect gevonden en traden wél bijwerkingen op (Fre01). Diverse onderzoekers hebben 
dit onderzoek bekritiseerd vanwege de gebruikte techniek en beoordelingsmethode 
(Bru01, Dun01, Nik01). Opgemerkt zij dat indien er een adequate celtherapie voor de 
ziekte van Parkinson beschikbaar komt, er waarschijnlijk onvoldoende donorweefsel 
zou zijn om aan de vraag te voldoen (Hag01). Andere bronnen dan humaan foetaal 
donorweefsel zoals weefsel van varkensfoetussen zijn onderzocht op hun 
toepasbaarheid, tot nu toe zonder gunstige resultaten (Sub01). 


Een andere neurodegeneratieve aandoening waarbij onderzoek naar de effecten van 
celtransplantatie is verricht, is de ziekte van Huntington. Implantatie van neurale 
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voorlopercellen afkomstig van foetaal weefsel in de hersenen van patiënten zou 
mogelijk een verbetering geven; de ervaring met deze therapie is echter nog gering 
(Bac00). 


4.2 Potentiële therapeutische toepassingen van stamcellen


In wetenschappelijke literatuur staan verscheidene ziekten genoemd waarvoor de 
ontwikkeling van stamceltherapie veelbelovend zou zijn (Wei00b, Bia01). Daaronder 
vallen neurodegeneratieve aandoeningen zoals de ziekte van Parkinson, en metabole 
ziekten zoals diabetes mellitus. De verwachting van een toekomstige therapie stoelt 
echter niet steeds op experimenteel onderzoek. Een voorbeeld is de ziekte van 
Alzheimer; de oorzaak is nog onbekend, en het is onduidelijk of vormen van celtherapie 
werkzaam zouden kunnen zijn. Zoals vermeld in 4.1, is bij de ziekte van Parkinson wél 
veel onderzoek gedaan naar de effecten van celtherapie. Stamcellen vormen een nieuwe 
bron van cellen die mogelijk een gunstig effect hebben bij deze aandoening (Oka96, 
Bru01, Reu01). Bij een proefdiermodel bleken zich functionele neuronen te vormen na 
het implanteren van embryonale stamcellen (Bjo02). 


Ook bij andersoortige aandoeningen van het centraal zenuwstelsel, zoals 
dwarslesies, multipele sclerose en herseninfarcten (de meest voorkomende vorm van 
beroertes), is stamceltherapie genoemd als een toekomstige mogelijkheid (Par99). 


Bij dwarslesies is de mogelijkheid van een therapie met stamcellen gebaseerd op de 
gedachte dat het beschadigde weefsel (deels) vervangen zou kunnen worden door 
nieuwe neurale cellen, die vervolgens als brug dienen voor heruitgroei van de lange 
zenuwbanen. Transplantatie van neuraal weefsel is uitvoerig onderzocht in proefdieren 
(Chr01). Het inbrengen van embryonale stamcellen leidt tot de vorming van 
ondersteunende cellen (oligodendrocyten) die een laag (myeline) rond de zenuwvezels 
aanleggen (Liu00). Daarom worden neurale stamcellen, behalve voor therapie bij 
dwarslesies, ook bestudeerd voor de behandeling van multipele sclerose 
(remyelinisatie). Verder onderzoek zou tot klinische toepassing kunnen leiden; daartoe 
is echter nog veel onderzoek naar de transplantatie-methodes en het functioneren van de 
nieuw uitgegroeide zenuwbanen nodig. Ook is onvoldoende bekend hoe neurale 
stamcellen te vermeerderen (Mcd02). Wel is uit onderzoek gebleken dat humane neurale 
stamcellen geïmplanteerd kunnen worden in de hersenen van proefdieren (Fla98, 
Our01). Een deel van de cellen ontwikkelt zich tot neuronen en andere hersencellen, 
andere blijven in het stadium van stamcel. 


Herseninfarcten gaan gepaard met beschadiging van hersenweefsel, vooral door 
stagnatie van de zuurstofvoorziening. Het is momenteel onduidelijk of, en zo ja in 
hoeverre, in een dergelijke situatie (stam)celtherapie een verbetering zou kunnen 
opleveren. Bij patiënten met infarcten in bepaalde hersengedeelten (de basale ganglia) 
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zijn uit testiskankerstamcellen (die zich in vitro gedragen als gecommitteerde stamcellen 
uit hersenweefsel) gekweekte neurale cellen getransplanteerd (Kon00). 


Stamceltherapie is niet slechts in relatie tot neurologische ziekten genoemd. Ook bij 
aandoeningen van organen als de lever, het hart en de pancreas denkt men aan die 
mogelijkheid. Transplantatie van levercellen kan nuttig zijn bij bepaalde 
leveraandoeningen (zie 4.1) en in sommige gevallen dienen ter vervanging van een 
volledige levertransplantatie (Str99). Mede omdat de beschikbaarheid van (donoren 
van) levercellen beperkt is (Lag01), is onderzoek verricht naar de mogelijkheid om 
embryonale stamcellen of somatische stamcellen te gebruiken. In de lever blijken zich 
stamcellen te bevinden, die zich via de zogenoemde ovale cellen tot verschillende types 
levercel kunnen ontwikkelen; voorts kunnen stamcellen uit het beenmerg tot levercellen 
differentiëren (Pet99, The00). Of voor klinische toepassingen embryonale stamcellen, 
ovale cellen, beenmergcellen of de gedifferentieerde levercellen het meest geschikte 
uitgangsmateriaal vormen, is nog onduidelijk (Ves01). 


De mogelijkheid van therapie op basis van stamcellen bij hartaandoeningen is 
onderzocht bij proefdieren (Mum02). Injecties van uit embryonale stamcellen 
gekweekte hartspiercellen bij muizen leiden tot de vorming van nieuw hartspierweefsel 
(Klu96). Humane embryonale stamcellen kunnen in vitro differentiëren tot 
hartspiercellen, maar de opbrengst aan cellen is laag (Keh01). In sommige experimenten 
met een proefdiermodel (ratten waarbij de kransslagader tijdelijk afgebonden werd) is 
gevonden dat de ingebrachte adulte stamcellen bindweefsel vormden; bij andere 
proeven is functionele verbetering waargenomen (Tha01, Min02). In muizen is de 
vorming van hartspierweefsel uit stamcellen en eveneens herstel van functie vastgesteld 
(Jac01, Koc01a). In plaats van stamcellen te transplanteren, kan ook getracht worden de 
eigen stamcellen te activeren. Met bepaalde cytokines kunnen stamcellen uit het 
beenmerg gemobiliseerd en in de bloedcirculatie gebracht worden. Op die wijze bleek in 
experimenten met muizen de vorming van hartspiercellen en vaatweefsel gestimuleerd 
te worden. De mortaliteit van de proefdieren was daarbij significant gedaald (Orl01a, 
Orl01b). 


Celtherapie zou van groot belang kunnen zijn voor de behandeling van diabetes, 
indien er voldoende pancreascellen beschikbaar waren (zie 4.1). Stamcellen zouden 
daartoe bruikbaar kunnen zijn. Embryonale stamcellen van muizen kunnen 
differentiëren tot insuline-producerende cellen (Lum01). Proefdieren met suikerziekte 
(kunstmatig diabetische muizen) bleken door transplantatie van die cellen te herstellen 
(Sor00). Onderzoekers verwachten daarom dat (stam)celtherapie op termijn een 
belangrijke vorm van behandeling voor patiënten met diabetes mellitus type 1 zal zijn 
(Ken01, Ser01).


Een bijzondere categorie vormen de ziekten waarbij stamcellen al op ruime schaal 
toegepast worden, namelijk leukemieën en lymfomen. Bij die aandoeningen worden 
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beenmergtransplantaties toegepast als onderdeel van behandelingen waarin door 
chemotherapie en bestraling het (resterende) beenmerg vernietigd is. Ook bij erfelijke 
immuundeficiënties wordt beenmergtransplantatie toegepast. In plaats van de 
stamcellen uit beenmerg kunnen ook stamcellen uit bloed (eventueel navelstrengbloed) 
gebruikt worden. 


Stamcellen uit de embryonale retina (netvlies van het oog) van vogels kunnen zich 
delen in vitro en onder bepaalde condities een celaggregaat vormen met eigenschappen 
van de retina. De verschillende celtypes in de retina blijken zich op de juiste wijze te 
voegen. Bij zoogdieren bleken overeenkomstige experimenten vooralsnog zonder 
resultaat (Lay01). Bij mensen lijkt het mogelijk om beschadigd corneaweefsel (deels) te 
herstellen met behulp van autologe stamcellen (Hol99, Tsa00). 


Stamceltherapie is voorts van belang in verband met de mogelijkheid weefsels (van 
bijvoorbeeld spier en bot) te vervangen of aan te vullen. Zoals vermeld zijn pogingen tot 
therapie van erfelijke spierziekten door transplantatie van myoblasten niet geslaagd. 
Onderzoekers hebben geopperd dat door middel van stamcellen en door een andere 
manier van inbrengen, namelijk via de bloedbaan, betere resultaten te bereiken zijn 
(Fer98, Par00). Bij experimenten met een proefdiermodel voor spierziekten (mdx-muis) 
is echter nauwelijks spierweefsel verkregen (Fer01). Bij een klein aantal patiënten met 
erfelijke botafwijkingen (osteogenesis imperfecta) zijn transplantaties van 
beenmergstamcellen uitgevoerd. Daarbij leek zich nieuw bot te vormen en het aantal 
botbreuken te verminderen (Hor99, Hor01). Evenals bij de behandeling van lever- en 
hartaandoeningen, is voor bot- en kraakbeenziekten de vraag welk type cellen hiervoor 
in aanmerking komt. Stamcellen uit het beenmerg kunnen ook differentiëren tot 
endotheelcellen, wat mogelijk van belang is voor het bevorderen van wondgenezing 
(Rey02). De hier genoemde experimenten geven gunstige perspectieven voor de 
ontwikkeling van therapie. De mogelijkheid om botweefsel ontstaan uit stamcellen 
therapeutisch toe te passen wordt onderzocht in een klinische trial.


4.3 Afstotingsreacties bij stamceltherapie


Bij transplantatie van organen en cellen afkomstig van anderen (heterologe 
transplantatie) kunnen immunologische reacties optreden die tot afstoting leiden. Er zijn 
verschillende mogelijkheden om bij stamceltherapie die afstoting tegen te gaan. Evenals 
bij transplantaties van bijvoorbeeld beenmerg van een donor zou men 
immunosuppressiva (het immuunsysteem onderdrukkende geneesmiddelen) kunnen 
geven. De mate waarin afstoting optreedt is afhankelijk van de verschillen tussen het 
HLA-systeem van de patiënt en de donor. Die verschillen mogen daarom niet groot zijn, 
hetgeen in de praktijk slechts mogelijk is indien er voor veel uiteenlopende HLA-typen 
stamcellijnen beschikbaar zijn (in de literatuur schat men het benodigde aantal op 
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honderden of zelfs duizenden). In het Verenigd Koninkrijk wordt mede daartoe een 
stamcelbank opgericht. Ook is afstoting te verminderen door het opwekken van 
immunotolerantie; de eerdere toediening van embryonaal materiaal, of 
hematopoietische cellen van de stamceldonor, zou tot een zekere gewenning van het 
immuunsysteem van de patiënt kunnen leiden. Door de gewenning in de eerste stap 
zouden geen of minder immunosuppressiva nodig zijn. Voorts wordt onderzoek gedaan 
naar de mogelijkheid de immuunreactie te voorkomen door de te transplanteren cellen in 
te kapselen met inert materiaal (Dov02).


Het probleem van afstoting zou zich niet voordoen indien cellen van de patiënt zelf 
worden toegepast (in dat geval is sprake van een autologe transplantatie). Daartoe zou 
therapie op basis van somatische stamcellen moeten worden ontwikkeld. Zoals vermeld 
in hoofdstuk 3, lijken de mogelijkheden van die cellen echter beperkt in vergelijking met 
die van embryonale stamcellen. Een andere mogelijkheid is de celkerntransplantatie (zie 
4.4). Het HLA-type van op die wijze verkregen cellen is gelijk aan dat van de donor van 
de celkern; afstotingsreacties zijn dan onwaarschijnlijk. Celkerntransplantatie, ook wel 
therapeutisch kloneren genoemd, vergt op dit moment nog de beschikbaarheid van 
eicellen. Pogingen tot celkerntransplantatie met menselijke cellen hebben vooralsnog 
weinig resultaat opgeleverd (Cib01, Cib02). 


Een verdere, vooralsnog theoretische, mogelijkheid is het zogenoemde direct 
reprogrammeren van cellen: cellen van de patiënt worden zodanig bewerkt dat zij 
eigenschappen van embryonale stamcellen krijgen. Ze kunnen dan doorgekweekt 
worden en differentiëren tot het te transplanteren celtype. Onderzoekers bestuderen de 
mogelijkheid tot reprogrammeren onder andere door het fuseren van de cellen met 
embryonale stamcellen (ook eicellen en embryonale kankerstamcellen komen 
theoretisch in aanmerking; Dew77, Sur01). De aldus gevormde hybride cel kan zich 
onder bepaalde omstandigheden in verscheidene richtingen ontwikkelen (Tad01). 


Het is mogelijk dat dit onderzoek ertoe leidt dat cellen van patiënten zodanig te 
reprogrammeren zijn dat zij voor celtransplantatie bruikbaar worden. Cellen uit de huid 
kunnen zich in vitro ontwikkelen tot een bepaalde soort witte bloedcel, althans tot cellen 
die kenmerken van die bloedcellen vertonen (Hak02). Wellicht wordt het mogelijk om 
lichaamscellen onder invloed van groei- en differentiatiefactoren door te kweken tot een 
bruikbare hoeveelheid cellen voor therapeutische transplantatie. Omdat die cellen 
afkomstig zijn van de patiënt, treedt bij die transplantatie waarschijnlijk geen 
afstotingsreactie op. Indien direct reprogrammeren mogelijk blijkt, zouden ook de 
bezwaren tegen het gebruik van embryonale cellen omzeild kunnen worden.


In theorie zijn celkerntransplantatie en reprogrammeren methodes om de afstoting te 
voorkomen; er dient echter nog veel onderzoek naar groei en (de)differentiatie gedaan te 
worden om deze methodes te operationaliseren.
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4.4 Kloneren en kloneren


Het woord kloneren wordt in verschillende betekenissen gebruikt (Web03, NAS02, 
Mai02). Als cellen in vitro een aantal malen delen, en men kweekt de dochtercellen 
afzonderlijk op, dan zijn dat klonen die genetisch identiek zijn. Zo is het mogelijk 
embryonale stamcellen te kweken en de dochtercellen door te kweken. Met dergelijke 
vormen van kloneren verkrijgt men cellijnen  in vitro. Ook als men plantendelen neemt 
en daaruit nakomelingen kweekt, spreekt men van kloneren. Een bijzonder gebruik van 
de term kloneren betreft de mogelijkheid dieren te kloneren door celkerntransplantatie. 
Men neemt daartoe een cel van een dier en haalt daaruit de kern (als drager van de 
erfelijke eigenschappen). Die kern wordt vervolgens ingebracht in een eicel waaruit de 
oorspronkelijke kern is verwijderd. Na de celkerntransplantatie, en enige celdelingen  in 
vitro wordt het aldus gevormde embryo ingebracht in de baarmoeder. Op die manier zijn 
schapen en andere dieren gekloneerd. Men spreekt van reproductief kloneren. Door de 
lage efficiëntie heeft het reproductief kloneren voor de vermeerdering van vee (nog) niet 
de vlucht kunnen nemen die er van werd verwacht. Klonering van dieren wordt nu 
vooral gebruikt voor de introductie van genetisch gemodificeerde kernen van 
somatische cellen in eicellen, die zich dan ontwikkelen tot transgene embryo's. Hierbij is 
de efficiëntie minder kritisch, omdat met een genetisch aangepast dier grote 
hoeveelheden van bijvoorbeeld een schaarse stollingsfactor kunnen worden 
geproduceerd. Ook voor het vermeerderen van transgene dieren wordt het kloneren 
toegepast.


Recent zijn suggesties gedaan om ook mensen te kloneren (Pis02). De nu 
beschikbare procedure leidt echter bij dieren in veel gevallen niet tot zwangerschap en 
als dat wel het geval is treden er veel afwijkingen op (Hum01). Het meest bekend is het 
large offspring syndrome, maar ook andere problemen zoals long- en hartafwijkingen 
komen relatief vaak voor (Rid01). Het is thans dan ook volstrekt onverantwoord deze 
procedure op mensen toe te passen.


Het kloneren met de bedoeling dieren en planten te vermeerderen noemt men in de 
literatuur 'reproductief kloneren'. Daar tegenover staat de term 'therapeutisch kloneren'. 
Het beoogde product is geen organisme, maar een embryonale stamcel, die  in vitro uit 
kan groeien tot een klinisch bruikbare hoeveelheid celmateriaal. De kern van een 
somatische cel van een patiënt, in casu de beoogde ontvanger van het transplantaat, 
wordt daartoe getransplanteerd in een ontkernde humane eicel. Na de 
celkerntransplantatie wordt het embryo in vitro gekweekt tot een zogenaamde blastocyst 
van enige honderden cellen, waaruit embryonale stamcellen worden geïsoleerd en 
doorgekweekt. Therapeutisch kloneren is van belang in verband met mogelijke 
afstotingsreacties bij de ontvanger van de cellen. Transplantatie van embryonale 
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stamcellen is een allogene transplantatie, dat wil zeggen het weefsel is niet afkomstig 
van de patiënt zelf (men spreekt dan van autologe transplantatie). Door het verschil in 
genetische samenstelling treden bij allogene transplantaties veelal reacties van het 
immuunsysteem op. Door celkerntransplantatie zijn die problemen waarschijnlijk te 
ondervangen. Het gebruik van de term therapeutisch kloneren wordt door sommige 
onderzoekers ontraden omdat er verwarring kan ontstaan, in het bijzonder met 
reproductief kloneren. De term celkerntransplantatie verdient daarom de voorkeur 
(GR01, Vog02).


Een bijzondere vorm van celkerntransplantatie is het maken van hybride cellijnen 
door een humane kern in te brengen in een ontkernde eicel van een ander zoogdier. Die 
werkwijze is genoemd als een weg om eventuele tekorten aan eicellen te ondervangen, 
die kunnen ontstaan als stamceltherapie op ruime schaal toepasbaar zou blijken. Er zijn 
echter verschillen tussen het mitochondriale DNA van verschillende zoogdieren. De 
mitochondriale eiwitten die door dat DNA in de ontkernde eicellen worden gecodeerd, 
vormen daarom geen passende combinatie met de andere mitochondriale eiwitten, 
waardoor slecht functionerende mitochondriën ontstaan (Bar98, Bar00). De genoemde 
verschillen zijn groot in vergelijking met bepaalde geringe veranderingen in het 
mitochondriale DNA die tot ernstige ziekten leiden (Leo00). Het is onduidelijk of dat 
probleem, bijvoorbeeld door co-transplantatie van mitochondriën van een geschikte 
donor, kan worden ondervangen. Als het mogelijk zou zijn kernen van lichaamscellen 
van de patiënt in combinatie met dierlijke eicellen te gebruiken om cellen te genereren 
die geschikt zijn voor therapie, zijn zowel het afstotingsprobleem (4.3) als het eventuele 
tekort aan eicellen te vermijden. Overigens is het nog onzeker of het ontwikkelen van 
stamceltherapieën inderdaad tot tekorten aan eicellen zal leiden (zie ook 5.1 en 6). 


4.5 Het isoleren van nieuwe embryonale stamcellijnen


De wens om afstotingsreacties te voorkomen, kan leiden tot de vraag om uitbreiding van 
het aantal bestaande stamcellijnen. Ook andere redenen zijn daarvoor aanwezig:
• het is van belang om embryonale stamcellijnen te verkrijgen die niet in contact met 


muizencellen zijn gekweekt zoals met de huidige lijnen het geval is; het contact met 
dierlijke cellen en serumcomponenten houdt een onbekend risico in op virale en 
andere besmettingen


• de nu gebruikte cellijnen hebben een beperkte genetische variatie; cellijnen met een 
andere genetische basis kunnen andere eigenschappen hebben


• aan de huidige cellijnen zijn patenten verbonden; het is van belang om niet 
afhankelijk te zijn van biotechnologiebedrijven
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• het is van belang cellijnen te maken van embryo's die bij pre-implantatie genetische 
diagnostiek een afwijking blijken te hebben; het onderzoek richt zich in dat geval op 
de afwijking.


Het is derhalve van belang dat de mogelijkheid voor het isoleren van nieuwe 
embryonale stamcellijnen uit restembryo's open blijft. Het is nog onduidelijk of voor 
een eventuele uitbreiding van het aantal embryonale stamcellijnen voldoende 
restembryo's beschikbaar zijn.


Op termijn zijn wellicht eicellen te verkrijgen door onrijpe eicellen, afkomstig uit 
ovariumweefsel (na operatie of obductie), in vitro door te kweken (Cor01, Smi02). 
Vooralsnog zijn daartoe echter geen bruikbare mogelijkheden.


4.6 Stamceltherapie versus orgaantransplantatie


Het tekort aan donoren voor transplantaties van organen leidt tot de vraag naar 
alternatieven zoals xenotransplantatie en stamceltherapie. Door de Gezondheidsraad is 
gewezen op de problemen rond afstotingsreacties in geval van xenotransplantatie, en de 
mogelijke virusoverdracht en virusmodificatie (GR98a). Die vorm van transplantatie is 
in Nederland in principe verboden. Ook therapie met behulp van stamcellen biedt echter 
voor het donortekort op korte termijn geen oplossing. Om eventuele toepassingen van 
stamcellen mogelijk te maken dient nog veel onderzoek gedaan te worden naar de 
celculturen en de factoren die voor ontwikkeling van verschillende celtypes van belang 
zijn, en naar de problemen die zich voordoen bij schaalvergroting. Ook is er onderzoek 
nodig om vast te stellen of de stamceltherapieën veilig zijn. Daar komt bij dat eventuele 
klinische toepassingen van stamcellen vooralsnog celtherapie betreffen, dat wil zeggen 
een behandeling met losse cellen, die niet georganiseerd zijn in een orgaan. Voor 
sommige doeleinden zijn cellen waarschijnlijk voldoende, maar niet voor andere, zoals 
een vervanging van een zieke nier. Hoewel onderzoek wordt verricht naar de 
mogelijkheid organen (of delen daarvan) uit stamcellen te vormen, is het 
onwaarschijnlijk dat binnen afzienbare tijd de vorming in vitro van organen als nier en 
hart mogelijk zal zijn.


4.7 Veiligheid en proefdieronderzoek


Voor de veiligheid van klinische toepassingen van stamceltherapie zijn van belang: de 
immunologische barrière, de uitgroei van de getransplanteerde cellen, en de zuiverheid 
van de gebruikte materialen (Don01). De immunologische afweer kan tot 
afstotingsreacties leiden. Zoals vermeld in 4.3, zijn er verscheidene mogelijkheden om 
die reacties tegen te gaan (immunosuppressiva, celkerntransplantatie, gewenning door 
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co-transplantaties en het gebruik van eigen stamcellen). De voor- en nadelen van diverse 
methoden zijn nog onvoldoende duidelijk. Celkerntransplantatie heeft, evenals het 
gebruik van eigen stamcellen het voordeel dat het HLA-systeem van de 
getransplanteerde cellen hetzelfde is als dat van de patient. Onderzoek naar die methode 
zou dan ook volgens onder andere de National Academy of Sciences niet bij voorbaat 
verboden moeten worden (NAS02).


Een ander risico bij eventuele klinische toepassing is dat de cellen niet alleen 
uitgroeien tot een vervangend of ondersteunend weefsel, maar dat er tumoren gevormd 
worden of een op onjuiste wijze gedifferentieerd weefsel (Bot01, Don01). Kennis 
omtrent het differentiatieproces is derhalve essentieel. Ook dienen er 
zuiveringsmethodes ontwikkeld te worden, zodat het transplanteren van ongewenste 
cellen vermeden kan worden. De zuiverheid van het transplantaat moet gegarandeerd 
zijn. Dit houdt ook in dat de voor het kweken gebruikte materialen geen virus, 
mycoplasma of prionen mogen bevatten. 


Proefdieronderzoek is belangrijk om de werkzaamheid en de veiligheid van 
stamceltherapie na te gaan. Voor verscheidene aandoeningen zijn proefdiermodellen 
ontwikkeld (zie ook 4.1 en 4.2). De effecten van stamceltransplantaties moeten in die 
modellen worden onderzocht. Zowel de mate waarin verbetering van 
ziekteverschijnselen optreedt, als ongewenste bijwerkingen kunnen worden 
geregistreerd. Dergelijk onderzoek brengt niet alle risico's in beeld. Ook kunnen er 
therapeutische opties zijn die zich niet lenen voor proefdieronderzoek. Toch is dat 
onderzoek in veel gevallen een vereiste voor een verantwoorde klinische toepassing. 
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5Hoofdstuk


Ethiek en Recht


In dit hoofdstuk komen de aanvaardbaarheid en toelaatbaarheid aan de orde van het 
isoleren en gebruiken van verschillende typen (stam)cellen in onderzoek dat gericht is 
op de ontwikkeling van celtherapie. 


5.1 Ethische aspecten van (stam)celtherapie


Het ethisch debat richt zich op twee typen (stam)cellen: celmateriaal afkomstig van de 
geaborteerde foetus (en het geaborteerde embryo) en embryonale stamcellen afkomstig 
van het pre-implantatie-embryo.


5.1.1 Foetale (stam)cellen


Cellen afkomstig van de geaborteerde foetus zijn te onderscheiden in gedifferentieerde 
foetale cellen en weefsels (sedert jaren gebruikt in het kader van kleinschalige klinische 
trials rond foetaal weefseltransplantatie) en foetale stamcellen (zowel somatische als 
kiemcellen).


Er bestaat geen internationale consensus over de vraag of het aanvaardbaar is om 
humaan materiaal dat verkregen is na abortus provocatus, te gebruiken voor 
transplantatiedoelen. Het ethisch debat beperkte zich tot voor kort nagenoeg tot het 
gebruik van gedifferentieerde foetale cellen en weefsels. Sommigen achten deze praktijk 
onverantwoord (Bop88). De belangrijkste argumenten zijn dat dit gebruik medeplichtig 
zou maken aan de voorafgaande abortus provocatus en dat het kan leiden tot toename 
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van het aantal abortussen. Vrouwen die twijfelen over het al dan niet uitdragen van de 
zwangerschap zouden, zo luidt de redenering, door de wetenschap dat foetaal materiaal 
kan worden gebruikt voor een goed doel kunnen worden overgehaald te besluiten tot 
afbreking van de zwangerschap. De aanname dat transplantatie van foetaal weefsel leidt 
tot een toename van het aantal abortussen is echter speculatief. Bovendien kan dit risico 
sterk worden beperkt door voorwaarden te stellen aan abortus en donatie van foetaal 
weefsel. Volgens de in de ethiek dominante opvatting, die ook ten grondslag ligt aan de 
Wet foetaal weefsel (zie 5.2), is het gebruik van foetaal materiaal voor 
transplantatiedoelen verantwoord indien een aantal richtlijnen in acht wordt genomen 
(GR84, Wer91, Boe99, Kem93, Wer02a). In brede kring onderschreven voorwaarden 
zijn onder andere:
• het gebruik van foetaal materiaal voor transplantatiedoelen vergt toestemming van 


de vrouw
• toestemming mag pas worden gevraagd nadat de vrouw besloten heeft abortus te 


laten verrichten
• foetaal weefsel mag alleen worden geëxtirpeerd uit een dode foetus
• donatie van foetaal weefsel dient plaats te vinden 'om niet'
• de beslissing tot abortus mag niet worden ingegeven door de beslissing foetaal 


weefsel te doneren; een verbijzondering van deze voorwaarde is dat de vrouw niet 
de ontvanger van het foetale weefsel mag aanwijzen (dit om te voorkomen dat een 
vrouw zwanger zou worden met het oog op abortus-en-donatie).


Bij klinische trials is gebleken dat het moeilijk is om voldoende foetaal weefsel te 
verkrijgen voor (experimentele) behandelingen. Het duidelijkst blijkt dit bij de 
transplantatie van foetaal neuraal weefsel voor de behandeling van de ziekte van 
Parkinson: vooralsnog is neuraal weefsel van 6-10 foetussen nodig per behandeling. 
Mede tegen de achtergrond van de schaarste aan foetaal materiaal wordt onderzoek 
gedaan naar de eventuele bruikbaarheid van foetale stamcellen. Het gebruik van deze 
cellen roept geen nieuwe ethische vragen op.


5.1.2 Embryonale stamcellen


Onderzoek aan humane embryonale stamcellen, en de ethische discussie daarover, zijn 
van recente datum (Gue01, Mcl01). Voor een deel sluit deze discussie overigens aan bij 
het debat dat sinds ongeveer twintig jaar wordt gevoerd over experimenten met 
embryo's (Lee00b).
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De morele status van het pre-implantatie-embryo


Het isoleren van stamcellen uit een embryo impliceert de destructie van dit embryo. Is 
een dergelijk instrumenteel gebruik van embryo's voor onderzoek gericht op de 
ontwikkeling van celtherapie moreel gerechtvaardigd? Een vergelijkbare vraag was 
reeds eerder aan de orde bij andere vormen van zogenoemd niet-therapeutisch 
onderzoek aan embryo's, gericht op de verbetering van de verschillende methoden van 
medisch geassisteerde voortplanting. Ieder antwoord op deze vraag is gebaseerd op een 
opvatting over de morele status en de beschermwaardigheid van het pre-implantatie-
embryo. Globaal zijn er drie visies, die als volgt kunnen worden samengevat (GR98b): 


Gelijke beschermwaardigheid. Volgens deze opvatting is het embryo van meet af aan 
persoon. Het embryo heeft zo gezien dezelfde status als een kind of een volwassene. Dit 
betekent dat het embryo, op straffe van een schending van de menselijke waardigheid, 
nooit louter en alleen als middel mag worden gebruikt. Een variant van deze opvatting 
luidt dat het embryo weliswaar nog geen persoon is, maar op grond van zijn 
hoedanigheid van potentiële persoon toch reeds als persoon moet worden beschouwd en 
beschermd. Dit is de harde versie van het zogenaamde potentialiteitsargument.


Geen beschermwaardigheid. Diametraal hiertegenover staat de opvatting dat het 
embryo, niet een persoon zijnde, geen enkele status heeft. Het embryo heeft weliswaar 
de mogelijkheid zich tot persoon te ontwikkelen, maar dit potentieel legt ethisch geen 
enkel gewicht in de schaal. Het embryo verschilt zo gezien niet wezenlijk van de 
voortplantingscel. Het vernietigen ervan is in principe moreel neutraal.


Relatieve beschermwaardigheid. Volgens deze visie, de middenpositie, heeft het embryo 
vanwege de menselijke oorsprong en de potentie uit te groeien tot een menselijke 
persoon een intrinsieke waarde op grond waarvan het embryo respect verdient. Deze 
morele waarde is echter niet absoluut, maar relatief. Dit betekent dat onder 
omstandigheden de beschermwaardigheid van het embryo kan worden afgewogen tegen 
andere waarden en belangen. Een variant van deze opvatting kent het embryo geen 
intrinsieke, onafhankelijke, waarde toe, maar een symbolische waarde; men mag 
embryo's niet lichtvaardig instrumenteel gebruiken omdat dit de bescherming van 
andere, verder ontwikkelde, vormen van menselijk leven zou kunnen ondermijnen. Dit 
betekent dat het embryo een zekere mate van beschermwaardigheid toekomt vanwege 
de 'betekenis bij associatie'. 


Het in de ethiek breed gedeelde standpunt, dat is ingenomen door onder andere de 
Gezondheidsraadcommissie 'Herziening Planningsbesluit IVF' (GR98b) en dat ook ten 
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grondslag ligt aan de Embryowet (zie 5.2), is dat er sprake is van een relatieve 
beschermwaardigheid. Uitgaande van deze visie kan instrumenteel gebruik onder 
voorwaarden moreel gerechtvaardigd zijn. Een voorwaarde ten aanzien van de 
procedure is dat voor embryo-research toestemming nodig is, zowel van degenen van 
wie de embryo's afkomstig zijn als van een (landelijke) ethische commissie. Materiële 
voorwaarden waarover een 'sterke' consensus bestaat zijn:
• het onderzoek dient een belangrijk doel (het proportionaliteitsvereiste)
• er is geen geschikt alternatief om het doel te bereiken (het subsidiariteitsvereiste)
• er worden niet meer embryo's gebruikt dan uit wetenschappelijk oogpunt strikt 


noodzakelijk is voor het adequate beantwoorden van de onderzoeksvraag
• het onderzoek blijft beperkt tot 14 dagen na de bevruchting (de 'twee weken grens').


Een belangrijk punt van discussie is of men zich dient te beperken tot zogenaamde 
restembryo's, die overblijven na een IVF-behandeling, of dat men ook embryo's mag 
doen ontstaan uitsluitend ten behoeve van onderzoek. 


De aanvaardbaarheid van het isoleren van stamcellen uit restembryo's


De mogelijkheid om embryonale stamcellen te gebruiken voor onderzoek naar 
celtherapie maakt het instrumenteel gebruik van embryo's onderwerp van voortgaande 
discussie (Har02, Rob01). Het gaat hier met name om de operationalisering van de 
proportionaliteits- en de subsidiariteitseis, en om de vraag of ook het doen ontstaan van 
embryo's uitsluitend voor onderzoek verantwoord kan zijn (Wer01a, Wer01b).


Volgens het proportionaliteitsbeginsel vergt het instrumenteel gebruik van embryo's een 
belangrijk doel, zoals een zwaarwegend gezondheidsbelang. Over de operationalisering 
van deze voorwaarde bestaat echter verschil van mening. Zo is in een aantal landen 
bepaald dat embryoresearch zich zou moeten beperken tot onderzoek inzake de 
voortplanting. De Minister van VWS liet in 1995 weten dat de regering eveneens 
opteerde voor een beperking, namelijk tot onvruchtbaarheid, kunstmatige voortplanting 
en erfelijke of aangeboren aandoeningen (Tweede Kamer, maart 1995). Deze 
beperkingen liggen internationaal steeds meer onder vuur, mede door de therapeutische 
perspectieven van het gebruik van embryonale stamcellen (Per00, Wer02a). In ons land 
heeft onder andere de Gezondheidsraad aanbevolen ruimte te laten voor onderzoek naar 
de bruikbaarheid van embryonale stamcellen voor transplantatiedoeleinden (GR97). De  
Embryowet biedt inderdaad die ruimte.


Volgens het subsidiariteitsbeginsel kan embryoresearch slechts aanvaardbaar zijn als er 
geen goed alternatief is om het doel van het onderzoek te bereiken. Critici van het 
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gebruik van embryonale stamcellen claimen dat er diverse alternatieven zijn, waaronder 
het gebruik van xenotransplantaten, foetale kiemcellen, en somatische stamcellen. Op 
grond daarvan bepleiten zij een moratorium of zelfs een verbod op het isoleren van 
embryonale stamcellen van pre-implantatie-embryo's (zie 1.2). Anderen achten een 
moratorium echter onwenselijk. Zij staan voor dat parallel onderzoek plaatsvindt met de 
verschillende typen cellen, inclusief humane embryonale stamcellen. Dit pleidooi wordt 
mede ingegeven door de beperkingen, nadelen en gezondheidsrisico's van de vermeende 
alternatieven voor embryonale stamcellen.


Xenotransplantatie. Deze optie is zelf omstreden. Om te beginnen bestaat het risico dat 
zich een soortgrens overschrijdende infectie voordoet en dat via de ontvanger van het 
transplantaat diens directe omgeving en zelfs de volksgezondheid wordt bedreigd 
(GR98a). Dit risico vormt volgens velen minstens voorlopig een ethische drempel voor 
verantwoorde klinische trials. Tegen deze achtergrond is in ons land in principe een 
verbod van kracht op klinische toepassing van xenotransplantatie. Ook vanuit 
dierethisch perspectief is er bezwaar. De 'harde' variant van de dierethiek acht 
xenotransplantatie zonder meer onacceptabel. Volgens de 'gematigde' variant zou het 
slechts aanvaardbaar zijn als er geen geschikte alternatieven waren. Vanuit dit 
gematigde dierethische perspectief rijst dan ook de vraag of het aanvaardbaar is dieren 
te fokken voor het verkrijgen van transplantaten terwijl menselijke restembryo's 
beschikbaar zijn. Aangetekend zij dat de ontwikkeling van organen uit stamcellen 
vooralsnog niet mogelijk lijkt; stamceltherapie is in dat opzicht geen alternatief voor 
xenotransplantatie.


Foetale kiemcellen. Aan het gebruik van kiemcellen die afkomstig zijn van een 
geaborteerde foetus kan vanuit moreel gezichtspunt de voorkeur gegeven worden boven 
het isoleren van cellen uit levende pre-implantatie-embryo's. Het is echter onduidelijk of 
foetale kiemcellen even bruikbaar zijn.


Somatische stamcellen. Het internationale debat concentreert zich op het derde 
mogelijke alternatief voor embryonale stamcellen: somatische stamcellen. Recent 
onderzoek suggereert dat deze cellen meer mogelijkheden bieden dan tot voor kort werd 
gedacht. Sommige critici van het gebruik van embryonale cellen poneren dat die cellen 
niet nodig zijn omdat inmiddels duidelijk is dat somatische stamcellen dezelfde 
therapeutische potentie hebben. Daarentegen achten de meeste deskundigen de 
bevindingen van onderzoek met somatische stamcellen weliswaar veelbelovend, maar 
beschouwen de cellen niet als gelijkwaardig (zie 3.2.2). Somatische stamcellen lijken 
minder ontwikkelingspotentieel te hebben. Veel deskundigen vinden dat de resultaten 
van onderzoek naar somatische cellen overgeïnterpreteerd zijn, en menen dat die cellen 
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hoogstens op lange termijn even breed toepasbaar zullen zijn als embryonale stamcellen 
(Cmo00, Vas01). De dissensus over de vraag of, in het licht van de mogelijke 
alternatieven, onderzoek aan humane embryonale stamcellen verantwoord is, komt 
mede voort uit onenigheid over de interpretatie van het subsidiariteitsbeginsel (Wer01b). 
Tegenover de restrictieve opvatting dat onderzoek aan embryonale cellen pas mag 
plaatsvinden als bewezen is dat somatische stamcellen niet (goed) bruikbaar zijn, staat 
de permissieve opvatting dat onderzoek aan embryonale stamcellen mag doorgaan 
zolang onduidelijk is of somatische stamcellen even bruikbaar zijn. Vanuit een 
permissieve interpretatie kan men concluderen dat het isoleren van embryonale 
stamcellen voor research naar celtherapie verantwoord is. Een moratorium voor 
onderzoek met die cellen zou patiënten kunnen duperen. 


Sommige mensen achten ieder onderzoek met embryonale stamcellen om principiële 
redenen onaanvaardbaar. Anderen vinden onderzoek met reeds bestaande embryonale 
cellen wel aanvaardbaar, maar willen dat het isoleren van cellen uit embryo's 
(voorlopig) gestaakt wordt. Naast het bezwaar tegen het instrumentele gebruik van 
embryo's, stelt men dat het reeds beschikbare aantal embryonale cellijnen volstaat voor 
onderzoek. Over het laatste bestaat echter veel twijfel. Er zijn belangrijke argumenten 
om ook nieuwe embryonale cellijnen te maken (zie 4.5).


5.1.3 Celkerntransplantatie


Celkerntransplantatie ('therapeutisch kloneren') is veel meer controversieel dan 
onderzoek met cellen afkomstig van restembryo's. Deze toepassing confronteert de 
samenleving met een heet hangijzer dat al bekend is van het 'klassieke' debat over 
embryoresearch: kan het aanvaardbaar zijn menselijke pre-implantatie-embryo's te 
dopatiënten ontstaan voor instrumenteel gebruik? Als het antwoord op die vraag 
bevestigend luidt, rijst vervolgens de vraag of het dan ook verantwoord kan zijn 
embryo's te doen ontstaan voor onderzoek naar de ontwikkeling van autologe 
celtherapie.


De discussie over de aanvaardbaarheid van het doen ontstaan van embryo's voor 
andere doeleinden dan zwangerschap is uitvoerig samengevat door de 
Gezondheidsraadcommissie 'Herziening Planningsbesluit IVF' (GR98b). Die commissie 
stelde zich, gezien het debat, op het standpunt dat het doen ontstaan van embryo's voor 
research aanvaardbaar en toelaatbaar kan zijn. Zij betwist niet dat er een moreel verschil 
bestaat tussen het voor wetenschappelijk onderzoek bestemmen van restembryo's 
enerzijds en het doen ontstaan van embryo's voor onderzoek anderzijds, maar acht dit 
verschil niet van doorslaggevend belang. De rechtvaardiging van het gebruik van 
restembryo's berust immers op de overweging dat de morele waarde van het pre-
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implantatie-embryo relatief is. De morele eis die waarde zoveel mogelijk te respecteren 
kan worden overspeeld door het mogelijk grotere gewicht van met wetenschappelijk 
onderzoek gemoeide belangen. Gaat het om onderzoek dat niet met restembryo's kan 
worden uitgevoerd èn waarvan het belang voor de gezondheid van mensen boven iedere 
twijfel verheven is, dan kan naar de mening van genoemde commissie ook het doen 
ontstaan van embryo's voor research gerechtvaardigd zijn. De commissie beklemtoont 
overigens dat het doen ontstaan van embryo's voor onderzoek niet aanvaardbaar is als 
het onderzoek ook met restembryo's kan worden gedaan.


Wat dan te denken van het door celkerntransplantatie doen ontstaan van embryo's 
voor het verkrijgen van embryonale stamcellen voor (onderzoek naar) autologe 
celtherapie? Het mogelijke voordeel van deze strategie is dat het transplantaat genetisch 
nagenoeg identiek zal zijn aan dat van de patiënt, en daardoor zullen er niet of 
nauwelijks afstotingsproblemen zijn. 


Sommige critici wijzen celkerntransplantatie van de hand omdat dit onherroepelijk 
zou leiden tot reproductief kloneren. Dit bezwaar is echter omstreden. Sommige auteurs 
verwerpen de premisse dat reproductief kloneren principieel onverantwoord is. Zij 
erkennen weliswaar dat vanwege de grote gezondheidsrisico's een moratorium 
aangewezen is, maar stellen de vraag of, indien de risico's op termijn (b)lijken mee te 
vallen, reproductief kloneren in bepaalde gevallen en onder een aantal voorwaarden 
verantwoord kan zijn. Een tweede, breder gedeelde repliek is dat, indien wij als 
samenleving besluiten dat reproductief kloneren zonder meer onaanvaardbaar en 
ontoelaatbaar is, een verbod van deze toepassing volstaat (GR01).


De vraag of onderzoek naar celkerntransplantatie voldoet aan het vereiste van 
subsidiariteit wordt door sommigen bevestigend beantwoord (NAS02). Anderen zijn 
terughoudender (Wer01a,Wer01b). Aangezien voor de ontwikkeling van 
stamceltherapie nog veel onderzoek nodig is (zie hoofdstuk 4), is gesteld dat dit 
onderzoek vooralsnog beperkt zou kunnen en moeten blijven tot de reeds beschikbare 
restembryo's. Tegelijkertijd zouden mogelijke alternatieven, zoals de eerder genoemde 
somatische stamcellen, moeten worden bezien. Daardoor zou wellicht het instrumentele 
gebruik, of gebruik voor wetenschappelijk onderzoek, tot die restembryo's beperkt 
kunnen blijven of onnodig worden. Andere opties die in de literatuur worden genoemd 
zijn: een embryonale stamcelbank, immunotolerantie, directe reprogrammering en het 
gebruik van ontkernde dierlijke eicellen.


Een embryonale stamcelbank zou, indien er voldoende restembryo's beschikbaar 
zijn, in principe voor iedere patiënt stamcellen met een geschikt HLA-type bevatten. 
Voor het opzetten van een dergelijke bank zijn vele honderden verschillende stamlijnen 
nodig. 


Ook immunotolerantie zou een alternatief (voor celkerntransplantatie om 
afstotingsproblemen te vermijden) kunnen zijn. Daarbij worden eerst embryonale 







56 Stamcellen voor weefselherstel


stamcellen getransplanteerd om tolerantie voor het lichaamsvreemde materiaal op te 
wekken, en vervolgens cellen afkomstig van hetzelfde restembryo voor de eigenlijke 
therapie. 


Een alternatief is voorts het transplanteren van een celkern van een patiënt naar een 
ontkernde dierlijke eicel. Die mogelijkheid is volgens sommigen niet gelijk te stellen 
aan het creëren van een menselijk embryo. Deze vorm van celkerntransplantatie zou 
bovendien een eventuele schaarste aan eicellen kunnen ondervangen. Het is overigens 
nog onduidelijk of aldus gevormde cellen functioneel zijn. Vanuit ethisch oogpunt rijst 
de vraag wat de ontologische en de morele status is van een op die wijze gevormd 
interspecies embryo. De onderhavige variant blijft onvermeld in de paragraaf 
'bijzondere combinaties' in de toelichting ten behoeve van de parlementaire behandeling 
van de Embryowet. Vragen over de mogelijkheid organismes op de wereld te zetten zijn 
hierbij niet aan de orde, aangezien de embryonale ontwikkeling enige dagen na de 
celkerntransplantatie zou worden gestopt. Terzijde zij opgemerkt dat in voorkomend 
geval ook voldoen moet zijn aan de Wet op de dierproeven (Wet96a) en de 
Gezondheids- en welzijnswet voor dieren (Wet96b).


In de literatuur is ook gewezen op de mogelijkheid cellen van een patiënt direct te 
reprogrammeren (zie 4.3; Cmo00, Nuf00, Ald01, Sur01). De cellen zouden zodanig 
gekweekt moeten worden dat de programmering van de celkern voor hun specifieke 
functie wordt opgeheven, en vervolgens zou onder invloed van groei- en 
diiferentiatiefactoren een groot aantal cellen met nieuwe functies verkregen kunnen 
worden. Om dat te realiseren is nog heel veel onderzoek nodig; mogelijk vergt dit 
vooronderzoek wel het doen ontstaan van embryo's (door middel van 
celkerntransplantatie). 


Duidelijk is dat het onderzoek gericht op de ontwikkeling van celtherapie 
buitengewoon dynamisch en gevarieerd is, en dat er, althans in theorie, een aantal 
alternatieven is voor celkerntransplantatie. Misschien zouden die het gebruik van 
embryo's als bron van stamcellen overbodig kunnen maken, of te beperken tot 
restembryo's. Of deze alternatieven inderdaad bruikbaar zijn en in de behoefte aan 
celmateriaal zouden kunnen voorzien, en zo ja, op welke termijn, valt op dit moment 
niet te zeggen.


5.2 Juridische aspecten van onderzoek naar therapieën met somatische en 
embryonale stamcellen


Het terrein van de regulering van het gebruik van lichaamsmateriaal voor verschillende 
doeleinden, waaronder wetenschappelijk onderzoek en therapeutische toepassingen, is 
juridisch nog volop in ontwikkeling. Het ter beschikking stellen van lichaamsmateriaal 
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voor transplantatiedoeleinden is geregeld in de Wet op de orgaandonatie. Op het terrein 
van het gebruik van foetaal weefsel is sinds november 2001 de Wet foetaal weefsel van 
kracht. Een voorstel voor de wetgeving op het terrein van embryo's en geslachtscellen 
(Embryowet) is door de Tweede en Eerste Kamer aangenomen. Op stapel staat nog 
wetgeving gericht op het garanderen van de veiligheid en kwaliteit van 
lichaamsmateriaal (gebruikt voor therapeutische doeleinden; voorstel van Wet kwaliteit 
en veiligheid lichaamsmateriaal) en wetgeving inzake de zeggenschap over nader 
gebruik van lichaamsmateriaal (in concept). 


In deze paragraaf wordt een korte schets gegeven van het zich ontwikkelende 
wettelijke kader en de daaraan ten grondslag liggende juridische principes, argumenten 
en overwegingen. Een en ander voor zover relevant voor de vraag onder welke 
voorwaarden onderzoek naar therapieën met somatische en embryonale stamcellen 
toelaatbaar is. Doel is te toetsen in hoeverre de door de commissie relevant geachte 
onderzoeksrichtingen binnen het (geldende en in ontwikkeling zijnde) wettelijke kader 
te realiseren zijn, en voor zover nodig te komen tot aanbevelingen voor nadere 
aanpassingen van het wettelijk kader.


Belangrijke juridische principes voor de regulering van het gebruik van 
lichaamsmateriaal zijn:
• het beginsel van zeggenschap van degene van wie het lichaamsmateriaal afkomstig 


is over het gebruik dat van dat materiaal mag worden gemaakt
• het beginsel van non-commercialiteit bij het afstaan van lichaamsmateriaal
• het beginsel van doelbinding, dat wil zeggen het beginsel dat het materiaal alleen 


mag worden gebruikt voor het doel of de doeleinden waarvoor het is afgestaan.
• de bescherming van de gezondheidsbelangen van zowel degene die het 


lichaamsmateriaal afstaat als degene die het materiaal ontvangt
• het bijzondere karakter van bepaalde soorten lichaamsmateriaal en de daarbij in het 


geding zijnde belangen die aanleiding kunnen vormen tot additionele vereisten 
• het beginsel dat gebruik van lichaamsmateriaal voor wetenschappelijk onderzoek 


en/of therapeutische toepassingen in principe geoorloofd is en niet meer moet 
worden belemmerd dan strikt genomen noodzakelijk is om bovenbeschreven 
belangen te waarborgen.


Bij de bepaling van de mogelijkheden die binnen het huidige juridische kader bestaan 
om stamcellen te gebruiken voor wetenschappelijk onderzoek naar therapieën is van 
belang om onderscheid te maken al naar gelang de bron waaraan die stamcellen worden 
onttrokken. Het kan dan gaan om: levende stamceldonoren (minderjarig/meerderjarig, al 
dan niet wilsbekwaam), overledenen als stamceldonoren, geaborteerde foetussen of 
embryo's (resterend na IVF of speciaal gekweekt) als bron voor stamcellen.
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5.2.1 Levende stamceldonoren


De reikwijdte van de Wet op de orgaandonatie is beperkt tot situaties waarin sprake is 
van donatie van lichaamsmateriaal voor transplantatiedoeleinden. Wel regelt de wet het 
gebruik van voor transplantatiedoeleinden afgestaan materiaal voor wetenschappelijk 
onderzoek, maar dat geldt uitsluitend voor situaties waarin dit materiaal ongeschikt is 
gebleken voor transplantatiedoeleinden. Het afnemen van lichaamsmateriaal speciaal 
voor wetenschappelijk onderzoek valt onder de Wet Medisch Wetenschappelijk 
Onderzoek met mensen (WMO). Op die situaties is het beginsel van  informed consent 
van toepassing, terwijl de toetsing door de medisch-ethische commissie kan voorzien in 
bescherming van de deelnemers tegen gezondheidsrisico's bij die donatie ten behoeve 
van de wetenschap. De mogelijkheden om speciaal ten behoeve van wetenschappelijk 
onderzoek materiaal af te nemen bij minderjarigen en wilsonbekwamen zijn op grond 
van de WMO vrijwel afwezig. De Embryowet bevat een specifieke regeling voor de 
donatie van geslachtscellen ter verkrijging waarvan een invasieve ingreep bij de 
betrokkene noodzakelijk is. Dan zal betrokkene moeten worden ingelicht over de risico's 
en bezwaren daarvan en zal de medisch-ethische commissie van de instelling 
toestemming moeten verlenen na beoordeling of het met de terbeschikkingstelling te 
dienen belangen in evenredige verhouding staan tot de risico's en bezwaren van de 
ingreep, mede gelet op de omstandigheden waarin de betrokkene verkeert. In de 
Embryowet is tevens het beginsel van de terbeschikkingstelling om niet van 
geslachtscellen neergelegd (artikel 5 lid 2). Het beginsel van non-commercialiteit is 
verankerd voor wat betreft de donatie van lichaamsmateriaal, maar voor de vervolgfasen 
is commercialiteit (bijvoorbeeld in de vorm van patentering van uitkomsten van 
onderzoek, commercieel gebruik) niet uitgesloten. Een goede analyse van de eventuele 
negatieve effecten die dit kan hebben op de beschikbaarheid van materiaal is 
noodzakelijk. Daarbij moet gedacht worden aan mogelijke negatieve effecten op de 
bereidheid van donoren om 'om niet' af te staan, maar ook aan belemmeringen voor 
belangrijk onderzoek en gebruik door de aanwezigheid van exclusieve rechten en 
daarmee samenhangende financiële drempels.


5.2.2 Stamceldonatie ten behoeve van wetenschappelijk onderzoek na overlijden 


Donatie van het lichaam en/of lichaamsmateriaal ten behoeve van wetenschappelijk 
onderzoek na overlijden kan plaatsvinden via een schriftelijke wilsverklaring (codicil). 
Daarbij is van belang dat de potentiële donor op de hoogte is van en instemt met de aard 
van het met het lichaam en/of het lichaamsmateriaal te verrichten onderzoek. Zo is 
bijvoorbeeld in het codicil van de Nederlandse Hersenbank dat speciaal betrekking heeft 
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op de donatie van hersenen en ruggenmerg na overlijden ten behoeve van 
wetenschappelijk onderzoek, vastgelegd dat het zal gaan om onderzoek naar 
neurologische en psychiatrische ziektebeelden. Op grond van het doelbindingsprincipe 
is het materiaal uitsluitend voor dergelijke expliciet benoemde doeleinden te gebruiken. 
De juridische aanvaardbaarheid van een meer generieke toestemming (bijvoorbeeld een 
toestemming verkregen voor alle vormen van wetenschappelijk onderzoek) staat nog 
zeer ter discussie.


Onder ogen moet worden gezien dat ten behoeve van het verkrijgen van stamcellen 
uit aldus ter beschikking gesteld materiaal wellicht snel na het overlijden, of zelfs al 
daarvoor, bepaalde 'preserverende handelingen' nodig kunnen zijn, zoals nu al bij 
orgaandonatie. Het is van belang om daarover informatie te verstrekken aan de 
potentiële donoren, opdat hun toestemming ook daarop betrekking kan hebben en 
dergelijke handelingen gelegitimeerd zijn. Het vroegtijdig betrekken van nabestaanden 
bij de opstelling van de wilsverklaring door de donor heeft als voordeel dat zij tijdig 
geïnformeerd en voorbereid zijn op de noodzakelijke procedure. Formeel is de 
wilsverklaring van de donor doorslaggevend, maar in de praktijk zullen bezwaren van 
nabestaanden tegen het ten uitvoer leggen van diens wilsverklaring zwaar wegen.


5.2.3 Verkrijgen van stamcellen voor wetenschappelijk onderzoek uit foetaal weefsel


Het gebruik van zowel (geaborteerde) foetussen als embryo's als bron voor stamcellen 
ten behoeve van wetenschappelijk onderzoek naar therapieën stuit binnen het huidige 
juridische kader niet op overwegende principiële bezwaren. Wel wordt het noodzakelijk 
geacht aan het gebruik van deze soorten lichaamsmateriaal een aantal nadere 
voorwaarden te stellen. 


De regeling en voorwaarden voor het ter beschikkingstellen en het gebruik van 
foetaal weefsel is neergelegd in de Wet foetaal weefsel. Van belang is de in dat kader 
gehanteerde definitie van foetaal weefsel, namelijk de bestanddelen die deel uitmaken 
van een na een zwangerschap van minder dan 24 weken ter wereld gekomen, niet meer 
in leven zijnde menselijke vrucht of delen daarvan. De wet beperkt de doeleinden 
waarvoor foetaal weefsel mag worden gebruikt tot geneeskundige doeleinden, medisch- 
en biologisch-wetenschappelijk onderwijs en medisch- en biologisch-wetenschappelijk 
onderzoek (artikel 2). Tevens verbiedt de wet uit foetaal weefsel in kweek gebrachte 
cellen te gebruiken voor ander doeleinden dan geneeskundige doeleinden, medisch- en 
biologisch-wetenschappelijk onderzoek of medisch- en medisch-biologisch onderwijs 
(artikel 11). 


Op grond daarvan mag worden geconcludeerd dat aan foetaal weefsel in principe 
stamcellen kunnen worden ontleend die mogen worden gebruikt voor wetenschappelijk 
onderzoek naar therapieën. Voorwaarde is wel dat daarvoor toestemming wordt 
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verkregen van de vrouw, die moet worden ingelicht over de aard en het doel van het 
wetenschappelijk onderzoek. Er is een bezwaarrecht tegen gebruik van het foetaal 
weefsel voor de echtgenoot, geregistreerde partner of andere levensgezel van de vrouw. 
Het verbod op bewaring en gebruik van geslachtscellen en andere bestanddelen van de 
menselijke vrucht voor voortplantingsdoeleinden en niet-geneeskundige doeleinden 
(artikel 10) vormt geen belemmering voor het verkrijgen van stamcellen uit foetaal 
weefsel.


Het beginsel van non-commercialiteit van de donatie is neergelegd in artikel 9.


5.2.4 Verkrijgen van stamcellen voor wetenschappelijk onderzoek uit embryo's


Op grond van de theorie van de progressieve rechtsbescherming zijn er geen 
overwegende bezwaren tegen het gebruik van embryo's voor wetenschappelijk 
onderzoek. Aan dat gebruik zijn wel voorwaarden gesteld, namelijk dat het onderzoek 
aan hoge wetenschappelijke normen voldoet, het onderzoek niet na een termijn van twee 
weken wordt verricht en de embryo's na het onderzoek niet worden geïmplanteerd. De 
normatieve basis voor dit permissieve juridische kader is gelegen in de door Leenen 
uitgewerkte theorie van de progressieve rechtsbescherming van embryo's die als de 
heersende rechtsopvatting op dit gebied kan worden beschouwd (Lee0b). In die theorie 
pleit het voortkomen uit menselijke gameten en de potentie tot uitgroei van het embryo 
tot mens voor voorzichtigheid in het handelen met het embryo, maar in de vroege fase 
(voorafgaand aan de innesteling in de baarmoeder) is de beschermwaardigheid beperkt 
(zie ook 5.1). Die beperkte beschermwaardigheid opent de mogelijkheid tot afweging 
daarvan tegen de belangen die gemoeid kunnen zijn met gebruik van het embryo voor 
wetenschappelijke en/of therapeutische doeleinden. Nadere eisen kunnen zijn gelegen in 
de sfeer van de zwaarwegendheid van die doeleinden en in de subsidariteit van het 
gebruik van dergelijk lichaamsmateriaal. 


Voor het maken van een onderscheid tussen onderzoek met restembryo's en speciaal 
voor onderzoek gekweekte embryo's is, vanuit die opvatting over beschermwaardigheid, 
geen goede reden. Het embryo is door zijn ontstaanswijze niet meer of minder 
beschermwaardig. Een verbod op het vervaardigen van embryo's speciaal voor 
wetenschappelijk onderzoek is dan ook niet voor de hand liggend. Wel dient aan de 
voorwaarden van een zwaarwegend belang en subsidiariteit wordt voldaan.


De Embryowet is grotendeels een weerspiegeling van die opvattingen. Die wet 
bevat vooralsnog een verbod op het speciaal tot stand brengen van embryo's voor andere 
dan voortplantingsdoeleinden. Dat verbod kan binnen een termijn van vijf jaar worden 
opgeheven.


In de Embryowet wordt een embryo gedefinieerd als een cel of samenhangend 
geheel van cellen met het vermogen uit te groeien tot een mens. De term foetus wordt 
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gebruikt voor het embryo in het menselijk lichaam. Op grond van de wet zal het 
verboden zijn om een embryo buiten het menselijk lichaam zich langer dan veertien 
dagen te laten ontwikkelen. 


Op grond van de Embryowet zal het gebruik van restembryo's voor 
wetenschappelijk onderzoek — en daarmee ook het verkrijgen van stamcellen uit 
dergelijke embryo's om daarmee wetenschappelijk onderzoek te doen — toegestaan zijn 
onder voorwaarde van toetsing van het onderzoeksprotocol door de CCMO (centrale 
commissie voor mensgebonden onderzoek). Daarnaast moet toestemming voor gebruik 
van het embryo voor dit doel worden verkregen van de 'donoren' van de geslachtscellen. 
De CCMO zal het onderzoeksprotocol beoordelen op het punt of 'redelijkerwijs 
aannemelijk is dat de vaststelling van nieuwe inzichten op het terrein van de medische 
wetenschap niet door andere vormen of methoden van wetenschap kan plaatsvinden dan 
door onderzoek met de desbetreffende embryo's of door onderzoek van minder 
ingrijpende aard'. Aldus wordt uitdrukking gegeven aan het vereiste van subsidiariteit en 
proportionaliteit.


Op grond van de Embryowet is vooralsnog het tot stand brengen van embryo's voor 
andere doeleinden dan voortplanting verboden (ex artikel 24 onder a), maar binnen 5 
jaar kan dit verbod worden opgeheven (ex artikel 33 lid 2). Het nu nog in de wet 
besloten liggende verbod op wetenschappelijk onderzoek met speciaal daarvoor tot 
stand gebrachte embryo's kan eveneens binnen 5 jaar worden opgeheven. Maar dergelijk 
onderzoek blijft (in vergelijking met de ruimere gebruiksmogelijkheden voor 
restembryo's) geclausuleerd tot de terreinen van onvruchtbaarheid, kunstmatige 
voortplantingstechnieken, erfelijke of aangeboren aandoeningen of 
transplantatiegeneeskunde. Ook is op grond van het subsidiariteitsbeginsel vereist dat 
het onderzoek niet dan met gebruikmaking van speciaal tot stand gebrachte embryo's 
kan worden verricht. Ook dit wetenschappelijk onderzoek is onderworpen aan toetsing 
door de CCMO.


Bij opheffing van het verbod op het tot stand brengen van embryo's speciaal voor 
onderzoeksdoelen wordt impliciet ook het tot stand brengen van embryo's via 
celkerntransplantatie met als doel daardoor stamcellen voor wetenschappelijk 
onderzoek te verkrijgen mogelijk. De verbodbepaling in de Embryowet inzake kloneren 
(artikel 24 onder f) heeft namelijk uitsluitend betrekking op het zogenaamde 
reproductief kloneren (met het oogmerk van de geboorte van genetisch identieke 
menselijke individuen).


In de Embryowet is ook ter zake van de ter beschikking stelling van embryo's het 
beginsel van 'om niet' vastgelegd (artikel 8 lid 2).
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5.2.5 Verkrijgen van stamcellen door gecombineerd gebruik van menselijk en dierlijk 
materiaal


Op grond van de heersende rechtsleer is het scheppen van menselijk-dierlijke wezens 
niet geoorloofd. Dat geldt echter niet voor het gebruik van methoden waaruit dergelijke 
wezens niet kunnen voortkomen. In het verlengde daarvan kent de Embryowet (artikel 
25) een aantal beperkingen inzake het gecombineerd gebruik van menselijk en dierlijk 
materiaal, maar die hebben geen betrekking op het samenbrengen van menselijke en 
dierlijke geslachtscellen voor het tot stand brengen van pre-implantatie-embryo's om 
daaraan stamcellen voor wetenschappelijk onderzoek te onttrekken. 


Het is van belang welke status wordt toegekend aan embryo's die ontstaan door 
transplantatie van menselijke kernen in ontkernde dierlijke eicellen. Beschouwt men 
deze als menselijk (zie hoofdstuk 6), dan dient onderzoek aan die embryo's getoetst te 
worden door de CCMO. Onderzoek naar het doen ontstaan van dergelijke embryo's zou 
bovendien aan de Commissie voor Biotechnologie bij Dieren moeten worden 
voorgelegd. Over het afnemen van dierlijke eicellen dient een positief oordeel van een 
dierethische commissie worden verkregen (Wet96a).


Ook is van belang dat een voorgestelde wijziging van de Wet op de bijzondere 
medische verrichtingen de invoering van een verbod op xenotransplantatie behelst. Dat 
verbod behelst het inbrengen in of aan het lichaam van een mens van levende 
bestanddelen van een dier. Het gaat hier niet zozeer om een principiële afwijzing als wel 
om de introductie van een verbod met het oog op mogelijke risico's voor de 
proefpersoon, de patiënt en diens omgeving. Voorzien wordt in een mogelijkheid om het 
verbod op te heffen voor speciale technieken waarbij onaanvaardbare risico's voor de 
patiënt en de volksgezondheid zijn uitgesloten. Het verbod op xenotransplantatie staat 
vooralsnog niet in de weg aan onderzoek met stamcellen naar therapieën, maar vormt 
wel een potentiële barrière voor toepassingen van de resultaten van dat onderzoek bij 
mensen als de bron voor die stamcellen een combinatie van menselijke en dierlijke 
cellen is geweest.


Een openstaand punt vormt de vraag naar de patentering van onderzoeksresultaten 
en/of het proces van verkrijging van stamcellen. De patententherapieën zouden een 
barrière voor wetenschappelijk onderzoek kunnen gaan vormen. Dit punt vraagt ook 
aandacht omdat met betrekking tot de patentering van biologisch materiaal 
internationaal aanzienlijke controverses bestaan.
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6Hoofdstuk


Standpunt van de Commissie


Over het belang van stamcelonderzoek voor de ontwikkeling van nieuwe vormen van 
regeneratieve celtherapie is de afgelopen jaren internationaal consensus bereikt in 
wetenschappelijke kring (1.2). De commissie sluit zich daarbij aan. Er zijn al 
veelbelovende resultaten verkregen met (gekweekte) menselijke cellen uit weefsels van 
volwassenen of van geaborteerde foetussen. Dit onderzoek stuit niet op overwegende 
ethische bezwaren en is wettelijk toelaatbaar, mits de geldende 
zorgvuldigheidsvoorwaarden in acht worden genomen. Wel zijn er grote technische 
beperkingen: de celoverleving bij transplantatie is gering en foetaal weefsel is in 
onvoldoende mate beschikbaar (4.1). De commissie is van mening dat dit onderzoek 
gestimuleerd moet worden, maar dat tegelijkertijd met kracht gezocht moet worden naar 
alternatieve bronnen van menselijke cellen voor transplantatiedoeleinden, gezien de 
veelbelovende mogelijkheden van celtherapie bij uiteenlopende chronische ziekten (4.2) 
en het gebrek aan voldoende andere perspectieven voor de behandeling van deze 
ziekten.


Het belangrijkste alternatief zijn de embryonale stamcellen (2.1). Bij muizen is 
aangetoond dat embryonale stamcellen zich oneindig kunnen delen (3.1) en zich kunnen 
ontwikkelen tot ieder type weefsel in de muis (3.2). De commissie verwacht dat dit ook 
bij menselijke stamcellen, die sinds 1998 beschikbaar zijn, het geval zal zijn. Er zijn  
wereldwijd ruim zestig menselijke stamcellijnen geïsoleerd uit menselijke embryo's 
(2.1). De commissie meent dat de bestaande cellijnen onvoldoende mogelijkheid bieden 
voor onderzoek naar celtherapie (4.5) en dat Nederlandse onderzoekers bij moeten 
kunnen dragen aan de isolatie van nieuwe cellijnen uit restembryo's die overblijven na 
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IVF. Uitgaande van de relatieve beschermwaardigheid van het embryo en de 
permissieve interpretatie van het subsidiariteitsbeginsel (5.1), meent de commissie, in 
aansluiting bij eerdere advisering door de Gezondheidsraad (1.2), dat het gebruik van 
restembryo's voor dit belangrijke wetenschappelijke onderzoek aanvaardbaar en 
toelaatbaar is. Het zou inconsistent zijn om research met embryo's in relatie tot de 
voortplantingstechnologie toe te laten en tegelijk het isoleren van embryonale 
stamcellen gericht op de ontwikkeling van celtherapie te verbieden zolang er geen 
gelijkwaardig alternatief beschikbaar is. Naar de mening van de commissie zijn de 
alternatieven die gepresenteerd zijn voor regeneratieve therapie met embryonale 
stamcellen, minder kansrijk (3.2.2, 5.1). Het is nog onduidelijk in hoeverre somatische 
stamcellen bruikbaar zijn voor celtherapie en of zij op termijn embryonale stamcellen 
zouden kunnen vervangen, is niet te voorzien. Wel acht de commissie van belang dat 
onderzoek wordt verricht aan somatische stamcellen, en naar andere, mogelijk embryo-
sparende alternatieven. Op lange termijn wordt het wellicht mogelijk om lichaamscellen 
te reprogrammeren tot (stam)cellen, bruikbaar voor therapie. Het onderzoek aan 
embryonale stamcellen kan leiden tot fundamenteel inzicht in de (re)programmering van 
cellen. Met zijn sterke positie in het mondiale genetische en celbiologische onderzoek 
zal Nederland aan deze fundamentele kennisvergaring een belangrijke bijdrage kunnen 
leveren. 


Een belangrijke vraag is of restembryo's in alle gevallen kunnen volstaan om een 
voldoende diversiteit van embryonale stamcellijnen ter beschikking te krijgen. Om 
afstotingsreacties tegen te gaan zou een groot aantal verschillende cellijnen (een 
embryonale stamcelbank) nodig kunnen zijn (4.3). Ook de mogelijke contaminatie van 
bestaande cellijnen, het gebrek aan genetische variatie, de beperking door patenten en 
het onderzoek naar sommige erfelijke ziekten, zullen leiden tot de vraag naar meer 
stamcellijnen (1.2, 4.5). Het is nog onzeker of die uit restembryo's verkregen kunnen 
worden. De commissie meent dat voor het verkrijgen van belangrijke nieuwe kennis 
(proportionaliteitsbeginsel), die niet langs andere weg verkregen kan worden 
(subsidiariteitsbeginsel), de mogelijkheid om embryo's uitsluitend voor 
wetenschappelijk onderzoek te genereren wettelijk open moet blijven (5). De commissie 
acht het onderscheid tussen het doen van onderzoek met restembryo's en het doen 
ontstaan van embryo's voor onderzoek ethisch gezien betrekkelijk (5.1).


Om afstotingsreacties tegen te gaan kan, zoals vermeld, een embryonale 
stamcelbank opgezet worden. Ook kan men trachten embryonale stamcellen te 
verkrijgen met alle genetische eigenschappen van de beoogde ontvanger van de cellen. 
Daartoe worden nu al kernen van lichaamscellen in ontkernde eicellen ingebracht (4.4). 
Deze celkerntransplantatie ('therapeutisch kloneren') is controversieel omdat een 
embryo voor instrumenteel gebruik wordt gecreëerd (4.4, 5.1.3) en valt in Nederland 
onder een ophefbaar verbod (Embryowet). De commissie onderschrijft de relatieve 







Standpunt van de Commissie 65


beschermwaardigheid van het menselijke pre-implantatie-embryo (Lee00b). Aan die 
beschermwaardigheid kan echter naar het oordeel van de commissie geen overtuigend   
a priori bezwaar worden ontleend tegen het verkrijgen van zo'n embryo door 
celkerntransplantatie. Ook de redenering dat 'therapeutisch kloneren' zal leiden tot 
reproductief kloneren en dat 'therapeutisch kloneren' daarom verboden moet worden, 
overtuigt de commissie niet. Reproductief kloneren is in Nederland verboden en er is 
bovendien wetenschappelijke consensus dat reproductief kloneren van mensen op dit 
moment medisch volstrekt onverantwoord is. Of er alternatieven kunnen worden 
ontwikkeld om afstotingsreacties te voorkomen, zoals door het opwekken van 
immuuntolerantie of het reprogrammeren van somatische cellen (4.3), is nog 
onduidelijk. De commissie is van mening dat celkerntransplantaties in menselijke 
eicellen verantwoord zijn indien onderzoek met restembryo's tot toepasbare vormen van 
stamceltherapie leidt, en de alternatieven minder of nog niet bruikbaar blijken te zijn. De 
commissie ziet echter geen dwingende argumenten om celkerntransplantatie in 
ontkernde eicellen op korte termijn wettelijk mogelijk te maken (door het moratorium in 
de Embryowet op te heffen). Voor de ontwikkeling van stamceltherapie is nog veel 
vooronderzoek nodig (3.2.1; 4.2). Dit onderzoek kan en moet volgens de commissie 
vooralsnog uitgevoerd worden met stamcellen uit restembryo's. 


Als het onderzoek naar stamceltherapie op basis van embryonale stamcellen tot 
toepasbare resultaten leidt, kan een tekort aan eicellen ontstaan. Donatie van eicellen is 
een ingrijpende procedure, die valt onder de Embryowet. Er dient gewaakt te worden 
tegen pressie op potentiële donoren om eicellen ter beschikking te stellen. Ook zou 
moeten worden nagegaan of ovariumweefsel als bron van eicellen kan dienen. In plaats 
van transplantatie van een menselijke celkern in een ontkernde menselijke eicel, wordt 
ook gepoogd hiervoor ontkernde dierlijke eicellen als acceptor te gebruiken (4.4). Dit 
heeft als voordeel dat geen schaarse menselijke eicellen nodig zijn voor de 
celkerntransplantatie. De wetenschappelijke en ethische discussie over deze nieuwe 
vorm van celkerntransplantatie is nog niet afgerond. De commissie is het niet eens met 
de opvatting dat de embryo's die hierbij zouden ontstaan geen menselijke embryo's zijn. 
Het DNA van dit embryo is immers bijna volledig menselijk DNA. Het onderzoek aan 
deze embryo's dient daarom onder de Embryowet te vallen en aan dezelfde voorwaarden 
te voldoen als celkerntransplantaties met menselijke eicellen.


De commissie vindt het huidige en voorgenomen wettelijke kader grotendeels 
toereikend voor de gewenste regeling van het Nederlandse stamcelonderzoek. Het 
gebruik van lichaamscellen van volwassenen valt onder de Wet op de orgaandonatie, 
respectievelijk de Wet medisch-wetenschappelijk onderzoek met mensen (5.2.1.). Het 
gebruik van cellen van foetale herkomst valt onder de Wet foetaal weefsel (5.2.2), 
waarin ook de zorgvuldigheidseisen staan waaraan dit gebruik moet voldoen. Op basis 
van de Embryowet zal gebruik van restembryo's voor wetenschappelijk onderzoek zijn 
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toegestaan, mits goedgekeurd door een centrale toetsingscommissie (5.2.3). De 
Embryowet bevat ook een ophefbaar verbod op het speciaal tot stand brengen van 
embryo's voor andere doeleinden dan het tot stand brengen van een zwangerschap 
(5.2.4). Dit sluit ook celkerntransplantatie in ontkernde eicellen (therapeutisch kloneren) 
uit. Dit verbod belemmert het onderzoek op dit moment niet, maar zou bij een snelle 
ontwikkeling van dit onderzoeksveld de voortgang kunnen gaan remmen. Transplantatie 
van humane celkernen in dierlijke eicellen zou onder de Embryowet gebracht moeten 
worden. Daarentegen vindt de commissie het niet nodig om experimenten met bestaande 
embryonale stamcellijnen onder toezicht te plaatsen, omdat naar huidig 
wetenschappelijk inzicht uit zulke cellijnen geen embryo's kunnen ontstaan.


Uit dit rapport blijkt dat stamceltherapie nog in de kinderschoenen staat. Daarom 
acht de commissie het van groot belang dat voldoende pre-klinisch onderzoek verricht 
wordt, voordat stamceltherapieën in de klinische praktijk geïntroduceerd worden. 
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ABijlage


De adviesaanvraag


Op 17 januari 2001 ontving de Voorzitter van de Gezondheidsraad een verzoek van de 
Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport om advies uit te brengen met 
betrekking tot gebruik (stam)cellen voor transplantatiedoeleinden (brief CSZ/ME-
2145714). Aan de brief van de bewindsvrouw is de volgende tekst ontleend:


In vervolg op het Algemeen Overleg over xenotransplantatie, gehouden op 2 februari 2000, heeft de tweede 


Kamer de motie Van der Vlies cs (kamerstukken II 1999/2000, 26 335, nr 12; bijgaand) aangenomen over 


het zoeken naar geloofwaardige alternatieven voor xenotransplantatie. Xenotransplantatie zou overigens, 


wanneer de verschillende problemen die daarbij (nog) spelen kunnen worden opgelost, zelf een alternatief 


kunnen zijn voor de transplantatie van organen van menselijke herkomst, en aldus kunnen bijdragen aan het 


verkorten en mogelijk zelfs opheffen van de wachtlijsten voor orgaantransplantatie.


Vooralsnog geldt naar mijn mening in de meeste gevallen dat op dit moment slecht het voorkómen van 


orgaanfalen enerzijds en het bevorderen van het beschikbaar komen van menselijke organen anderzijds, 


daadwerkelijk kunnen bijdragen aan het verminderen van het bestaand orgaantekort, en zo de enige 


geloofwaardige alternatieven voor xenotransplantatie kunnen zijn.


Van enige recente literatuur gaat min of meer de suggestie uit dat mogelijk ook het gebruik van bijvoorbeeld 


stamcellen op termijn zou kunnen leiden tot materiaal dat bruikbaar is voor bepaalde 


transplantatiedoeleinden. Alsdan zou eveneens een bijdrage aan het verminderen van het orgaantekort 


kunnen worden gerealiseerd, en is er daarmee sprake van een alternatief voor xenotransplantatie.
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Ik verzoek gelet op het voorgaande uw raad om mij voor te lichten over de stand van wetenschap onder 


meer ten aanzien van het gebruik van embryonale of foetale (stam)cellen dan wel adulte (stam)cellen voor 


het kweken van (delen van) organen, weefsels en cellen(clusteringen) voor transplantatiedoeleinden in 


brede zin, dus zowel ten behoeve van orgaanvervanging als voor celtherapie. Tevens zou ik graag een 


antwoord ontvangen op de vraag welke ontwikkelingen zodanig veelbelovend zijn, dat de raad verdere 


stimulering daarvan wenselijk acht. tenslotte zou ik graag iet alleen over de medisch-wetenschappelijke 


aspecten worden geïnformeerd, maar ook over de medisch-ethische aspecten die verbonden (kunnen) zijn 


aan het gebruik van de verschillende soorten cellen. Ik verzoek u in de door u in te stellen commissie(s) dr 


GJ Olthof op te nemen als waarnemer van de zijde van het ministerie van VWS.


Ik heb uit het Werkprogramma 2001 van de Gezondheidsraad afgeleid dat de raad het advies terzake niet 


eerder dan in 2002 zal kunnen uitbrengen. Wellicht ten overvloede verzoek ik u echter om mij ook 


tussentijds in te lichten over relevante ontwikkelingen die zich voordoen en waarvan het wenselijk is dat ik 


daarover eerder dan met het uiteindelijke advies wordt geïnformeerd.


De Minister van Volksgezondheid,


Welzijn en Sport


w.g.


dr E Borst-Eilers
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Onderzoek naar stamceltherapie staat nog in de kinderschoenen. De nieuwe 


Embryowet maakt het mogelijk dergelijk onderzoek uit te breiden. De eerste resultaten 


van stamcelonderzoek zijn veelbelovend. Uit stamcellen van pre-implantatie-embryo’s 


wordt een keur aan cellen gekweekt. Pancreascellen bijvoorbeeld, waarmee 


suikerpatiënten geholpen zouden kunnen worden. En hersencellen, die de ziekte van 


Parkinson zouden kunnen bestrijden. Hoeveel therapie stamcelonderzoek zal opleveren 


is nog onduidelijk. Dit schrijft de Gezondheidsraad in een vandaag verschenen advies 


aan de minister van VWS.  


Beschadigde cellen in weefsels kunnen soms vervangen worden door cellen afkomstig 


van een donor. Bij falen van het beenmerg gebeurt dit nu al door 


beenmergtransplantatie. In de toekomst zou het mogelijk kunnen worden ook andere 


(delen van) defecte menselijke organen en weefsels te herstellen door donorcellen. 


Celtransplantatie biedt dan nieuwe genezingsmogelijkheden aan patiënten voor wie nu 


onvoldoende therapie beschikbaar is. Ook zouden dan patiënten geholpen kunnen 


worden die nu moeten wachten op een donor voor orgaantransplantatie.  


Deze toekomstperspectieven, hoe onzeker ook, hebben geleid tot een intensivering 


van het onderzoek naar celtransplantatie voor therapeutische doeleinden. Tot voor kort 


werd dit onderzoek voornamelijk uitgevoerd met cellen of weefselfragmenten uit 


organen van embryo’s of foetussen. Hoewel hiermee successen zijn geboekt, 


belemmert de beperkte overleving van de getransplanteerde cellen en het gebrek aan 


voldoende menselijk embryonaal of foetaal weefsel het uittesten van deze celtherapie 


bij grote groepen patiënten. Vandaar dat er intensief gezocht wordt naar de 


mogelijkheid stamcellen te gebruiken voor de ontwikkeling van therapieën. 


De twee belangrijkste typen stamcellen zijn:  


 Embryonale stamcellen. Deze cellen worden gewonnen uit pre-implantatie- 


embryo’s, dat wil zeggen uit het allereerste begin van menselijk leven dat in het 


laboratorium tot stand is gebracht voor bijvoorbeeld IVF. Deze embryonale 
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stamcellen kunnen eindeloos vermeerderd worden in celkweek en zijn pluripotent: 


ze kunnen uitrijpen tot bijna ieder celtype. Onderzoekers zijn er in geslaagd een 


groot aantal verschillende celtypen te verkrijgen, waaronder zenuw- en hartcellen. 


 Lichaamsstamcellen, meestal somatische stamcellen genoemd. Bijvoorbeeld 


beenmerg bevat dergelijke cellen die uit kunnen groeien tot ieder type cel dat in de 


bloedbaan te vinden is. Zulke cellen worden multipotent genoemd: in de juiste 


omgeving kunnen ze zich in verschillende, maar niet in alle richtingen 


ontwikkelen. Voorlopig zullen somatische stamcellen de embryonale stamcellen 


nog niet kunnen vervangen als bron voor transplantatiedoeleinden. Er zijn nog te 


weinig somatische stamcellen beschikbaar, het is moeilijk ze zuiver in handen te 


krijgen, en hun vermogen om zich te vermenigvuldigen lijkt minder dan dat van 


embryonale stamcellen. 


Bij de isolatie van embryonale stamcellen worden menselijke embryo’s opgeofferd. Dit 


heeft tot scherpe internationale discussies geleid. In Nederland is deze maand de 


Embryowet aangenomen. Deze wet maakt het mogelijk om – onder strikte 


voorwaarden - onderzoek te doen met menselijke embryo’s. Dat onderzoek is alleen 


toegestaan als het redelijkerwijs zal leiden tot nieuwe inzichten op het terrein van de 


medische wetenschap die niet langs andere weg verkregen kunnen worden. De 


Gezondheidsraad is van mening dat het onderzoek met embryonale stamcellen 


inderdaad tot belangrijke nieuwe kennis en therapeutische mogelijkheden kan leiden en 


dat geen van de alternatieven uitzicht biedt op zo’n breed scala aan therapieën.  


 


Het advies is opgesteld door een commissie bestaande uit: Prof dr P Borst, voorzitter, hoogleraar klinische 


biochemie, Universiteit van Amsterdam, Nederlands Kanker Instituut / Antoni van Leeuwenziekenhuis, 


Amsterdam • Dr GJ Boer, biochemicus, Nederlands Instituut voor Hersenonderzoek, Amsterdam  


• Dr PAFM Doevendans, cardioloog, Academisch Ziekenhuis Maastricht • Prof dr AC Gittenberger-de 


Groot, hoogleraar embryologische anatomie, Leids Universitair Medisch Centrum • Mr LF Markenstein, 


gezondheidsjurist, Koninklijke Nederlandse Maatschappij ter bevordering van de Geneeskunst, Utrecht • 


Prof dr C Mummery, hoogleraar ontwikkelingsembryologie van het hart, Hubrecht laboratorium, Utrecht • 


Prof dr MJ Staal, hoogleraar neurochirurgie, Academisch Ziekenhuis Groningen • Dr SM Weima, klinisch 


embryoloog, IVF-laboratorium UMC, Utrecht • Prof Dr G de Wert, hoogleraar medische ethiek, 


Universiteit van Maastricht • Dr GJ Olthof, waarnemer, Ministerie van VWS, Den Haag  


• Dr PA Bolhuis, secretaris, Gezondheidsraad, Den Haag. 
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De publicatie ‘Stamcellen voor weefselherstel’, nr 2002/09, is in te zien en te 


‘downloaden’ via  www.gr.nl of verkrijgbaar bij het secretariaat van de 


Gezondheidsraad, e-mail order@gr.nl , fax 070 – 340 75 23, tel. 070 – 340 67 27. 


Nadere inlichtingen verstrekt dr. PA. Bolhuis, tel. 070 – 340 77 17 , e-mail 


pa.bolhuis@gr.nl 
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