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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΡΩΤΟ : ΚΛΩΝΟΠΟΙΗΣΗ
1.1 TΙ ΕΙΝΑΙ Η ΚΛΩΝΟΠΟΙΗΣΗ;
Κλωνοποίηση είναι η διαδικασία δημιουργίας ενός ή περισσοτέρων ακριβών αντιγράφων από ένα πρότυπο. Στο χώρο της Βιολογίας αυτό το πρότυπο μπορεί να αντιπροσωπεύει ένα μόριο (π.χ. DNA ή RNA) ή ένα γονίδιο,ένα κύτταρο π.χ. βακτήριο, λεμφοκύτταρο ή ακόμη και ένα πολυκύτταρο οργανισμό.

Με τη μοριακή κλωνοποίηση επιδιώκεται η αντιγραφή μορίων ή γονιδίων με σκοπό την ευχερέστερη μελέτη τους ή εκμετάλλευσή τους. Με την κλωνοποίηση μικροοργανισμών επιδιώκεται η παραγωγή πολλαπλών αντιγράφων ενός μικροοργανισμού, στον οποίο έχει εισαχθεί ένα ευνοϊκό για τα προϊόντα του γονίδιο.

Η κλωνοποίηση πολυκύτταρων οργανισμών στους οποίους έχουν εισαχθεί με τη μέθοδο του ανασυνδυασμένου DNA ανθρώπινα γονίδια (όπως η περίπτωση της Dolly), πέραν του επιστημονικού ενδιαφέροντος μπορεί να αποβεί μια πολύτιμη πηγή φαρμακευτικών πρωτεϊνών, όπως η ινσουλίνη. Η εφαρμογή της διαδικασίας αυτής στον άνθρωπο (αναπαραγωγική κλωνοποίηση) αντιμετωπίζει προβλήματα ηθικής, ωστόσο είναι επιτρεπτή για θεραπευτικούς σκοπούς.

Αν και με τον όρο κλωνοποίηση αναφερόμαστε συνήθως στην τεχνητή διαδικασία παραγωγής αντιγράφων, η ίδια διαδικασία συναντάται και στη φύση πολύ συχνά στους μονογονικά αναπαραγόμενους μικροοργανισμούς (δημιουργία πανομοιότυπων μεταξύ τους μικροοργανισμών που έχουν προκύψει από τον ίδιο αρχικό) και αρκετά σπανιότερα στους πολυκύτταρους οργανισμούς που αναπαράγονται αμφιγονικά.
1.2 ΜΕΘΟΔΟΙ ΠΟΥ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΟΥΝΤΑΙ
Οι κύριες μέθοδοι της κλωνοποίησης είναι οι εξης:

α. Τεχνολογία αναδόμησης του DNA ή Κλωνοποίηση DNA (recombinant DNA technology or DNA cloning) 

β. Αναπαραγωγική Κλωνοποίηση 

γ. Θεραπευτική Κλωνοποίηση. 

Η πρώτη μέθοδος αφορά στη μεταφορά ενός κομματιού DNA που μας ενδιαφέρει από έναν οργανισμό σε ένα αυτο-αναπαραγόμενο γενετικό στοιχείο όπως ένα βακτηριακό πλασμώδιο. Έπειτα, το DNA χορηγείται σε ένα ξένο κύτταρο που το φιλοξενεί, Αυτή η τεχνολογία υπάρχει από τη δεκαετία του '70 και αποτελεί μία από τις πιο συνηθισμένες πρακτικές στα εργαστήρια μοριακής βιολογίας στις μέρες μας[...]. Ερευνητές χρησιμοποίησαν τη μέθοδο αυτή για να αντιγράψουν γονίδια και άλλα είδη χρωμοσωμάτων για να αποκτήσουν αρκετά πανομοιότυπα αντίτυπα του υλικού για περαιτέρω μελέτη.   

Η Αναπαραγωγική κλωνοποίηση είναι η τεχνολογία που χρησιμοποιείται για να παράγει ένα ζώο που έχει τον ίδιο πυρήνα DNA όπως ένα άλλο ζώο που υπάρχει(ή κάποτε υπήρξε). Η Dolly, για παράδειγμα, δημιουργήθηκε μέσω της διαδικασίας Αναπαραγωγικής Κλωνοποίησης. Η διαδικασία ονομάζεται SCNT(Somatic Cell Nuclear Transfer). Σε αυτή τη διαδικασία, οι επιστήμονες μεταφέρουν γενετικό υλικό από τον πυρήνα ενός ενήλικου κυττάρου-δότη σε ένα ωάριο του οποίου ο πυρήνας, άρα και το γεννητικό υλικό, έχει αφαιρεθεί. Στο αναδομημένο ωάριο που περιέχει το DNA του κυττάρου-δότη, χορηγούνται χημικά ή ηλεκτρική τάση προκειμένου να ξεκινήσει η διαδικασία της διαίρεσης. Από τη στιγμή που το κλωνοποιημένο έμβρυο φτάσει σε ένα κατάλληλο στάδιο ανάπτυξης, μεταφέρεται στη μήτρα ενός θηλυκού οργανισμού, όπου και συνεχίζει να αναπτύσσεται μέχρι τη γέννα.
Η Θεραπευτική Κλωνοποίηση είναι η κλωνοποίηση που έχει σχέση με τους ανθρώπους. Ο σκοπός αυτής της διαδικασίας είναι, όχι να δημιουργηθούν κλώνοι ανθρωπίνων όντων, αλλά, καλύτερα, να καλλιεργηθούν κύτταρα(stem cells) που θα μπορέσουν να χρησιμοποιηθούν για να μελετηθεί η ανθρώπινη ανάπτυξη και για να βρεθούν θεραπείες για ασθένειες. Αυτή η έννοια μπορεί να σημαίνει ότι θα δημιουργηθούν κύτταρα και θα δοκιμάζονται πάνω σε αυτά τα νέα εμβόλια ώστε να μην κινδυνεύουν οι άνθρωποι. 
Οι ερευνητές ελπίζουν να χρησιμοποιήσουν την τεχνική αυτή, για να παράγουν κύτταρα(stem cells) που θα μπορούσαν να χρησιμοποιηθούν για να αντικαταστήσουν κατεστραμμένους ιστούς και όργανα. Τα εμβρυακά κύτταρα έχουν την προοπτική να γίνουν οποιοδήποτε σωματικό κύτταρο. Χρησιμοποιώντας, λοιπόν, τα κύτταρα του ίδιου του ατόμου για να δημιουργήσουμε τα αρχικά εμβρυακά κύτταρα, κάθε κύτταρο ή ιστός που μεταμοσχεύεται δε θα απορρίπτεται από το ανοσοποιητικό σύστημα.
Η ανθρώπινη κλωνοποίηση ορίζεται ως η γενετικά πανομοιότυπη αντιγραφή υπάρχοντος ή προϋπάρχοντος ανθρώπου και υπάρχουν τρία είδη. Το πρώτο είναι η θεραπευτική κλωνοποίηση δηλαδή η δημιουργία κλώνου ενός κυττάρου για θεραπευτική χρήση ή για ερευνητικούς σκοπούς. Το δεύτερο είναι η αναπαραγωγική κλωνοποίηση μέσω της οποίας μπορεί να δημιουργηθεί ένας ολοκληρωμένος ανθρώπινος κλώνος. Το τρίτο και πιο «διχασμένο» είδος κλωνοποίησης είναι η αντικαταστατική κλωνοποίηση και η οποία βρίσκεται ακόμα σε πολύ θεωρητικό στάδιο. Η αντικαταστατική κλωνοποίηση είναι ένας συνδυασμός των άνωθεν ειδών δηλαδή ένα σώμα μπορεί να αντικατασταθεί μέσα στα εργαστήρια και μέσω μεταφοράς εγκεφάλου να ξαναγεννηθεί ένας άνθρωπος ο οποίος είχε πρόβλημα με το παλιό του σώμα.(καταστροφή, σοβαρή ασθένεια). 
1.3 ΠΟΥ ΕΦΑΡΜΟΖΕΤΑΙ Η ΚΛΩΝΟΠΟΙΗΣΗ;
Η μέθοδος της κλωνοποίησης εφαρμόζεται σε φυτικούς και ζωικούς οργανισμούς, με σκοπό τη γενετική τους βελτίωση. Η κλωνοποίηση εφαρμόζεται από το 1976 για την παραγωγή των μονοκλωνικών αντισωμάτων , ενώ από τις αρχές της δεκαετίας του 1980 χρησιμοποιείται σε συνδυασμό με την τεχνική του ανασυνδυασμένου DΝΑ η κλωνοποίηση ανθρώπινων σε βακτήρια, με σκοπό την παραγωγή μεγάλων ποσοτήτων φαρμακευτικών ουσιών, όπως ινσουλίνη, ιντερφερόνες κ.ά. 
α. Κλωνοποίηση φυτών
Οι μέθοδοι κλωνοποίησης των φυτών έχουν σήμερα τελειοποιηθεί σε τέτοιο βαθμό, ώστε από ένα κύτταρο υπάρχει η δυνατότητα να δημιουργηθεί ένα πλήρες φυτό. Στο Πανεπιστήμιο του Κάνσας, ο καθηγητής Τ. Σέφαρντ (G. Sheρhard) και οι συνεργάτες του κατάφεραν να αναπαράγουν μια πατατιά από πρωτοπλάστες (ζωντανά φυτικά κύτταρα χωρίς το εξωτερικό τοίχωμα) προερχόμενους από τα φύλλα της. Επίσης, από το 1981 παράγονται με τη μέθοδο της κλωνοποίησης σε ημιβιομηχανική κλίμακα φυντάνια ελαΐδας (Εlaeis quineensis) στον ερευνητικό σταθμό της Λα Με στην Ακτή του Ελεφαντοστού (η ελαΐδα καλλιεργείται για το λάδι της στις υγρές τροπικές περιοχές της Αφρικής, Αμερικής και της νοτιοανατολικής Ασίας). Σύμφωνα με αυτή τη μέθοδο, από την κορυφή δέντρου αφαιρούνται τμήματα νεαρών φύλλων, τα οποία καλλιεργούνται διαδοχικά σε κατάλληλα θρεπτικά μέσα και εξελίσσονται σε εμβρυοειδή. Τα εμβρυοειδή αυτά στη συνέχεια αναπτύσσονται σε νεαρά βλαστάρια με φύλλα, έτοιμα να φυτευτούν στο έδαφος. Μ' αυτόν τον τρόπο από ένα δέντρο μπορεί να προκύψει ένας μεγάλος αριθμός δέντρων (γενετικά αντίγραφα του πρώτου) σε μικρό σχετικά χρονικό διάστημα.

β. Κλωνοποίηση γονιδίων

Πρόκειται για τον πολλαπλασιασμό καθορισμένων τμημάτων DΝΑ που επιτυγχάνεται με μικροοργανισμούς, π.χ. βακτήρια, ζυμομύκητες κ.ά. Με την ανάπτυξη της τεχνικής του ανασυνδυασμένου DΝΑ δόθηκε η δυνατότητα να ενσωματώνονται σε βακτήρια, τμήματα DΝΑ από άλλους οργανισμούς. Ένα βακτήριο π.χ. που διαθέτει ένα ανθρώπινο γονίδιο, όταν πολλαπλασιαστεί σε κατάλληλο θρεπτικό μέσο, θα δώσει χιλιάδες απογόνους με το ίδιο ακριβώς γενετικό υλικό (κλώνος) και κατ' επέκταση θα προκύψουν χιλιάδες αντίγραφα του ανθρώπινου γονιδίου. Οι κλώνοι βακτηρίων χρησιμοποιούνται ευρύτατα στις γονιδιακές βιβλιοθήκες για την απομόνωση και αποθήκευση του γενετικού υλικού ενός οργανισμού. Τα τελευταία χρόνια η κλωνοποίηση γονιδίων πραγματοποιείται στον δοκιμαστικό σωλήνα με την τεχνική της αλυσιδωτής αντίδρασης πολυμερισμού (ΡCR) . Με τη τεχνική ΡCR υπάρχει η δυνατότητα από ένα μείγμα χιλιάδων ή δεκάδων χιλιάδων γονιδίων να αντιγραφεί μόνο ένα σε εκατομμύρια αντίτυπο.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΔΕΥΤΕΡΟ: ΤΟ ΧΡΟΝΙΚΟ ΤΗΣ ΚΛΩΝΟΠΟΙΗΣΗΣ
Η 5η Ιουλίου είναι η 15η επέτειος της γέννησης του κλωνοποιημένου προβάτου «Ντόλι» . «Δεκαπέντε χρόνια πριν, στις 15 Ιουλίου 1996, γεννήθηκε η διάσημη Ντόλι» -αποτέλεσμα επιτυχημένης διαδικασίας κλωνοποίησης. Η Ντόλι κλωνοποιήθηκε μέσω της διαδικασίας μεταφοράς πυρήνα από ζωντανά ενήλικα κύτταρα, από τους Ίαν Γουΐλμουτ, Κιθ Κάμπελ και τους συναδέλφους τους στο ινστιτούτο Ρόσλιν, κοντά στο Εδιμβούργο της Σκωτίας. Το πιο διάσημο πρόβατο του κόσμο πέθανε το 2003, σε ηλικία έξι ετών.
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2.1 ΟΙ ΣΗΜΑΝΤΙΚΟΤΕΡΟΙ «ΣΤΑΘΜΟΙ» ΤΗΣ ΚΛΩΝΟΠΟΙΗΣΗΣ
Ωστόσο, η υπόθεση της κλωνοποίησης δεν άρχισε με τη Ντόλι. Η πρώτη περίπτωση «κλωνοποίησης» αποδίδεται στον Χανς Άντολφ Έντουαρντ Ντρις (1867- 1941), Γερμανό βιολόγο και φιλόσοφο ο οποίος ασχολήθηκε με την κλωνοποίηση αχινών. Ο Ντρις διαχώρισε εμβρυϊκά κύτταρα, ανακαλύπτοντας πως τα κύτταρα εξελίσσονταν σε πλήρεις, ολοκληρωμένους αχινούς (δεκαετία του 1880).
Το 1952, οι Ρόμπερτ Μπριγκς και Τόμας Κινγκ κλωνοποίησαν γυρίνους, χρησιμοποιώντας μία μέθοδο μεταφοράς πυρήνα κυττάρου, σημαίνοντας την έναρξη περίπου δύο δεκαετιών επιστημονικού ενδιαφέροντος πάνω στην κλωνοποίηση. Ωστόσο, η περαιτέρω ανάπτυξή τους ήταν αφύσικη. Ακολούθησε η «Μάσα», ένα ποντίκι το οποίο κλωνοποιήθηκε το 1986 από Σοβιετικούς επιστήμονες- ωστόσο, επρόκειτο για κλωνοποίηση από εμβρυϊκό, όχι ενήλικο κύτταρο όπως στην περίπτωση της Ντόλι, δέκα χρόνια αργότερα. Η «κληρονομιά» της Ντόλι ήταν η Πόλι και η Μόλι, από το ίδιο ινστιτούτο, δύο πρόβατα που, εκτός από κλωνοποιημένα, ήταν και διαγονιδιακά (είχαν υποστεί γενετική τροποποίηση μέσω της εισαγωγής νέου γονιδίου: μίας θεραπευτικής πρωτεΐνης). Επόμενη (πάλι από το ινστιτούτο Ρόσλιν) ήταν η κλωνοποίηση πέντε γουρουνιών, μέσω μεθόδων αντίστοιχων με αυτών που χρησιμοποιήθηκαν στην περίπτωση της Ντόλι, το 2000: Μίλι, Κρίστα, Αλέξις, Καρέλ και Ντότκομ τα ονόματά τους. Ο προσανατολισμός του εν λόγω προγράμματος ήταν η «παραγωγή» οργάνων και κυττάρων που θα μπορούσαν να μεταμοσχευθούν σε ανθρώπους.
Επίσης το 2000, η Ομπρέτα (είδος αγρίου προβάτου) αποτέλεσε την πρώτη περίπτωση κλωνοποίησης ζώου που ανήκε σε είδος υπό εξαφάνιση. Στο πρόγραμμα συνεργάστηκαν το ινστιτούτο Ρόσλιν και το πανεπιστήμιο Τεράμο (Ιταλία).
Το 2001 γεννήθηκε η CC (CopyCat ή CarbonCopy), μία οικόσιτη γάτα. Το πρόγραμμα που οδήγησε στη γέννησή της ήταν του Κολλεγίου Κτηνιατρικής του Texas A&M University, υπό την επίβλεψη του δρος Μαρκ Γουεστχιούζιν, σε συνεργασία με τον δρα Ταεγιούνγκ Σιν. Η ύπαρξή της ανακοινώθηκε το 2002. Η CC, που ζει στο σπίτι του δρος Ντουέην Κρέιμερ, ενός εκ των επιστημόνων που εργάστηκαν στο πρόγραμμα. Το 2006, η CC γέννησε τρία γατάκια (ήταν η πρώτη φορά που κλωνοποιημένο ζώο γέννησε φυσιολογικά), και μέχρι σήμερα είναι πλήρως υγιής.
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Η Προμήθεια (2003) ήταν το πρώτο κλωνοποιημένο άλογο, και αποτέλεσε πρόγραμμα του Ινστιτούτου Αναπαραγωγικής Τεχνολογίας (Κρεμόνα, Ιταλία). Ο δρ. Τζέζαρε Γκάλι και η ομάδα του πειραματίστηκαν με 841 έμβρυα. 14 εκ των αυτών ήταν βιώσιμα και τέσσερα εμφυτεύτηκαν σε φοράδες- μόνο η Προμήθεια κατάφερε να γεννηθεί. 

Η επόμενη περίπτωση είναι ο Σνούπι, ένα Afghan Hound, που αποτέλεσε (2005) τον πρώτο κλωνοποιημένο σκύλο. Της έρευνας που οδήγησε στη γέννησή του ηγήθηκε ένας αμφιλεγόμενος Νοτιοκορεάτης επιστήμονας, ο Χουάνγκ Γου-Σουκ (αργότερα αποκαλύφθηκε ότι είχε πει ψέματα σχετικά με τη δουλειά του σε προηγούμενα προγράμματα). Το σπέρμα του Σνούπι χρησιμοποιήθηκε για τη γονιμοποίηση δύο κλωνοποιημένων θηλυκών, που κατέληξε στη γέννηση δέκα κουταβιών το 2008- επρόκειτο για την πρώτη περίπτωση αναπαραγωγής κλωνοποιημένων ζώων. Ακολούθησε το πρόγραμμα Missiplicity, το οποίο είχε στο επίκεντρό του την κλωνοποίηση της Μίσι, του border collie/ husky των Τζόαν Χόθορν. Το ζευγάρι εκδήλωσε ενδιαφέρον για την κλωνοποίηση του αγαπημένου του κατοικιδίου του το 1997, μετά τα νέα για την κλωνοποίηση της Ντόλι. Το 1998 ξεκίνησε το πρόγραμμα, αξίας εκατομμυρίων, ωστόσο η Μίσι πέθανε το 2002, πριν επιτύχουν οι προσπάθειες (το DNA της αποθηκεύτηκε για μελλοντικές προσπάθειες). Το 2007, ο δρ. Χουάνγκ (ο «πατέρας» του Σνούπι) ηγήθηκε ομάδας της BioArts International η οποία ασχολήθηκε ξανά με το θέμα. Το 2007 γεννήθηκε η Μίρα, και το 2008 η Τσίνγκου και η Σαράνγκ, κλώνοι της Μίσι. 

Το επόμενο κεφάλαιο της κλωνοποίησης ήταν ο Τρακρ, ένας γερμανικός ποιμενικός, που μαζί με το «αφεντικό του», τον Καναδό αστυνομικό Τζέημς Σύμινγκτον, ανακάλυψε τον τελευταίο επιζώντα των τρομοκρατικών επιθέσεων της 9/11. Ο «ήρωας» αυτός αναδείχτηκε νικητής σε έναν διαγωνισμό της BioArts σχετικά με τον πιο «άξιο για κλωνοποίηση» σκύλο του κόσμου. Η κλωνοποίηση του Τρακρ έδωσε πέντε κουτάβια. 

Άλλα ζώα που έχουν κλωνοποιηθεί είναι ο Γκότι (ταύρος-Ισπανία), η Μικρή Νίκυ (γάτα- ΗΠΑ), το Άινταχο Γκεμ (μουλάρι- ΗΠΑ), ένα μοσχάρι και κατσίκια στην Κίνα και άλλα.
2.2 Η ΙΣΤΟΡΙΑ ΤΗΣ DOLLY
Στις 5 Ιουλίου 1996, οι ερευνητές του Ινστιτούτου Roslin στο Εδιμβούργο ανήγγειλαν τη γέννηση του πρώτου θηλαστικού που κλωνοποιήθηκε από ενήλικα κύτταρα. Το πρόβατο ονομάστηκε Dolly. Ενώ όμως όλα τα πρόβατα ζουν 11 με 12 χρόνια, η Dolly πέθανε στην ηλικία των 6 και μισό, αφού ήδη από την ηλικία των 5 και μισό άρχισε να εκδηλώνει ασθένειες που συνδέονται με τη γήρανση. Πριν από την κλωνοποίηση της Dolly, οι ερευνητές είχαν καταφέρει να κλωνοποιήσουν πρόβατο από εμβρυακά κύτταρα. Η καινοτομία στην περίπτωση της Dolly ήρθε από το γεγονός ότι το κύτταρο που χρησιμοποιήθηκε αποσπάσθηκε από ιστό του μαστού ενήλικου προβάτου ηλικίας 6 χρονών και μισό. Έτσι, η γέννησή της έδειξε για πρώτη φορά ότι ένα ενήλικο κύτταρο μπορούσε να επαναπρογραμματισθεί ώστε να δώσει ένα νέο ζωντανό οργανισμό. Ένας από του κυριότερους φόβους ήταν η Dolly να γεννήσει πρωίμως γερασμένη. Η Dolly γέννησε 4 πρόβατα, το πρώτο το 1998 και τα άλλα τρία το 1999. Οι γεννήσεις αυτές αποτέλεσαν εκπληκτική είδηση μιας και απέδειξαν ότι το κλωνοποιημένο ζώο δεν ήταν στείρο και μπορούσε να αναπαραχθεί χωρίς ιδιαίτερο πρόβλημα.
Το 1999, οι επιστήμονες παρατήρησαν ότι τα κύτταρα της Dolly παρουσίαζαν σημάδια γήρανσης. Τον Ιανουάριο του 2002 ανακοινώθηκε ότι εκδήλωσε συμπτώματα αρθρίτιδας στο γοφό και στο αριστερό γόνατο. Η αρθρίτιδα είναι μια ασθένεια που εμφανίζεται πολύ συχνά στα πρόβατα σε διάφορα μέρη του σώματος αλλά συνήθως σε μια πιο προχωρημένη ηλικία. Η ερευνητική ομάδα που φρόντιζε το πρόβατο αντιμετώπισε την αρθρίτιδα με αποτελεσματικότητα χορηγώντας του αντιφλεγμονώδη φάρμακα.
Η ζωή της Dolly έληξε με ευθανασία έπειτα από διάγνωση ότι πάσχει από προϊούσα πνευμονική ασθένεια.
2.3 Η ΑΠΟΤΕΛΕΣMΑΤΙΚΟΤΗΤΑ ΤΗΣ MΕΘΟΔΟΥ
Μπορεί η γέννηση της Dolly και άλλων οργανισµών να δείχνει ότι η κλωνοποίηση χρησιµοποιώντας ως πυρηνικό δότη διαφοροποιηµένα κύτταρα είναι δυνατή, ωστόσο η αποτελεσµατικότητα της  µεθόδου είναι εξαιρετικά χαµηλή.  Με τον όρο αποτελεσµατικότητα εννοούµε πόσες γεννήσεις αντιστοιχούν στο σύνολο των ωαρίων που χρησιµοποιήθηκαν ως λήπτες πυρηνικού υλικού ώριµων κυττάρων. Στον πίνακα που ακολουθεί παρουσιάζουµε το εύρος  (ακραίες τιµές)  της αποτελεσµατικότητας της  µεθόδου ανάλογα  µε τον είδος του οργανισµού, µε βάση έναν αναλυτικότερο πίνακα που βρίσκεται στη ιστοσελίδα του Ινστιτούτου Roslin κι αποτελεί  µια επισκόπηση της βιβλιογραφίας και των δεδοµένων του Ινστιτούτου µέχρι τον Ιούλιο του 2002.  

Οργανισµός               % Αποτελεσµατικότητα

Ποντίκι                                   0,3 - 5,8 

Πρόβατο                                0,4 - 4,3 

Βοοειδή                                 0,3 - 5 

Κατσίκι                                   0,7 - 7,2 

Χοίρος                                   0,1 - 0,9 

Κουνέλι                                      0,3

KEΦΑΛΑΙΟ ΤΡΙΤΟ : ΒΛΑΣΤΟΚΥΤΤΑΡΑ
Με πολύ απλά λόγια, τα βλαστοκύτταρα είναι αρχέγονα κύτταρα που υπάρχουν στο έμβρυο, στον ενήλικο και στο ομφαλοπλακουντιακό αίμα. Ενώ, όμως, η πρόσβαση στα βλαστοκύτταρα του εμβρύου και του ενήλικα είναι δύσκολη, σε αυτά του ομφαλοπλακουντιακού αίματος είναι πολύ ευκολότερη, αφού μπορούν να αποσπαστούν κατά τη γέννηση ενός μωρού μετά την αποκοπή του ομφάλιου λώρου από το αίμα που παραμένει στον πλακούντα. 

Πού χρησιμεύουν; 

Σύμφωνα με τον Γεώργιο Νασιούλα (Μοριακός Βιολόγος) και την Ευθυμία Βρακίδου (Αιματολόγος), «Το δεδομένο ότι τα βλαστικά κύτταρα του ομφαλοπλακουντιακού αίματος διέθεταν τις ίδιες ιδιότητες με τα αντίστοιχα του μυελού των οστών, με το επιπρόσθετο πλεονέκτημα της εύκολης απομόνωσης, οδήγησε αρχικά τον Hal Broxmayer, στη δεκαετία του 1980, να προτείνει την αντικατάσταση των πρώτων με τα δεύτερα σε μεταμοσχεύσεις.» Πολλές από αυτές στέφθηκαν με επιτυχία με αποτέλεσμα να δημιουργηθούν τράπεζες διατήρησης βλαστικών κυττάρων σε ειδικά δοχεία βαθιάς κατάψυξης (190 βαθμών Κελσίου υπό το μηδέν) με τη χρήση υγρού αζώτου. 

Δεν χρησιμεύουν, όμως, μόνο εκεί. Σύμφωνα με τους γιατρούς, «Τα βλαστικά κύτταρα με την πλαστικότητα που διαθέτουν προσφέρουν τη δυνατότητα αντικατάστασης κυττάρων και ιστών, σε τραύματα της σπονδυλικής στήλης, σε εγκεφαλικά επεισόδια, σε εγκαύματα, σε καρδιακές παθήσεις, στο διαβήτη.» Διαφαίνεται έτσι μία δυνατότητα που αγγίζει το άπειρο και αφήνει απεριόριστες ελπίδες ζωής. 

Πολλοί γονείς, λοιπόν, ακόμα και στην Ελλάδα, σπεύδουν να διαφυλάξουν τα βλαστικά κύτταρα των νεογέννητων παιδιών τους σε ιδιωτικές τράπεζες βλαστοκυττάρων, στις οποίες πληρώνουν υπέρογκα ποσά με σκοπό να εξασφαλίσουν την προστασία της υγείας τους –των ίδιων των παιδιών αλλά και όλης της οικογένειας- από ενδεχόμενες μελλοντικές παθήσεις. 

Μας εξέπληξε δε το γεγονός ότι η Ελλάδα διαθέτει το 20% των ιδιωτικών τραπεζών βλαστοκυττάρων που λειτουργούν παγκοσμίως, ο ετήσιος τζίρος των οποίων φτάνει τα 50 εκατομμύρια ευρώ! 

Τι δείχνουν οι έρευνες για τα βλαστικά κύτταρα

 Μέχρι σήμερα στην Ευρώπη έχουν πραγματοποιηθεί 25.000 μεταμοσχεύσεις με τη χρήση βλαστικών κυττάρων του ομφαλίου λώρου, του μυελού των οστών, και του περιφερικού αίματος. Από αυτές το 70% ήταν αυτόλογες, τα βλαστικά κύτταρα δηλαδή προέρχονταν από τον ίδιο τον ασθενή και το 30% ήταν αλλογενείς (συμβατό δότη), εκ των οποίων το 70% προέρχονταν μέσα από την οικογένεια.
Από το 2006 τα βλαστοκύτταρα του αίματος του ομφαλίου λώρου μαζί με αυτά του μυελού των οστών χρησιμοποιούνται, σύμφωνα με δημοσίευση της ευρωπαϊκής επιτροπής, στο πρόγραμμα των αυτόλογων και αλλογενών μεταμοσχεύσεων. Στις νέες θεραπείες έχουν προστεθεί τα αυτοάνοσα νοσήματα για αυτόλογη μεταμόσχευση και η θεραπεία των όγκων της παιδικής ηλικίας για αυτόλογη ή αλλογενή μεταμόσχευση.
Οι αυτόλογες μεταμοσχεύσεις

Οι αυτόλογες μεταμοσχεύσεις σήμερα γίνονται για τη θεραπεία των λεμφωμάτων, τη ριζική θεραπεία των όγκων της παιδικής ηλικίας, όπως είναι το νευροβλάστωμα, το ρετινοβλάστωμα, και τα σαρκώματα, και σε κλινικές μελέτες για τις αυτοάνοσες παθήσεις όπως τη σκλήρυνση κατά πλάκας, τη νεανική ρευματοειδή αρθρίτιδα και τον σακχαρώδη διαβήτη και για την αποκατάσταση της λειτουργίας οργάνων, όπως της καρδιάς μετά από έμφραγμα, του εγκεφάλου στην περίπτωση της εγκεφαλικής παράλυσης, και των οστών μετά από κατάγματα ή οστικά ελλείμματα.
Σε ποιες ασθένειες δεν μπορούν να χρησιμοποιηθούν τα βλαστοκύτταρα

Για τη θεραπεία κληρονομικών ασθενειών, όπως η μεσογειακή και η δρεπανοκυτταρική αναιμία καθώς και για τις ασθένειες του μεταβολισμού, δεν χρησιμοποιούνται οι αυτόλογες μεταμοσχεύσεις, καθ' όσον τα βλαστοκύτταρα του παιδιού φέρουν στο γενετικό τους υλικό τα παθολογικά γονίδια. Τα βλαστοκύτταρά τους είναι χρήσιμα για τη θεραπεία των υπολοίπων ασθενειών, αλλά όχι της κληρονομικής ασθένειας με την οποία γεννήθηκαν. Σήμερα για τη θεραπεία αυτών των ασθενειών χρησιμοποιούνται οι αλλογενείς μεταμοσχεύσεις, δηλαδή η χρήση βλαστοκυττάρων από συμβατό δότη, ο οποίος συνήθως είναι υγιής αδελφός. Τις περισσότερες φορές προγραμματίζεται η γέννηση υγιούς αδελφού με τη μέθοδο της εξωσωματικής γονιμοποίησης, ο οποίος και θα χορηγήσει τα βλαστοκύτταρα του.
Γονιδιακή θεραπεία των παθολογικών βλαστοκυττάρων

Για τις μονογονιδιακές κληρονομικές ασθένειες, ασθένειες δηλαδή που οφείλονται σε μετάλλαξη ενός μόνο γονιδίου, όπως η μεσογειακή αναιμία, τα τελευταία χρόνια χρησιμοποιείται σε πειραματικό στάδιο η γονιδιακή θεραπεία των ίδιων των παθολογικών βλαστοκυττάρων του παιδιού με σκοπό σε δεύτερη φάση τη χορήγηση τους στον ίδιο τον ασθενή. Η γονιδιακή θεραπεία των βλαστοκυττάρων του ίδιου του ασθενούς για τη θεραπεία κληρονομικών ασθενειών, όπως της μεσογειακής και της δρεπανοκυτταρικής αναιμίας σήμερα αποτελεί πρόκληση την Ιατρική.
Λευχαιμία και βλαστοκύτταρα

Η ασθένεια για την οποία έχουν χρησιμοποιηθεί τις περισσότερες φορές τα βλαστικά κύτταρα του ομφαλίου λώρου είναι η λευχαιμία. Πολλά ερωτήματα διατυπώνονται κατά καιρούς κατά πόσο πρέπει να γίνεται αυτόλογη μεταμόσχευση, δηλαδή κυττάρων του ίδιου του παιδιού στη λευχαιμία. Ήδη δημοσιεύτηκε στο περιοδικό το Pediatrics 2007 η πρώτη επιτυχημένη μεταμόσχευση με χορήγηση των βλαστοκυττάρων του ίδιου του παιδιού που έπασχε από οξεία λεμφοβλαστική λευχαιμία. Η νόσος διαγνώστηκε στην ηλικία των τριών ετών και τέσσερα χρόνια αργότερα το παιδί παραμένει υγιές με τη χρήση των βλαστοκυττάρων του αίματος του ομφαλίου λώρου που η οικογένειά του προληπτικά είχε φυλάξει.

Ο καρκίνος όπως και η λευχαιμία εκδηλώνονται μετά από μία σειρά μεταλλάξεων στα κύτταρα, η οποία τελικά καταλήγει σε καρκινογένεση. Η πρώτη μετάλλαξη για την εκδήλωση της λευχαιμίας οδηγεί στη δημιουργία και στην κυκλοφορία στο αίμα των προλευχαιμικών κλώνων. Εάν λοιπόν η μετάλλαξη συμβεί στα πρώτα στάδια της ανάπτυξης του εμβρύου πριν τη γέννηση τότε και στο αίμα του ομφαλίου λώρου θα κυκλοφορούν προλευχαιμικοί κλώνοι. Από τις 100 περιπτώσεις παιδιών με προλευχαιμικούς κλώνους τελικά μόνο ένα παιδί θα προχωρήσει στη δεύτερη μετάλλαξη και θα αναπτύξει τη λευχαιμία. Οι προλευχαιμικοί κλώνοι στα υπόλοιπα παιδιά σιγά- σιγά καταστρέφονται από το αμυντικό τους σύστημα και τελικά εξαφανίζονται από την κυκλοφορία του αίματος. Για μεγαλύτερης ηλικίας παιδιά και ενήλικες δεν τίθενται τέτοια διλήμματα αυτόλογης χρήσης, διότι ακόμη και στην υποθετική περίπτωση της γέννησης του παιδιού με προλευχαιμικό κλώνο έχει μεσολαβήσει μεγάλο χρονικό διάστημα από τη γέννηση μέχρι την εκδήλωση της νόσου και η αυτόλογη μεταμόσχευση θα δώσει στον ασθενή άλλο τόσο χρόνο επιβίωσης χωρίς το φόβο της απόρριψης ενός αλλογενούς και μη απόλυτα συμβατού μοσχεύματος.  

Υπάρχει όμως πάντα ένα «αλλά»… 

Από την άλλη, κάτι το οποίο πολλοί από αυτούς τους γονείς δεν γνωρίζουν όταν απευθύνονται σε κάποια ιδιωτική τράπεζα βλαστοκυττάρων είναι ότι σε ποσοστό έως 70% το αίμα που συλλέγεται από τον πλακούντα του νεογέννητου πρέπει να απορριφθεί, ότι ακόμα και αυτό που θα καταψυχθεί είναι σχεδόν απίθανο να χρησιμοποιηθεί ποτέ ιατρικώς στο παιδί τους –ακολουθεί το γιατί, ενώ η προσφυγή στις ιδιωτικές τράπεζες δεν βοηθά στο να χρησιμοποιηθούν αυτά τα βλαστοκύτταρα από άλλα παιδιά που ενδεχομένως να τα χρειαστούν, ενώ μπορεί και το δικό τους παιδί να μη βρίσκει τα κατάλληλα βλαστοκύτταρα από άλλα παιδιά γιατί αυτά θα βρίσκονται σε άλλη τράπεζα. 

Γιατί να μην χρησιμοποιηθούν αυτά τα κύτταρα; Είναι απλό. Σύμφωνα με τους βιολόγους, αν ένα παιδί, του οποίου τα βλαστοκύτταρα έχουν καταψυχθεί για να χρησιμεύσουν σε θεραπεία, εμφανίσει κάποια στιγμή λευχαιμία, τότε και τα κύτταρα αυτά θα εξελιχθούν αργότερα σε λευχαιμικά. Θα χρειαστεί, λοιπόν, το παιδί αυτό βλαστοκύτταρα ενός άλλου παιδιού, τα οποία είναι άγνωστο κατά πόσο και πού θα βρεθούν, αφού οι ιδιωτικές τράπεζες δεν ασχολούνται με την ιστοσυμβατότητα των κυττάρων που φυλάσσουν (ή στο λεγόμενο διεθνές δίκτυο αναζήτησης μοσχευμάτων netcord). 

Ιδιωτικές και δημόσιες τράπεζες διατήρησης βλαστοκυττάρων 

Και ενώ οι ιδιωτικές τράπεζες διατήρησης βλαστοκυττάρων βρίθουν πλέον στην Ελλάδα, τα αντίστοιχα βήματα στον δημόσιο τομέα βαίνουν βραδέως. Προς το παρόν, λοιπόν, στη χώρα μας υπάρχει μία δημόσια Τράπεζα Ομφαλοπλακουντιακού Αίματος στο Ιδρυμα Ιατροβιολογικών Ερευνών της Ακαδημίας Αθηνών, ενώ από τον περασμένο Νοέμβρη, όταν εγκαινιάστηκαν και τα εργαστήρια της Τράπεζας Αρχέγονων Κυττάρων του Εθνικού Ιδρύματος Ερευνών (ΤΑΚ ΕΙΕ), το Εθνικό Ίδρυμα Ερευνών συνέπραξε με την ιδιωτική εταιρία φύλαξης αρχέγονων κυττάρων «Biohellenika», με σκοπό την κοινή φύλαξη και προώθηση της έρευνάς τους. 

Το δε υπουργείο Υγείας δεν έχει πάρει ακόμα σαφή θέση για το αν θα επεκτείνει την διαδικασία φύλαξης βλαστοκυττάρων σε περισσότερα δημόσια νοσοκομεία, ενώ λέγεται να έχει ρίξει περισσότερο βάρος στο πώς θα καλυφθούν τα έξοδα διατήρησής τους και στο αν αυτό θα γίνει μέσω των ασφαλιστικών ταμείων. Η δαπάνη, φυσικά, αυτή για το κράτος θα είναι τεράστια. 

Για την ιστορία, πάντως, αξίζει να αναφέρουμε δύο πράγματα. Πρώτον, σε χώρες του εξωτερικού, όπως η Γαλλία και η Ισπανία, η λειτουργία ιδιωτικών τραπεζών διατήρησης βλαστοκυττάρων είναι απαγορευμένη, με τη λογική ότι όπως η αιμοδοσία έτσι και η διάθεση τέτοιων μοσχευμάτων θα πρέπει να γίνεται δωρεάν στα πλαίσια του δημοσίου φορέα υγείας. Στην Ελλάδα, την Κύπρο και την Αγγλία, από την άλλη, προωθείται κατά κύριο λόγο η ιδιωτική φύλαξη και διατήρηση. 

Δεύτερον, μιλώντας για ιδιωτική φύλαξη, η ιδιωτική κλινική διατήρησης βλαστοκυττάρων Cryo-Save, η οποία δραστηριοποιείται σε παγκόσμιο επίπεδο, μας ενημέρωσε ότι το κόστος αποθήκευσης τέτοιων κυττάρων για 20 χρόνια ανέρχεται στα 2.000 ευρώ περίπου. Η διαδικασία που ακολουθείται από τη συγκεκριμένη εταιρία είναι, αφού πληρωθεί μία προκαταβολή των 250 ευρώ, να αποστείλουν πρώτα δείγμα του υλικού στα εξειδικευμένα τους εργαστήρια στις Βρυξέλλες και εφόσον όλα είναι εντάξει να αποπληρωθεί το ποσό και να το φυλάξουν μέχρι 20 έτη. 

Τελικά… 

Όπως ανέφερε και ο καθηγητής Παθολογίας κ. Σωτήρης Ράπτης, στο 13ο Πανελλήνιο Συνέδριο Εσωτερικής Παθολογίας που πραγματοποιήθηκε τον περασμένο Οκτώβρη, «τα βλαστοκύτταρα θα αποτελέσουν – ίσως – το μέλλον στην αντιμετώπιση σοβαρών και επικίνδυνων νοσημάτων. Είναι αλήθεια, όμως, ότι έχει γίνει κατάχρηση στη διαχείρισή τους και δεν ανταποκρίνονται στην πραγματικότητα όλα τα διαφημιζόμενα για τις ιδιότητές τους.» Συνεχίζουμε, λοιπόν, να ενημερωνόμαστε ενδελεχώς για τις εξελίξεις, πριν προβούμε σε επιπόλαιες κινήσεις.
Χιλιάδες γονείς κάθε χρόνο πληρώνουν τις ιδιωτικές τράπεζες βλαστοκυττάρων προκειμένου να εξασφαλίσουν την υγεία των παιδιών τους, αν κάποιο σοβαρό νόσημα εμφανιστεί στο μέλλον. Δεν γνωρίζουν, όμως, ότι τα βλαστοκύτταρα αυτά ιατρικώς αποκλείεται να χρησιμοποιηθούν στο παιδί τους, ότι σε ποσοστό έως 70% το αίμα που συλλέγεται πρέπει να απορριφθεί και ότι, στην πράξη, η προσφυγή σε ιδιωτικές τράπεζες μειώνει σημαντικά τις πιθανότητες να βρεθούν κατάλληλα βλαστοκύτταρα από άλλα παιδιά, αν κάποτε τα χρειαστούν για το δικό τους.
Τα τελευταία χρόνια μια νέα επιχειρηματική δράση αναπτύσσεται ραγδαία στην Ελλάδα. Πρόκειται για τις ιδιωτικές τράπεζες βλαστοκυττάρων, όπως είναι γνωστές στο ευρύ κοινό. Είναι χαρακτηριστικό ότι η χώρα μας διαθέτει ήδη το 20% των ιδιωτικών τραπεζών που λειτουργούν παγκοσμίως! Σε συνεργασία αποκλειστικά με ιδιωτικά μαιευτήρια, οι τράπεζες αυτές προωθούν στους εξαιρετικά ευάλωτους γονείς την ιδέα να διαφυλάξουν βλαστοκύτταρα (ο σωστός όρος είναι στελεχιαία κύτταρα ή αρχέγονα αιμοποιητικά κύτταρα - δεν πρόκειται για βλαστοκύτταρα) συλλέγοντας αίμα από τον ομφάλιο λώρο κατά τον τοκετό, με σκοπό να αντιμετωπιστούν αύριο σοβαρά προβλήματα υγείας των παιδιών τους, όπως π.χ. η λευχαιμία. Για τη διαδικασία λήψης, επεξεργασίας και φύλαξης, οι γονείς πληρώνουν περισσότερα από 2.000 ευρώ. Τα μισά περίπου αποτελούν αμοιβές μεσαζόντων.

Στην πραγματικότητα, όμως, από ιατρική άποψη αποκλείεται εντελώς η χρήση αυτών των κυττάρων για τα παιδιά στα οποία «ανήκουν», σε κάθε περίπτωση κακοήθους αιματολογικής νόσου, όπως η λευχαιμία! Η αυτόλογη, όπως λέγεται, μεταμόσχευση είναι άχρηστη επειδή και τα κύτταρα που έχουν φυλαχθεί θα εξελιχθούν αργότερα σε λευχαιμικά. Επομένως το άρρωστο παιδί δεν θα ωφεληθεί ποτέ από τα δικά του κύτταρα που φυλάσσονται(;) κάπου κατεψυγμένα. Θα χρειαστεί, προκειμένου να θεραπευτεί, κύτταρα από άλλο παιδί. Πώς και πού θα βρεθούν αυτά;

Απαραίτητη προϋπόθεση είναι να εντοπιστούν συμβατά κύτταρα. Ωστόσο, οι ιδιωτικές τράπεζες δεν ασχολούνται με την ιστοσυμβατότητα των κυττάρων που φυλάσσουν. Με τον τρόπο αυτό δεν συμμετέχουν στην παγκόσμια δεξαμενή μοσχευμάτων και μειώνουν τις πιθανότητες εύρεσης του κατάλληλου μοσχεύματος για όλους! Δεν βοηθούν, δηλαδή, κανένα παιδί - ούτε καν αυτό για το οποίο πλήρωσαν οι γονείς. Οπως μας διαβεβαίωσε ο ειδικός συνεργάτης της τράπεζας βλαστοκυττάρων του Ιδρύματος Ιατροβιολογικών Ερευνών της Ακαδημίας Αθηνών, κ. Ανδρέας Παπασάββας, καμία ιδιωτική τράπεζα δεν συμμετέχει στο διεθνές δίκτυο αναζήτησης netcord. Τελικά, στην πράξη, αυτό που κάνουν οι ιδιωτικές τράπεζες είναι να βλάπτουν τη δημόσια υγεία, καθώς αποσύρουν τα κύτταρα που συλλέγουν από την παγκόσμια δεξαμενή μοσχευμάτων, με αποτέλεσμα να δυσχεραίνεται το έργο της ανεύρεσης. Οταν οι γονείς ανακαλύψουν ότι ναι μεν πλήρωσαν τις 2.000 ευρώ, αλλά δεν μπορούν να χρησιμοποιήσουν το αίμα του παιδιού τους για τη θεραπεία της λευχαιμίας του, θα είναι πολύ αργά...

Παράλληλα, από τα ΜΜΕ γίνεται μια συστηματική προβολή τού θέματος, στην οποία εμπλέκονται δυστυχώς και γιατροί «διεθνούς κύρους». Στο πλαίσιο αυτό, έως και καρδιές παραγόμενες από βλαστοκύτταρα βρίσκονται προ των πυλών (της φαντασίας!) οπότε η ψυχολογική πίεση προς τους γονείς διαρκώς αυξάνεται.

Από ηθικής, τέλος, απόψεως, η λογική των ιδιωτικών τραπεζών βλαστοκυττάρων εισάγει τους νόμους της αγοράς στο χώρο μοναδικών βιολογικών προϊόντων, καταργώντας την αρχή της αλληλεγγύης, όπως ισχύει, άλλωστε, στην αιμοδοσία ή τις μεταμοσχεύσεις οργάνων. Κανείς δεν δίνει αίμα με στόχο να φυλαχθεί για τον εαυτό του. Καλύπτει ανάγκες άλλων, οι οποίοι θα καλύψουν τις δικές του αν χρειαστεί.

Οι ευθύνες του υπουργείου Υγείας
Ασφαλείς δημοσιογραφικές πληροφορίες φέρουν το υπουργείο Υγείας εμπλεκόμενο σε μια διαδικασία με τελικό σκοπό την κάλυψη των εξόδων διατήρησης βλαστοκυττάρων από τα ασφαλιστικά Ταμεία. Η δαπάνη θα ξεπεράσει τα 100 εκατ. ευρώ το χρόνο. Κάτι τέτοιο, αν συμβεί, θα είναι παγκόσμια πρωτοτυπία, καθώς οι περισσότερες χώρες κινούνται προς την αντίθετη κατεύθυνση.
Στη Γαλλία είναι απαγορευμένη η λειτουργία ιδιωτικών τραπεζών, ενώ αυστηρή σχετική ρύθμιση εισάγεται στην ισπανική νομοθεσία. Ακολουθούν και άλλες χώρες, ενώ, αντίθετα, ανεξέλεγκτη είναι η κατάσταση στην Ελλάδα, την Κύπρο αλλά και την Αγγλία, συχνά μέσω πολλών τραπεζών - επιχειρήσεων πίσω από τις οποίες ανακαλύπτει κανείς τους ίδιους ιδιοκτήτες.

 «Στην πράξη, η Ελλάδα χρειάζεται περίπου 5.000 συλλογές (και όχι 100.000 το χρόνο!) στις ήδη λειτουργούσες δημόσιες τράπεζες, ώστε να καλύψει τις ανάγκες όλου του πληθυσμού. Στατιστικά, δηλαδή, με τον αριθμό αυτό καλύπτεται κάθε ιστολογικός τύπος», εξηγεί ο κ. Α. Παπασάββας. Αν, λοιπόν, το υπουργείο Υγείας χρηματοδοτήσει 3-4 δημόσιες τράπεζες με το ένα δέκατο των χρημάτων που σχεδιάζει να δωρίσει στις ιδιωτικές, μέσω των ασφαλιστικών Ταμείων, η Ελλάδα θα είναι διεθνώς πρωτοπόρος και κάθε παιδί θα βρίσκει το μόσχευμα που του χρειάζεται, στη δύσκολη ώρα. Αντ' αυτού, οργανωμένα συμφέροντα προσπαθούν να στραγγαλίσουν τη δημόσια τράπεζα.

Τι θα έπρεπε να κάνει το υπουργείο Υγείας; Να δημιουργήσει και άλλες δημόσιες τράπεζες, να απαγορεύσει τη λειτουργία των ιδιωτικών και να υποχρεώσει τα ιδιωτικά μαιευτήρια να συνεργάζονται με αυτές, σύμφωνα με τις διεθνείς προδιαγραφές, εφόσον και οι γονείς το επιθυμούν, αμειβόμενα (αν πρέπει…) μόνο για τη διαδικασία λήψης του αίματος με ένα συμβολικό ποσόν το οποίο, βεβαίως, θα πρέπει να καλύπτουν τα ασφαλιστικά Ταμεία.
Έρευνες σε εξέλιξη
Με μια μέθοδο που ανέπτυξαν για τη διάσωση των πυρήνων των κυττάρων που έχουν παραμείνει νεκρά για χρόνια, Ιάπωνες επιστήμονες θα επιχειρήσουν να κλωνοποιήσουν το πρώτο μαμούθ σε τέσσερα χρόνια.
Τα από καιρό εξαφανισμένα μαμούθ θα επανέλθουν στη ζωή στα επόμενα τέσσερα χρόνια μετά από μια πραγματική επανάσταση στη τεχνολογία της κλωνοποίησης, από Ιάπωνες επιστήμονες. Οι επιστήμονες έχουν προσπαθήσει και στο παρελθόν αλλά ανεπιτυχώς να ανακτήσουν τους πυρήνες στα κύτταρα από το δέρμα και το μυϊκό ιστό των μαμούθ που βρέθηκαν ουσιαστικά κατεψυγμένα. Το όλο εγχείρημα απέτυχε παταγωδώς επειδή τα κύτταρα ήταν κατεστραμμένα από την υπερβολικά χαμηλή θερμοκρασία.
Ωστόσο, μια τεχνική του Δρ Teruhiko Wakayama του Κέντρου Riken για την Αναπτυξιακή Βιολογία κατάφερε να κλωνοποιήσει ένα ποντίκι από τα κύτταρα ενός άλλου το οποίο είχε μείνει στο πάγο εδώ και 16 χρόνια.
Σύμφωνα και με τον Akira Iritani, καθηγητή στο Πανεπιστήμιο Kyoto, σημείωσε ότι η ίδια τεχνική μπορεί κάλλιστα να εφαρμοστεί και στα μαμούθ τα οποία «χάθηκαν» πριν από 5.000 χρόνια. «Τα τεχνικά προβλήματα έχουν ξεπεραστεί, το μόνο που χρειαζόμαστε είναι ένα καλό δείγμα του μαλακού ιστού από ένα παγωμένο μαμούθ», είπε. Το μαμούθ θα συλληφθεί με την εισαγωγή των πυρήνων στα ωάρια ενός αφρικανικού ελέφαντα, ο οποίος θα λειτουργεί ως παρένθετη μητέρα. Αναμένουμε λοιπόν το πρώτο μαμούθ σε περίπου τέσσερα χρόνια.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΕΤΑΡΤΟ : ΗΘΙΚΗ – ΘΕΟΛΟΓΙΚΗ ΚΑΙ ΝΟΜΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΤΗΣ ΚΛΩΝΟΠΟΙΗΣΗΣ
Η Ελλάδα έχει ενσωματώσει με την υπουργική απόφαση Φ.0546/1/ΑΣ 723/Μ.4898 το Πρόσθετο Πρωτόκολλο της Σύμβασης του Οβιέδο που απαγορεύει την κλωνοποίηση ανθρωπίνων όντων.

Επιπλεόν, η αναπαραγωγική κλωνοποίηση απαγορεύεται ρητά από το άρθρο 1455 του νόμου 3089/2002, ενώ το άρθρο 26 του νόμου 3305/2005 προβλέπει ποινή κάθειρξης μέχρι 15 ετών για τους παραβάτες.
Η ανακοίνωση της γέννησης της Dolly έφερε το ζήτημα της κλωνοποίησης στην επιφάνεια. Το γεγονός αυτό είχε ως αποτέλεσμα να διατυπωθούν επιστημονικές απόψεις που τάσσονται υπέρ και κατά της κλωνοποίησης. Τo κυριότερο επιχείρημα κατά της αναπαραγωγικής κλωνοποίησης είναι, ότι αυτή προσβάλλει την ανθρώπινη αξιοπρέπεια. Από την άλλη μεριά, τo κυριότερο επιχείρημα που προβάλλεται υπέρ της κλωνοποίησης είναι, ότι θεωρείται η πιο κατάλληλη και αποτελεσματική μέθοδος υποβοηθούμενης αναπαραγωγής σε περιπτώσεις που δεν μπορεί να εφαρμοστεί άλλη εναλλακτική μέθοδος. Σε αντίθεση με την αναπαραγωγική κλωνοποίηση του ανθρώπινου είδους, που στηλιτεύεται από την πλειονότητα των επιστημόνων, η θεραπευτική κλωνοποίηση αναμένεται να δώσει νέα ζωή στην αντιμετώπιση ασθενειών.

Κατ’ αρχήν, με τη δημιουργία βλαστοκυττάρων θα αντιμετωπιστούν ασθένειες όπως είναι τα εκφυλιστικά νοσήματα του νευρικού συστήματος. Σε δεύτερο στάδιο δε –διότι αυτό απαιτεί περισσότερο χρόνο εργαστηριακής έρευνας- θα δώσει τη δυνατότητα δημιουργίας ολόκληρων οργάνων, τα οποία θα προορίζονται για μεταμοσχεύσεις.

Η Ορθόδοξη διδασκαλία διάκειται αρνητικά απέναντι στην κλωνοποίηση εξαιτίας του γεγονότος ότι με τους πειραματισμούς στα έμβρυα, παραμερίζεται η αρχή του ανθρώπινου προσώπου και παραβιάζεται η ιερότητα της ανθρώπινης ζωής στο ξεκίνημά της. 
Η Ελληνική νομοθεσία απαγορεύει την αναπαραγωγική κλωνοποίηση, ενώ θεωρεί επιτρεπτή τη θεραπευτική της μορφή. 
4.1 ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
► Η αναπαραγωγική κλωνοποίηση θεωρείται από νομικής άποψης ηθικά μη αποδεκτή, εξ’ αιτίας του γεγονότος ότι προσβάλλει την ανθρώπινη αξιοπρέπεια και διαταράσσει τη γενετική ποικιλομορφία τόσο του ανθρώπου όσο και της φύσης. 
► Να ενισχυθεί η έρευνα σχετικά με τη θεραπευτική κλωνοποίηση μέσω των βλαστικών κυττάρων, γεγονός ιδιαίτερα σημαντικό στον τομέα των μεταμοσχεύσεων. 
► Η «ανθρώπινη κλωνοποίηση για αναπαραγωγικούς λόγους απαγορεύεται». Με αυτή τη λιτή και «κατηγορική» προσταγή η επιτροπή που συγκροτήθηκε για την τροποποίηση σχετικών άρθρων του Αστικού Κώδικα, προτείνει να αντιμετωπιστεί το θεϊκό ζήτημα της ενδεχόμενης παραγωγής ανθρώπινων όντων όχι με τη φυσική μέθοδο της σεξουαλικής γονιμοποίησης αλλά με μια άλλη, της α-σεξουαλικής μεθόδου του πολλαπλασιασμού. Η ελληνική έννομη τάξη σπεύδει έτσι εναρμονιζόμενη, μερικά, στο σημείο αυτό με τα διεθνή κείμενα, να αποκηρύξει ηθικά, χωρίς επιφύλαξη και δισταγμό, την ανθρώπινη κλωνοποίηση και να αποκλείσει νομοθετικά κάθε πράξη ή ενέργεια, που θα είχε ως αντικείμενο ή ως βάση την παραγωγή μέσω ανθρώπινου κλώνου ανθρώπινου όντος.  
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4. 2 ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΙΣΜΟΙ
Σε κοινή διακήρυξη για το μέλλον της ανθρώπινης κλωνοποίησης και της έρευνας στα εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα, θα αποπειραθούν να καταλήξουν τα μέλη του Oργανισμού Hνωμένων Eθνών καθώς επικρατούν δύο διαμετρικώς αντίθετες προσεγγίσεις. Eιδική επιτροπή που συστήθηκε από τη γενική συνέλευση του οργανισμού τον Nοέμβριο καταβάλλει υπεράνθρωπες προσπάθειες για τη σύνταξη ανακοίνωσης η οποία θα καθοδηγήσει τα κράτη–μέλη στην υιοθεσία νομοθεσίας για την κλωνοποίηση και ταυτόχρονα θα ικανοποιεί και τις δύο πλευρές. H γενική συνέλευση του OHE εγκατέλειψε πέρυσι την προσπάθεια εξεύρεσης μιας κοινώς αποδεκτής -και νομικώς δεσμευτικής- συνθήκης εξαιτίας των απολύτως αντιθέτων θέσεων που λαμβάνουν τα κράτη επί του θέματος. 

Eνα προσχέδιο της συνθήκης, υπέρ του οποίου έχει συνταχθεί η Kόστα Pίκα, οι HΠA και 60 ακόμα μέλη του διεθνούς οργανισμού, κατά κύριο λόγο, από τον αναπτυσσόμενο κόσμο, προτείνει την πλήρη απαγόρευση κάθε μορφής κλωνοποίησης. Aνάλογο προσχέδιο που στηρίζεται από το Bέλγιο και 20 ακόμα χώρες, μεταξύ των οποίων η Iαπωνία και πολλά ευρωπαϊκά κράτη, απαγορεύει την αναπαραγωγική κλωνοποίηση αλλά αφήνει την κυβέρνηση κάθε κράτους να αποφασίσει κατά πόσο επιτρέψει την θεραπευτική κλωνοποίηση. 

Tα δύο αντίπαλα στρατόπεδα δεν κατάφεραν να καταλήξουν σε κοινώς αποδεκτή λύση. Mπροστά στο δυσεπίλυτο πρόβλημα, η επιτροπή νομικών θεμάτων του OHE αποφάσισε, χωρίς να ζητήσει την ψήφο της γενικής συνέλευσης των κρατών–μελών, να προχωρήσει στη σύνταξη πολιτικής διακήρυξης και όχι δεσμευτικής συνθήκης. Ήδη, ως «βάση» για τις διαπραγματεύσεις έγινε δεκτό προσχέδιο της διακήρυξης το οποίο προτάθηκε από την Iταλία. H συζήτηση θα πραγματοποιηθεί κεκλεισμένων των θυρών.
Σύμφωνα με το προτεινόμενο προσχέδιο, τα κράτη–μέλη καλούνται να υιοθετήσουν και να εφαρμόσουν εθνική νομοθεσία με την οποία θα απαγορεύεται η δημιουργία ανθρώπινης ζωής με τη μέθοδο της κλωνοποίησης και ταυτόχρονα θα απαγορεύει την εφαρμογή Γενετικής Mηχανικής που δεν θα «συμβάλει στη διατήρηση της ανθρώπινης αξιοπρέπειας».

Tο Bέλγιο αντιτίθεται στη χρήση του όρου «ανθρώπινη ζωή», καθώς διατυπώνονται φόβοι ότι θα ερμηνευθεί κατά τρόπο ώστε να απαγορεύεται ακόμα και η θεραπευτική κλωνοποίηση. Oι διαπραγματεύσεις μεταξύ των δύο πλευρών αναμένονται να είναι ιδιαίτερα σκληρές μέχρις ότου καταλήξουν σε κοινώς αποδεκτό κείμενο.
4.3 ΑΣ ΛΥΣΟΥΜΕ ΜΕΡΙΚΕΣ  ΑΠΟΡΙΕΣ ΜΑΣ

 Έχει γίνει με επιτυχία σήμερα ανθρώπινη κλωνοποίηση;
Αρκετά συχνά, ερευνητικές ομάδες από διάφορα μέρη του κόσμου ανακοινώνουν ότι έχουν επιτύχει τη δημιουργία ανθρώπινων κλώνων, χωρίς όμως αυτό να έχει αποδειχτεί και επαληθευτεί από ανεξάρτητες ιατρικές πηγές. Πρέπει να σημειωθεί, όμως, ότι πολλοί επιστήμονες υποστηρίζουν το γεγονός ότι η κλωνοποίηση του ανθρώπου είναι θέμα χρόνου, αφού οι σχετικές τεχνικές φαίνεται να έχουν τελειοποιηθεί.
 Ποια είναι τα στοιχεία της διαφωνίας;
Οι υποστηρικτές της θεραπευτικής κλωνοποίησης υποστηρίζουν ότι δεν υπάρχει η έννοια της ανθρώπινης ύπαρξης 3-5 μέρες μετά τη ΄΄γονιμοποίηση΄΄, κατά τις οποίες λαμβάνονται τα βλαστοκύτταρα. Την άποψη αυτή ενισχύουν τα βιβλία Εμβρυολογίας, που αναφέρουν ότι τα εντελώς πρώιμα στοιχεία ανθρώπινης ύπαρξης αρχίζουν να αναγνωρίζονται μετά την 30η μέρα της κύησης, κατά την οποία έχουν ήδη σχηματιστεί δεκάδες εκατομμύρια κύτταρα. Ο καθηγητής της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου Κρήτης και Διευθυντής του Ευρωπαϊκού Εργαστηρί​ου Μοριακής Βιολογίας Φώτης Καφάτος έχει πει: ΄΄Είναι άραγε λογικό να σκεφτούμε ότι μια μπάλα 200 κυττάρων, χωρίς καρδιά, αίμα, εγκέφαλο ή άλλους ιστούς, η οποία αναπτύσσεται σε δοκιμα​στικό σωλήνα είναι άνθρωπος;΄΄.
Οι αντίθετες απόψεις υποστηρίζουν ότι με τη μεθοδολογία που ακολουθείται, καταστρέφεται η πιθανότητα ενός εμβρύου να γίνει στο μέλλον ολόκληρος άνθρωπος, ενώ το μόνο που επιτυγχάνεται είναι η ικανοποίηση της αυταρέσκειας και της αλαζονείας ορισμένων ανθρώπων. Προτείνουν μάλιστα οι επιστημονικές έρευνες να περιοριστούν στα απειροελάχιστα βλαστοκύτταρα του μυελού των οστών ενηλίκων ανθρώπων, τα οποία όμως κανένας μέχρι τώρα δεν έχει κατορθώσει να κλωνοποιήσει με επιτυχία.
Μερικές από τις αισιόδοξες σκέψεις για το μέλλον της κλωνοποίησης είναι:
- Ποιος νεφροπαθής δεν θα ήθελε να αποφύγει το μαρτύριο της νεφρικής κάθαρσης δίνοντας λίγα κύτταρα, από τα οποία θα παρασκευαστεί στο εργαστήριο ένας ολόκληρος νεφρός για μεταμόσχευση και μάλιστα με απόλυτη συμβατότητα;
- Ποια μάνα παιδιού με ηπατική ανεπάρκεια τελικού σταδίου, δεν θα επιθυμούσε να φτιαχτεί στο εργαστήριο από τα κύτταρά του ένα καινούριο ήπαρ που θα έσωζε τη ζωή του παιδιού της; 
- Ποιος ηλικιωμένος δεν θα ήθελε μια νέα και υγιή καρδιά που θα τον βοηθούσε να ζήσει για πολλά χρόνια ακόμη;
Τα σενάρια που αναπτύσσουν οι πολέμιοι της κλωνοποίησης ξεπερνούν κάθε φαντασία;

 - Θα μπορεί στο μέλλον μια οικογένεια να κρατάει στο ψυγείο 'αντίγραφα' των παιδιών της (σε βλαστοκύτταρα) και να τα αναπτύξει για την αντικατάστασή τους σε περίπτωση θανάτου; 
- Όποιος είναι πλούσιος και ματαιόδοξος θα μπορεί να κάνει ανεξέλεγκτα αντίγραφα του εαυτού του; 
- Ποιες θα είναι οι συνέπειες της παραγωγής ΄΄αντιτύπων΄΄, από γενετικό υλικό (DNA) οστών, ιστορικών μορφών όπως ο Αϊνστάιν ή, στη χειρότερη περίπτωση, ο Χίτλερ; 
- Οι άνδρες θα γίνουν περιττοί για την γέννηση παιδιών, αφού οι γυναίκες μπορούν να κάνουν μόνες τους παιδιά-αντίγραφα με τη βοήθεια της κλωνοποίησης; 
- Θα μπορούν τα άτεκνα ζευγάρια στο μέλλον να επισκέπτονται και να αγοράζουν έμβρυα από ΄΄βιτρίνες΄΄, όπου θα αναγράφονται η διανοητική του συγκρότηση, ο συναισθηματικός τους κόσμος και όλα τα υπόλοιπα χαρακτηριστικά, κυριολεκτικά "κατά παραγγελία";
Εύκολες ερωτήσεις, δύσκολες απαντήσεις
Μπορεί να αναρωτηθεί κάποιος: πόσο ηθική και επικίνδυνη είναι η ανθρώπινη κλωνοποίηση; Έχει ο άνθρωπος το δικαίωμα να παίξει το ρόλο του Δημιουργού και να διορθώνει τις ΄΄ατέλειες΄΄ της φύσης με οποιοδήποτε κόστος; Έχει, αντίθετα, η στενή ηθική το δικαίωμα να εμποδίσει τη θεραπευτική κλωνοποίηση; Έχουν οι νομοθέτες και οι φιλόσοφοι το δικαίωμα να αφήσουν την τεράστια ευκαιρία που μας δίνει η θεραπευτική κλωνοποίηση για τη θεραπεία σοβαρών νόσων να πάει χαμένη; Ενδεικτικά αναφέρεται η άποψη του προέδρου του Ιδρύματος Διαβητικών Νέων της Αμερικής που δήλωσε: ΄΄Αυτό που μας απασχολεί δεν είναι πώς, αλλά πότε θα βρουν θεραπεία για την αρρώστια μας΄΄.
Η ανθρώπινη κλωνοποίηση βρίσκεται προ των πυλών και εφόσον δεν τεθούν σαφείς και αυστηροί κανόνες για την ορθή εφαρμογή της, είναι πιθανό να προκαλέσει ανυπέρβλητα προβλήματα τόσο στις σχέσεις των ανθρώπων μεταξύ τους, όσο και στις φιλοσοφικές τους απόψεις για την ίδια τη ζωή. Το θέμα παραμένει ανοικτό προς συζήτηση.
4.4 ΕΠΙΛΟΓΟΣ
Χωρίς κανείς να παραγνωρίζει τη χρησιμότητα τέτοιων κανόνων και οδηγιών (ήδη στην Ευρωπαϊκή Ένωση ισχύει οδηγία για την απαγόρευση της κλωνοποίησης στον άνθρωπο), οφείλουμε να βλέπουμε όλοι μας ότι η επιστήμη σήμερα είναι κλεισμένη στα εργαστήρια των πολυεθνικών εταιρειών, των Υπουργείων 'Αμυνας και των απρόσιτων ερευνητικών κέντρων, δηλαδή έχει αποσπαστεί από τη συνείδηση, τα όρια ανοχής και την εποπτεία της κοινωνίας. Το πρόβλημα δεν είναι η επιστήμη αυτή καθαυτή, αλλά η σχέση των ανθρώπων μαζί της. Το ζήτημα λοιπόν δεν είναι ναι ή όχι στην επιστήμη, ναι ή όχι στην τεχνολογία, αλλά το άν θα επιτρέψουμε την τεχνοεπιστήμη να διαμορφώνει τους στόχους μας, ή θα επιβληθεί ένας κοινωνικός έλεγχος πάνω στις βασικές κατευθύνσεις της τεχνολογικής προόδου. Τέτοιες κατευθύνσεις δεν μπορεί να είναι άλλες από εκείνες που υπηρετούν μακροπρόθεσμα κοινωνικούς και οικολογικούς στόχους. Αυτό αναπόφευκτα μεταφράζεται σε πολιτικές επιλογές, όρια και προϋποθέσεις, σε μια ανυποχώρητη αξίωση για δημοκρατικοποίηση στη λήψη αποφάσεων πάνω σε όλα τα τεχνολογικά θέματα. 
Τέλος, για να κατανοήσουμε την εξέλιξη του σύγχρονου ανθρώπου, που εύστοχα χαρακτηρίστηκε ως Homo Xerox, δηλαδή ως άνθρωπος αντίγραφο (που θα πραγματοποιείται με την κλωνοποίηση), σε αντίθεση με τον Homo Sapiens, δηλαδή τον Σοφό 'Ανθρωπο, που επιβιώνει ακόμα και σήμερα, απαιτείται μια άλλη κοινωνική και πολιτική διαπαιδαγώγηση των ανθρώπων. Μια διαπαιδαγώγηση, που θα διαμορφώσει μια Ηθική της τρίτης χιλιετηρίδας που θα βάζει τον άνθρωπο όχι πάνω από τη φύση, αλλά μέσα στη φύση. Όταν στα σχολεία θα εφαρμοστεί ένα νέο ωρολόγιο πρόγραμμα, όπου τη θέση των πρωτευόντων μαθημάτων να καταλάβουν το θέατρο, η ποίηση, οι εικαστικές τέχνες. Και μια φιλοσοφία όπως την εξέφρασαν οι φοιτητές στη Γαλλία τον Μάη του ‘ 68.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΕΜΠΤΟ: ΣΥΝΑΝΤΗΣΑ(;) ΤΟΝ ΚΛΩΝΟ ΜΟΥ
Κατά τα τελευταία πέντε χρόνια, ίσως και περισσότερο, μερικοί απαχθέντες από εξωγήινους έχουν ισχυριστεί ότι έχουν δει ανθρώπους για τους οποίους πίστευαν ότι ήταν κλώνοι του εαυτού τους ή άλλων ανθρώπων που δεν γνώριζαν. Δεν είναι εύκολο να το παραδεχτεί κανείς, αλλά είμαι ένας από εκείνους τους ανθρώπους που είναι αυτόπτες μάρτυρες τέτοιων περιστατικών.

Κατά τη διάρκεια μιας επαφής το 1993, είδα δύο γυναίκες που ήξερα ότι ήταν κλώνοι του εαυτού μου. Η μία ήταν οκτώ μηνών έγκυος και η άλλη ήταν πόρνη. Και οι δύο ζούσαν σε μια υπόγεια βάση. Καμία από αυτές τις δύο γυναίκες δεν είχε τη δυνατότητα επιλογής όσον αφορά τη ζωή της. Ήταν ακριβώς όπως οι χιλιάδες των ζώων που πολλοί από τους επιστήμονες μας δημιουργούν για να πειραματίζονται επάνω τους. Ήταν συγκλονιστικό για μένα το γεγονός ότι είδα αυτές τις γυναίκες. Και των δύο οι ζωές ήταν άθλιες και απελπιστικές και ήταν στο έλεος των “δημιουργών” τους.
Οι πληροφορίες αυτές μπορεί να είναι δύσκολο να γίνουν πιστευτές από μερικούς ανθρώπους λόγω του υποκειμενικού χαρακτήρα ορισμένων πτυχών των εμπειριών απαγωγής. Ωστόσο, πρέπει να τονίσω πόσο σημαντικό είναι να εξεταστούν όλα τα πραγματικά περιστατικά όταν διενεργείται μια έρευνα για το άγνωστο. Δεν μπορούμε να παραλείψουμε τις μαρτυρίες αυτές μόνο και μόνο επειδή είναι πάρα πολύ ενοχλητικές ή επειδή αναφέρονται μόνο από μια χούφτα ατόμων.
Θέλω να μοιραστώ μαζί σας μια σειρά από παραθέσεις λεγομένων. Η πρώτη είναι από μια υπνοθεραπεύτρια που ονομάζεταιBarbara Bartholic Η Barbara Bartholic ήταν ειδική στην ύπνωση και ερευνήτρια του φαινομένου των απαγωγών από εξωγήινους (Πέθανε το 2010) . “Καθ’ όλη την πορεία της δουλειάς μου, από την αρχή είχε καταστεί προφανές ότι οι εξωγήινοι είναι ικανοί να δημιουργούν κλώνους σε μεγάλους αριθμούς. Πιθανώς το έμβρυα τα οποία αφαιρούν με τόσο ανησυχητικούς ρυθμούς, σχετίζονται με διαδικασίες κλωνοποίησης, τροφικές διαδικασίες, κλπ. Εάν οι εξωγήινοι γνωρίζουν πώς να κλωνοποιήσουν, τότε γνωρίζουν όλα όσα μπορεί να μάθει κανείς για το ανθρώπινο σώμα. Ξέρουν τη συνταγή για το ανθρώπινο σώμα από μόριο σε μόριο … “

Η Barbara ήταν μια στενή συνεργάτης της αείμνηστης Δρ Karla Turner, που συνεργάστηκε μαζί της, και έγραψε για την κα Bartholic στο βιβλίο της “Into The Fringe“. Η κα Bartholic έχει ερευνήσει πάνω από 300 περιπτώσεις απαγωγής από το 1987

Κατά τη διάρκεια της υπνωτικής παλινδρόμησής του από την Barbara Bartholic, ένα άτομο που ονομαζόταν Fred ανέφερε τις ακόλουθες πληροφορίες, οι οποίες μπορεί να είναι η περιγραφή μιας διαδικασίας κλωνοποίησης:

“Νιώθω σαν να κάνουν κάτι σε μένα με το ζώο. Κάνουν κάτι με εμένα, το αίμα μου, το σπέρμα μου και τα γονίδια μου. Εισάγουν με ένεση δικά μου βιολογικά υγρά σε αυτό το ζώο … Μετά θυμάμαι ότι είδα ένα άλλο είδος ζώου να τρέχει εκεί γύρω. Δεν μπορώ να θυμηθώ πώς έμοιαζε αυτό το ζώο, αλλά ήταν αλλόκοτο. Φαίνεται ότι το ον αυτό είναι κατά ένα μέρος ανθρώπινο και κατά ένα μέρος ζώο.”

Το 1994, η Δρ Karla Turner έγραψε στο βιβλίο της “Taken“:

“… με διαφορά η πιο ανησυχητική απόδειξη της εξωγήινης τεχνολογίας αφορά τα “νέα” σώματα και τους “κλώνους” που παράγουν. Είτε αυτά είναι πραγματικά σώματα για μια μελλοντική ανθρώπινη “επανασύσταση” όπως είπαν στην Pat, μένει να το δούμε, επειδή έχουν δοθεί και άλλες εξηγήσεις. Σε μια υπόθεση που είχε αναφερθεί ιδιωτικά, για παράδειγμα, ειπώθηκε σε έναν άνδρα ότι ένα αντίγραφο του σώματός του θα μπορούσε να χρησιμοποιηθεί για να τον “αντικαταστήσει”, αν δεν έδειχνε “πνεύμα συνεργασίας” με τους εξωγήινους. Στην Lisa, επίσης, ειπώθηκε ότι οι υπόλοιποι άνθρωποι δεν θα ήταν σε θέση να διακρίνουν το κλωνοποιημένο σώμα της από το πρωτότυπο, εφόσον θα επέλεγαν να την αντικαταστήσουν. Και στην Angie επιδείχθηκαν κλωνοποιημένα βρέφη ως μέρος μιας “καινούργιας ράτσας” που παράγουν οι εξωγήινοι.”

Είχα μια συνομιλία με έναν απαχθέντα άνδρα το 1992, με θέμα τους κλώνους. Μιλούσαμε, σε γενικές γραμμές, για τις εμπειρίες μας όταν χαμήλωσε τη φωνή του και μου είπε ότι είχε δει αυτό που πίστευε ότι είναι κλώνοι σε μια υπόγεια στρατιωτική εγκατάσταση. Είπε ότι όλοι κοιμούνταν μέσα σε κάποιο είδος ορθογώνιων δοχείων που ήταν παραταγμένα σε σειρές. Ενώ μοιραζόταν τις πληροφορίες αυτές μαζί μου, ο άνθρωπος αυτός έδειξε σαφώς να τρομάζει και η φωνή του άρχισε να γίνεται όλο και πιο σιγανή μέχρι που σταμάτησε να μιλάει. Όταν του ζήτησα να συνεχίσει μου είπε ότι ήταν τόσο φοβισμένος που δεν αισθανόταν ότι θα έπρεπε να μου πει κάτι παραπάνω για εκείνη την εμπειρία του.
Το τελευταίο παράδειγμά μου συνέβη τον Απρίλιο του 1991, και δημοσιεύεται στο βιβλίο μου “The Alien Jigsaw”. Στεκόμουν έξω από την εξώπορτά μου μέσα στη νύχτα. Φορούσα το νυχτικό μου και κοίταζα προς την αυλή μου ένα ξανθό ανθρωποειδές ον που είχε δίπλα του ένα μικρό αρσενικό παιδί. Και οι δύο φορούσαν λευκές, στενές, ολόσωμες φόρμες, και οι δύο είχαν λεπτά, λευκά μαλλιά και τεράστια, γαλάζια μάτια. Το παιδί έμοιαζε ακριβώς με τον πατέρα του. Μόλις κοιταχτήκαμε στα μάτια, το παιδί με αναγνώρισε και ήξερα στα βάθη της ψυχής μου ότι ήταν το παιδί μου, αν και δεν μου έμοιαζε καθόλου. Ωστόσο, ήταν μια “φωτοτυπία” του πατέρα του. Ακόμα και εκείνη τη στιγμή, είχα την υποψία ότι το παιδί είχε κλωνοποιηθεί από τον πατέρα επειδή ήταν πανομοιότυποι, με εξαίρεση τις διαθέσεις τους και το ύψος τους. Αν εγώ ήμουν η μητέρα, πράγμα που εξακολουθώ να το πιστεύω μέχρι σημέρα, τότε ίσως και να ήμουν κάποιο είδος παρένθετης μητέρας. Εάν η διαδικασία κλωνοποίησης που διεξάγεται με επιτυχία από τους επιστήμονες του Ρόσλιν χρησιμοποιείται από τους εξωγήινους (ή από τους ανθρώπινους επιστήμονες που βλέπουμε κατά τη διάρκεια των εμπειριών μας), τότε το υβριδικά παιδιά με τα οποία αλληλεπιδρούμε, ενδέχεται να είναι πραγματικά δικά μας. Πράγματι, αυτά τα παιδιά μπορεί να έχουν μέχρι και τρεις μητέρες που όλες να συμμετείχαν στη δημιουργία τους και μπορεί να το γνωρίζουν αυτό. Δεν θα ήταν αδιανόητο οι εξωγήινοι να θεωρούν όλες τις γυναίκες που συμμετέχουν στην διαδικασία δημιουργίας κλώνων ως μητέρες αυτών των παιδιών.

“Αυτή τεχνολογία είναι ουσιαστικά πολύ απλή.”

Αυτά είναι τα λόγια του ηθικού φιλόσοφου Ronald Munson από το Πανεπιστήμιο του Μιζούρι στο Σεντ Λούις. “Αυτή η τεχνολογία … δεν απαιτεί το είδος των τεράστιων μηχανημάτων που απαιτούνται για τις ατομικές συγκρούσεις. Τα γενετικά εργαστήρια είναι σχετικά συνηθισμένα εργαστήρια.”

Είναι επίσης πολύ σημαντικό να έχουμε κατά νου αυτό που έγραψε ο Walter Bowart στο βιβλίο του “Επιχείρηση Έλεγχος του Νου” “Operation Mind Control” : “Υπάρχει συνήθως μια εικοσαετής χρονική καθυστέρηση ανάμεσα στην εργαστηριακή ανάπτυξη μιας νέας τεχνολογίας και των εφαρμογών της γενικότερα.” Ναι, οι επιστήμονες στο Ρόσλιν έβγαλαν στην δημοσιότητα την νέα ανακάλυψή τους μετά από λίγο περισσότερο από ένα χρόνο αφότου η προβατίνα έμεινε έγκυος, αλλά τι γίνεται με τους επιστήμονες που εργάζονται για την NSA, την CIA, ή άλλες, πιο μυστικοπαθείς υπηρεσίες;

Οι απαχθέντες ανέφεραν στους ερευνητές ότι είχαν δει κλώνους του εαυτού τους και άλλων ανθρώπων πολλά χρόνια πριν από την ανακοίνωση από το Ινστιτούτο Roslin. Γιατί; Μήπως επειδή περιέγραφαν με ακρίβεια αυτό που είδαν; Εξ όσων γνωρίζω υπήρξαν μόνο τρεις ή τέσσερις ερευνητές οι οποίοι είχαν το θάρρος να αναφέρουν δημόσια αυτές τις πληροφορίες. Ίσως τώρα που η κλωνοποίηση είναι διαπιστωμένο ότι έχει επιτευχθεί, θα ακούσουμε και από άλλους ερευνητές του φαινομένου των απαγωγών που δεν θα αισθάνονται να απειλούνται τώρα που αποδεικνύεται ότι αυτή η τεχνολογία είναι εφικτή.

Αναρωτιέμαι αν η ακόλουθη εμπειρία θα μπορούσε να έχει κάποια σχέση με αυτό το θέμα. Ίσως, τουλάχιστον, θα μπορούσε να αποτελέσει τροφή για σκέψη, ενώ αναλογίζεται κανείς το ζήτημα της κλωνοποίησης:

“Θυμάμαι να κάθομαι κάπου και κάποιος να μου λέει κάτι: Μου λένε ότι είμαι μέρος ενός πειράματος. Ότι η ζωή μου είναι μέρος ενός μεγάλου πειράματος. Πολλά βρέφη είχαν επιλεγεί για να αποτελέσουν μέρος του πειράματος και η κυβέρνηση είναι συμμέτοχη. Είτε οι ίδιοι είναι οι πειραματιστές, είτε συμφώνησαν να μας θυσιάσουν στους εξωγήινους, ως μέρος του πειράματος. Η ζωή μου – ακόμα και όταν ήμουν ένα μικρούτσικο μωρό – δεν μου ανήκε. Θυμάμαι πως αισθάνθηκα όταν τελικά μου το είπαν αυτό – τα συναισθήματα ανάβλυσαν μέσα μου και εγώ είχα συγκλονιστεί από την θλίψη εξαιτίας της επιβεβαίωσης αυτού του πράγματος. Όταν μαθαίνεις ότι δεν είσαι παρά ένα από τα πολλά πειραματικά υποκείμενα και ότι η κυβέρνησή σου είναι εν μέρει συμμέτοχη σε αυτό που σου κάνουν – Είναι τρομερό …”
ΤΕΛΟΣ
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Γεωργία Θεοφανίδου

Δημήτρης Καμενίκης 
Τζένη Κρουσταλλακίδου

Ελισάβετ Σουλιώτη
Γιάννης Χατζηιωαννίδης

Ομάδα 2

Γεωργία Αλουτζανίδου
Λία Δελιπαναγιώτου

Δέσποινα Καλλιανίδου

Δέσποινα Μιχαηλίδου

Ομάδα 3

Ελισάβετ Κερεγκιώτη

Δήμητρα Κυριακού

Κατερίνα Μερόκη 

Βάσω Μεσελίδου 
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Χρήστος Δαμιανίδης 
Πασχαλίνα Μυλωνά

Ναυσικά Σουκιούρογλου
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