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Enbrioietan sexua aukeratuta itsutasuna saihesteko sistema erabili dute lehen aldiz 

Euskal Herrian lehen aldiz, nafar baten bi haurrek ez dute itsutasuna sortzen duen gaixotasuna garatuko 

UNAI ZUBELDIA - Donostia 

Euskal Herrian lehen aldiz, haur itsuak ez sortzeko enbrioien sexua aukeratzea lortu du Donostiako Quiron Ospitaleko Ugalketa Lagunduko Unitateak. X kromosomari lotutako Erretinosis Pigmentario gaixotasunaren eramailea den 30 urteko emakume nafar bati emakumeen enbrioia aukeratu eta ernaldu diote, emakumeak gaixotasun horren eramaileak izan baitaitezke gehienez, baina ezin baitute gaixotasuna garatu. Gurasoek gaixotasun hori edukiz gero, haurra neska bada, erdiak osasuntsuak izango dira eta beste erdiak gaixotasunaren eramaileak izateko arriskua egongo da. Haurra mutila bada, ordea, arriskua handiagoa da, erdiak osasuntsuak izango baitira, baina beste erdiek gaixotasuna garatzeko arriskua izango baitute. Emakume nafarra 12 asteko haurdunaldian dago, eta maiatzerako espero ditu bi alabak, bikiak edukiko baititu. 

Miren Mandiola Donostiako Quiron Ospitaleko Ugalketa Lagunduko Unitateko mediku arduradunak atzo azaldu zuenez, begietako ondoretasunezko gaixotasun degeneratiboa da Erretinosis Pigmentarioa. «Ikusteko gaitasuna nabarmen murrizten du gaixotasun horrek. Hasieran, ilun dagoenean, ez da ondo ikusten, ondoren ikus-eremua galtzen da, eta, sarritan, denborarekin, erabateko itsutasuna sortzen du». 

Erretinosis Pigmentarioa garatzeko hiru modu daude: «Batetik, autosomiko gainartzailea -hiru belaunalditan ageri da gaixotasuna-, bestetik autosomiko errezesiboa -ohikoena; gurasoak osasuntsuak dira baina ondorengoek gaixotasuna garatzen dute- eta, azkenik, X kromosomari lotutakoa. Laugarren bat, noizean behin edo bat-batean agertzen dena ere sailkapen horretan sar daiteke». 

Nafarroako emakumearen kasua X kromosomari lotutako Erretinosis Pigmentarioa da. «Eta zer esan nahi du horrek? Familian lehenagotik emakumeek gaixotasuna transmititzen zutela eta gizonek garatu». X kromosomari lotutako Erretinosis Pigmentarioa da aldaerarik larriena, azkarren hedatzen dena eta haurtzarotik garatzen hasten dena baita. 

Orain bi urte hasi ziren kasu honen diagnosia egiten, eta atzo jakinarazi zuten prozesua arrakastatsua izan dela. Mandiolak datu zehatzak ematea oso zaila dela argitu bazuen ere, Gipuzkoako datu batzuk eman zituen: «Donostian bertan Erretinosis Pigmentariodun 29 familia daude, Zarautzen eta Arrasaten bost, Aian hiru...». 

LEHEN AUKERA, MUTAZIOA. Emakumearen diagnosia egiten hasi eta berehala Quironeko medikuak mutazio genetikoaren diagnosia egiten saiatu ziren. «Mutazioa da lehen urratsa, sexua zehazteko ez, enbrioiak osasuntsuak edo gaixotutakoak diren ikusteko baizik». Baina mutazioaren bidetik ez zuten arrakastarik lortu. «Bide horrek kale egin ostean, gaixotasunari aurre egiteko bide bakarra enbrioien sexua aukeratzea zen». 

Emakumeen enbrioia transferitu zitzaion nafarrari, enbrioi horiek osasuntsuak edo gaixotasunaren eramaileak soilik izan baitaitezke, baina ez baitute gaixotasunik garatuko. Mandiolak argitu zuenez, haur horiek 30 urte barru haurdun geratzen direnerako haurra mutila den kasuetarako «sistema garatuagoren bat» izango da merkatuan. «Eta kasurik onenean, ondorengo haurrek gaixotasunik ez izatea ere posible izango da». 

X kromosomadun gaixotasunak sendatzeari bide bat ireki zaio Euskal Herrian ere. Gaixotasuna murrizteko urrats garrantzitsua egin dute. Eta ez Erretinosis Pigmentarioa gaixotasunarekin bakarrik. Arantxa Guembe Genetika saileko arduradunaren arabera, beste gaixotasun batzuekin ere oso baliagarria izan daiteke erabili duten teknika. «Muskulu distrofiarekin, behin eta berriz abortuak dauzkatenekin, hemofiliekin... Ate garrantzitsua ireki dugu, nahiz eta biderik egokiena mutazioaren bidez gaixotasuna errotik moztea den». 

Etorkizunean haurren sexua erabakitzeko ere baliagarria izango da, agian, ireki berri duten atea. «Lau seme dituen familia bati, esaterako, hurrengo haurra alaba izanarazteak legez ez baitauka oztopo handirik». Baina gaixotasunen prebentzioa da lehentasuna, eta hori garbi daukate medikuek. «Arlo horretan jarraitu behar dugu garatzen». 

 

Zelulen azterketa genetikoarekin baliozkoak direnak hautatzeko sistema 

Inplantazio aurreko Diagnosi Genetikoaren sistema erabiltzeko lehen urratsa enbrioia sortzea da. Horretarako emakumeari ormonen bidez obulazioa estimulatzen zaio, obuluak kanpora ateratzen zaizkio, eta helduta dauden obuluei espermatozoide bat injektatzen zaie barruan, ondoren enbrioia sortu ahal izateko. 

Enbrioi hori bi zelularekin hasten da garatzen, ondoren lau izango ditu eta hirugarren egunean enbrioia sei edo zortzi zelularekin egoten da. Estadio totipotentziala deitzen zaio horri. Hau da, zelula baten informazio genetikoa gainerakoen berbera da. Hor hasten da sistema aplikatzen. Enbrioian, laser bidez, zulo bat egiten da, eta zeluletako bat ateratzen da. Bitartean enbrioia laborategian uzten da hazten. Zelulari nukleoa bereizi eta bertan egiten da azterketa genetikoa. Hor jada antzematen da enbrioia osasuntsua den, gaixotuta dagoen, neska edo mutila den... 

Diagnosia egin ondoren, laborategitik enbrioia hartu eta transferitzeko egokiak direnak hartuta, bosgarren edo seigarren egunean emakumearen umetokian injektatzen dira. Behin hori eginda, emakumea haurdun gera daiteke edo ez, azken batean, lagundutako ernalkuntza sistema erabiltzen delako sistema honekin ere, eta kasu horietan ere haurdun geratzeko aukera kopuru zehatz bat dagoelako. Quiron Ospitalean erabilitako sistema, ordea, ez da erabiltzen antzutasunari erantzuteko, gaixotasun degeneratiboren bat dagoelako baizik.  

Erretinosis Pigmentarioa gaixotasunaren eramaileak dira emakumeak, baina ez dute gaixotasuna garatzen 

Bi mutiletik batek gaixotasuna garatzeko arriskua dauka; horregatik aukeratu dute enbrioia 

