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Wprowadzenie

Ksigzka ta jest kolejng pozycja bedacg pokiosiem inter-
dyscyplinarnych sesji naukowych, organizowanych od roku
1995 przez Oddziat Polskiej Akademii Nauk w Poznaniu
i Wydziat Teologiczny Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza
(poprzednio Papieski Wydziat Teologiczny w Poznaniu).
Ambicjg tych sesji jest podejmowanie fundamentalnych
probleméw wspéiczesnej nauki, majacych istotny wymiar
antropologiczny i etyczny.

W 2007 roku przedmiotem sesji byta problematyka komo-
rek macierzystych, ktdra, cho¢ juz wielokrotnie dyskutowana,
wraca m.in. w kontekscie postepu prac nad pozyskiwaniem
tych komadrek z dorostego organizmu.

Mamy nadzieje, ze rOwniez ta ksigzka, podobnie jak po-
zycje dotyczgce poprzednich naszych sesji, stanie sie zrodtem
refleksji i inspiracji dla mozliwie szerokiego kregu czytelni-
kow.

Prof. dr hab. Jan Weglarz






KOMORKI MACIERZYSTE
-CZY DZISIEISZA WIEDZA POTWIERDZA
WIAZANE Z NIMI OCZEKIWANIA?

Marek Maleszewski
Zaktad Embriologii, Instytut Zoologii, Uniwersytet Warszawski

Sposrod réznych zagadnient nauk biomedycznych, tym ktére w os-
tatnich latach wzbudza zainteresowanie kregéw znacznie szerszych niz
tylko waskie grono specjalistéw, sg komorki macierzyste, a zwtaszcza
zarodkowe komarki macierzyste. W Srodkach przekazu czesto spotka
sie z opiniami, ze komorki te moga w bliskiej przysztosci stac¢ sie uni-
wersalnym narzedziem w terapii wielu choréb. Réwnoczesnie jednak
pojawiaja sie obawy, ze stosowanie zarodkowych komorek macierzys-
tych wbadaniach i w terapii wywotuje szereg dylematéw natury etycz-
nej i Swiatopogladowej. Niniejszy referat poswiecony bedzie tylko za-
rodkowym komaorkom macierzystym, a nie zostang w nim omowione
zagadnienia dotyczgce komoérek macierzystych, ktére uzyska¢ mozna
z dorostego organizmu. Jego celem jest przedstawienie podstawowych
kwestii natury biologicznej, zwigzanych z zarodkowymi komorkami
macierzystymi, oméwienie ich znaczenia w badaniach biologii rozwoju
ssakéw, a takze zaprezentowanie aktualnego stanu prac, ktére zmie-
rzaja do wykorzystania tych komérek w terapii.

Olbrzymie zainteresowanie, jakie wzbudzajg zarodkowe komorki
macierzyste zarowno wsrod biologow, jak i lekarzy, jest spowodowane
ich unikatowg cecha. Sg to mianowicie komorki totipotencjalne, co
oznacza ze sg one zdolne do r6znicowania sie we wszystkie typy komo-
rek budujgcych organizm. Z drugiej strony sg one zdolne do, teore-
tycznie, nieskoriczonej liczby podziatdw w hodowli i nie tracg przy tym
totipotencji, ani nie nabierajg charakteru komérek nowotworowych.



W czasie normalnego rozwoju zarodka totipotencje wykazuje za-
ptodniona komorka jajowa (zygota), z ktorej powstajg wszystkie ko-
morki ciata ptodu, a takze tkanki pozazarodkowe. W najwczesniejszym
okresie rozwoju zarodka ssaka, ktory poprzedza jego zagniezdzenie sie
w macicy, przechodzi on kilka podziatdbw mitotycznych, w wyniku
czego cytoplazma zaptodnionego oocytu dzieli sie na coraz to mniejsze
komorki - blastomery. Blastomery wczesnego zarodka zachowujg
totipotencje, jednak w koricowym okresie rozwoju przedimplan-
tacyjnego dochodzi po raz pierwszy do zréznicowania sie¢ komoérek. Ma
to miejsce w czasie powstawania blastocysty, ktdra jest tym stadium
rozwojowym ssakOw, w ktorym zarodek przechodzi do macicy i aby
mogt sie dalej rozwija¢, musi w niej sie zagniezdzic.

We weczesniejszych stadiach rozwojowych, czyli az do stadium
8-komaérkowego, blastomery w zarodku sg utozone luzno, stykaja sie
niewielkimi powierzchniami, a pomiedzy nimi pozostaje duzo wolnej
przestrzeni. W stadium 8-komoérkowym zmiany zachodzgce w btonach
komoérkowych blastomerdw sprawiajg, ze komorki te zaczynaja przy-
lega¢ do siebie i pomiedzy nimi tworza sie Sciste potaczenia miedzy-
komoérkowe. Tworzenie sie Scistych potgczen miedzy blastomerami
bruzdkujgcego zarodka jest kontynuowane w stadium 16- i 32-komor-
kowym. Az do stadium 8-komdrkowego poszczeg6lne blastomery
zarodka nie rdznig sie od siebie pod wzgledem biochemicznym, morfo-
logicznym i funkcjonalnym. Zarodek 16-komérkowy jest juz jednak
zbudowany z dwadch typéw komoérek: spolaryzowanych komoérek po-
wierzchniowych, ktére kontaktuja sie ze srodowiskiem fragmentem
btony komodrkowej i niespolaryzowanych komérek wewnetrznych,
ktore na catej powierzchni kontaktujg sie tylko z innymi blastomerami.
To poczagtkowe zréznicowanie blastomerow stanowi punkt wyijscia dla
wytworzenia dwoch grup komorek budujgcych blastocyste, ktore roz-
nig sie wiasciwosciami i dalszym losem w rozwoju. Jest to trofekto-
derma, tworzaca Sciane pecherzykowatej blastocysty i wezet zarod-
kowy, ktéry potozony jest wewnatrz pecherzyka trofektodermalnego
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i zawiera materiat na ciato zarodka i wiekszos¢ bton ptodowych. Z tro-
fektodermy w p6zniejszym rozwoju powstajg natomiast tylko struktury
pozazarodkowe. Wykazano, ze trofektoderma wywodzi sie z komorek
powierzchniowych, a wezet zarodkowy z komérek wewnetrznych za-
rodka 16-komorkowego. | wiasnie to z wezta zarodkowego blastocysty
myszy i cztowieka udato sie wyprowadzic¢ linie zarodkowych komoérek
macierzystych.

Obserwacje wskazujgce, ze mozliwe jest uzyskanie linii totipo-
tencjalnych komorek namnazajgcych in nitro i posiadajgcych zdolnosé
réznicowania sie w wiele typéw tkanek, przeprowadzono juz wczes-
niej, w trakcie badan nad nowotworami gonad u myszy, tzw. potwor-
niakami (teratomami). Stwierdzono, ze w wyniku transformacji nowo-
tworowej komorek linii piciowej (czyli tej, z ktorej wywodza sie ple-
mniki i oocyty) w gonadach moga powstawa¢ guzy wywodzace sie
z tych komaérek, ktdre najpierw dzielg sie w niekontrolowany sposab,
a potem réznicujg sie chaotycznie w rézne typy tkanek. Z nowotworéw
takich udato sie wyprowadzi¢ in nitro linie komodrkowe, ktére maja
nieograniczona zdolnos¢ do podziatéw oraz w okreslonych warunkach
moga réznicowac sie w rozny sposob. Komorki te jednak ze wzgledu
na ich nowotworowy charakter sg niestabilne genetycznie i ich czesto
majg zaburzony kariotyp. W oparciu o te obserwacje zaproponowano,
ze wezet zarodkowy blastocysty moze by¢ zrédiem unikatowych ko-
morek, ktére nie bedac komdrkami nowotworowymi moga by¢ na-
mnazane w hodowli in nitro, zachowujac totipotencje charakterystyczna
dla komorek zarodkowych. Kluczowym zagadnieniem byto opraco-
wanie takich warunkéw hodowli, w ktorych komorki te nie réznico-
watyby sie spontanicznie. Cel ten udato sie osiggna¢ w 1981 roku, kiedy
to uzyskano mysie zarodkowe komorki macierzyste, ktére wyprowa-
dzono z weztéw zarodkowych wyizolowanych z blastocyst. W roku
1998 doniesiono o uzyskanych w podobny sposéb liniach ludzkich
zarodkowych komaorek macierzystych.
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Linie zarodkowych komdrek macierzystych byty zdolne do pro-
liferacji w hodowli przez wiele pasazy, a jednoczes$nie nie tracity toti-
potencji. Wykazano to przez mikrochirurgiczne wprowadzenie takich
komdrek do jamy blastocysty. Stwierdzono, ze komérki macierzyste
wstrzykniete do blastocysty moga wbudowac sie do jej wezta zarodko-
wego oraz wspotuczestniczy¢ w rozwoju zarodka i nastepnie ptodu az
dojego urodzenia. Zaobserwowano bowiem, ze po przeszczepieniu do
samic biorczyn blastocyst z wprowadzonymi do nich zarodkowymi
komorkami macierzystymi, z duzg czestoscig rodzg sie myszy chime-
rowe, czyli zbudowane z komorek wywodzacych sie zaréwno z wezta
zarodkowego blastocysty, jak i ze wstrzykiwanych komoérek. Komérki
wywodzace sie z komorek macierzystych znajdowano we wszystkich
tkankach myszy chimerowych, co potwierdzato totipotencje tych ko-
morek. Z oczywistych wzgleddw ta metoda wykazania totipotencji nie
jest mozliwa w przypadku linii ludzkich zarodkowych komérek ma-
cierzystych, jednak takze dla tych komoérek udato sie w inny sposéb
potwierdzi¢ totipotencje.

Stwierdzenie tego, ze po wprowadzeniu zarodkowych komoérek
macierzystych do blastocysty uzyska¢ mozna myszy chimerowe, miato
olbrzymie znaczenie ze wzgledu na to, ze otworzyto droge dla uzyski-
wania zwierzgt zmodyfikowanych genetycznie. Wykorzystujac metody
biologii molekularnej, komorki macierzyste w hodowli in nitro ruty-
nowo mozna poddawac catemu szeregowi manipulacji, polegajacych
na przyktad na wstawieniu do genomu obcego genu lub na wytgczeniu
wiasnego genu komorki poprzez ukierunkowane wbudowanie frag-
mentu DNA, ktory przerywa sekwencje kodujaca. Nastepnie zmody-
fikowane genetycznie komorki macierzyste moga by¢ wprowadzone do
blastocyst, przenoszonych pd6zniej do drog rodnych samic biorczyn.
Jezeli wywodzace sie z tych zarodkéw urodzone chimerowe miode
wytwarzajg gamety wywodzace sie ze zmodyfikowanych genetycznie
komdrek macierzystych, to po skrzyzowaniu tych zwierzat z myszami
typu dzikiego uzyska¢ mozna potomstwo, ktérego ciato jest zbudo-
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wane catkowicie z komérek niosgcych te modyfikacje. Bedg to oczy-
wiscie zwierzeta heterozygotyczne wzgledem zmienionej (wprowa-
dzonej) sekwencji, jednak krzyzdwka heterozygot pozwoli¢ moze na
wyprowadzenie linii myszy bedacych homozygotami pod wzgledem
modyfikacji genetycznej, wyjsciowo uzyskanej w linii komoérek macie-
rzystych. Ta technika uzyskiwania myszy zmodyfikowanych gene-
tycznie (tzw. myszy transgenicznych) nazywana technikg ,,nokautu
genu", gdy uzyskujemy organizmy pozbawione funkcjonalnej formy
danego genu, ma w ostatnich latach olbrzymie znaczenie w badaniach
nad regulacjg aktywnosci gendw w rozwoju i funkcjonowaniu orga-
nizmu ssaka. Miedzy innymi mozna w ten sposob uzyskiwaé¢ zmody-
fikowane genetycznie myszy z mutacjami tych genéw, ktérych wadliwe
allele sg odpowiedzialne za ludzkie choroby o podtozu genetycznym.
W ten sposéb mozemy uzyska¢ modelowe organizmy zwierzece z za-
burzeniami o podobnym tle genetycznym jak to, ktére u ludzijest przy-
czyna tych choréb. Stwarza to zupetlnie nowe mozliwosci poznania
natury tych dolegliwosci oraz opracowywania metod ich leczenia.
Modyfikacje genetyczne to jednak nie jedyna manipulacja zarodko-
wymi komorkami macierzystymi mozliwa in nitro. Dlawyprowadzenia
i utrzymania w hodowli tych komérek konieczne byto opracowanie wa-
runkow, ktdére zapobiegna ich spontanicznemu réznicowaniu sie. Wy-
kazano jednak, ze modyfikujgc te warunki, na przykiad poprzez doda-
wanie do pozywki r6znych czynnikéw wzrostowych, a takze manipu-
lujgc stezeniem i kombinacjg tych czynnikéw, mozna in nitro w kontro-
lowany sposob indukowac réznicowanie sie tych komérek w kierunku
roznego typu tkanek. Na przyktad dodanie do pozywki, w ktérej hodo-
wane sg zarodkowe komérki macierzyste, czynnika wzrostowego fibro-
blastéw (bFGF) i ptytkowego czynnika wzrostu (PDGF), powoduje ich
réznicowanie w komaorki prekursorowe komorek glejowych, natomiast
dodatek kwasu retinojowego indukuje ré6znicowanie w komorki pre-
kursorowe neuronow. Wykazano, ze po przeszczepieniu do uktadu
nerwowego myszy komorki te przeksztatcaty sie odpowiednio w ko-
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morki gleju i neurony. Udowodniono, ze w ten sposdb mozna uzyskac
z komodrek macierzystych linie komérkowe, ktére w normalnym rozwo-
juwywodza sie z wszystkich trzech listkow zarodkowych: ektodermy,
mezodermy i endodermy. Sg to na przyktad komaérki miesniowe za-
rowno gtadkie, jak i prgzkowane oraz miokardiocyty, komorki epider-
malne, komarki trzustki, hepatocyty i inne typy komaérek.

Te doniesienia wzbudzity natychmiast wielkie zainteresowanie,
gdyz sugerowaty, ze zarodkowe komérki macierzyste potencjalnie sta-
nowig znakomite zrédio tkanek dla medycyny transplantacyjne;j,
mogace w wielu przypadkach zastgpi¢ tkanki do przeszczepéw pobie-
rane od dawcéw. Zastosowanie zarodkowych komaérek macierzystych
otwiera takze nowe perspektywy przed medycyng transplantacyjng,
stwarza bowiem nadzieje na uzyskiwanie tkanek do transplantacji
catkowicie zgodnych antygenowo z organizmem pacjenta-biorcy. Uzy-
skanie tkanek ,,skrojonych na miare" konkretnego pacjenta pozwolitoby
na przezwyciezenie najwiekszego problemu, jaki pojawia sie w tera-
piach tego typu, ktorym jest odrzucanie przeszczepu przez organizm
biorcy. Nadzieje te wigzane sg z potgczeniem procedur zwigzanych
z zarodkowymi komorkami macierzystymi z inng technika, ktorej sku-
teczne zastosowanie u zwierzat takze wzbudzito w drugiej potowie lat
90. zainteresowanie kregéw znacznie szerszych niz tylko srodowiska
0s6b zaangazowanych w badania biomedyczne. Chodzi tu o klono-
wanie ssakoéw z wykorzystaniem komoérek somatycznych pochodza-
cych z dorostych osobnikow jako dawcow jader komoérkowych (zwane
klonowaniem somatycznym).

W roku 1997 opublikowano prace przedstawiajaca po raz pierwszy
udane klonowanie somatyczne u ssakow - jego efektem byty narodziny
stawnej owcy Doily. Przyszta ona na swiat w wyniku eksperymentu,
w ktérym z oocytu pobranego od samicy owcy usunieto jego wihasne
chromosomy, a na ich miejsce wprowadzono jadro komorki wyizolo-
wanej z gruczotu mlecznego (komoérki somatycznej) innej samicy tego
gatunku. Nastepnie tak zrekonstruowany oocyt pobudzono sztucznie
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do rozwoju, ktory in nitro przebiegat normalnie, az do stadium blasto-
cysty. W tym stadium zarodki wprowadzano do drog rodnych samic
biorczyn, z ktérych jedna urodzita jagnie, ktére nazwano Doity, iden-
tyczne genetycznie (jesli poming¢ réznice w genomie mitochondriéw)
z samica, z ktorej gruczotu mlekowego pobrano komérke do klonowa-
nia. Dawczyni tej komorki i Doity byty wobec tego identyczne anty-
genowo, tak jak identyczne sg bliznieta jednojajowe. Nalezy jednak
zauwazyc, ze ,,po drodze" w procedurze klonowania, ktére doprowa-
dzito do powstania Doity (zwanego czasem klononowaniem repro-
dukcyjnym) uzyskano blastocyste, ktéra oczywiscie takze byita iden-
tyczna genetycznie z dawczynig jadra komoérki somatycznej. A jak juz
wiemy, z blastocysty, zamiast jg transplantowac do biorczym, mozna
wyprowadzi¢ zarodkowe komaérki macierzyste. Wobec tego pojawia sie
teoretyczna mozliwos¢ leczenia z uzyciem komoérek macierzystych,
ktore bytyby identyczne genetycznie z pacjentem, a wiec nie bytyby od-
rzucane przez jego uktad immunologiczny. Mogto by to by¢ takze pota-
czone z terapig genetyczna.

Na przyktad w sytuacji, gdy choroba zwigzana jest z brakiem wy-
twarzania przez pacjenta jakiego$ okreslonego biatka (lub wytwarza-
niem wadliwej jego formy) wyobrazi¢ sobie mozna nastepujgce po-
stepowanie. Od pacjenta pobieramy komorki somatyczne, moze to by¢
fragment skory, z ktorego tatwo wyprowadzi¢ mozna in nitro linie
fibroblastéw. Nastepnie potrzebne sg ludzkie oocyty, moga to by¢ nad-
miarowe komoérki uzyskane po stymulacji hormonalnej kobiet przy
procedurze zaptodnienia in nitro. Na drodze mikrochirurgicznej wiasny
materiat genetyczny oocytu zostaje zastapiony jagdrem pochodzacym
z hodowanych in nitro fibroblastéw pacjenta, po czym oocyt zostaje
pobudzony do rozwoju. Do tej pory wszystko dziato sie tak, jak
w czasie doswiadczenia, ktére zakonczyto sie urodzeniem Doity. Tym
razemjednak uzyskane blastocysty nie sg przeszczepiane do zastepczej
matki, tylko wyprowadzane sg z nich linie zarodkowych komoérek
macierzystych (taka ,,skrécong” procedure klonowania nazywa sie
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czasem klonowaniem terapeutycznym dla odréznienia od reprodukcyj-
nego). Gdy to sie stanie, komérki mozna poddac in vitro terapii gene-
tycznej i zastgpi¢ wiasny wadliwy allel genu pacjenta, ktory jest od-
powiedzialny za chorobe, na jego prawidtowg forme. Nastepnie zmie-
nione genetycznie komdérki macierzyste zmusic¢ nalezy do r6znicowania
w hodowli w kierunku takiego typu komorki, ktéry wytwarza inte-
resujacy nas produkt. Po uzyskaniu koniecznej liczby zréznicowanych
komadrek zostang one wprowadzone do organizmu pacjenta i jezeli
wszystko pojdzie dobrze, to beda produkowaé¢ w nim prawidiowa
forme biatka, co powinno przynajmniej czesciowo zrownowazy¢ efekty
wady genetycznej, ktora lezy u podstaw jego dolegliwosci.

W innych przypadkach wystarczy prostsza procedura, nieuwzgled-
niajaca terapii genetycznej. Na przykiad w sytuacji uszkodzenia mies-
nia sercowego w wyniku zawatu lub rdzenia kregowego na skutek
urazu, mozna by do uszkodzonych organéw wprowadza¢ odpowied-
nio miokardiocyty czy komérki prekursorowe neuronow powstate in
vitro z identycznych genetycznie z pacjentem zarodkowych komorek
macierzystych uzyskanych w opisany powyzej sposob.

Tak przedstawiajg sie teoretyczne mozliwosci wynikajgce z wyni-
kéw badan nauk biomedycznych, uzyskanych w ostatnich latach. Na
ile jednak te oczekiwania sg realne? Przedstawiona powyzej procedura
terapeutyczna zostata przetestowana kilka lat temu na myszach.
W doswiadczeniu tym uzyto linie myszy, w ktérych eksperymentalnie
(z zastosowaniem opisanej wyzej metody nokautu genowego), poprzez
zmutowanie pewnego genu wywotano brak limfocytéw T i B w krwio-
biegu, co skutkowato znacznym obnizeniem odpornosci immuno-
logicznej. Nastepnie na drodze klonowania terapeutycznego z komorek
somatycznych pobranych od tych zwierzagt uzyskano zarodkowe ko-
morki macierzyste, w ktérych in vitro wadliwy allel genu odpowiedzial-
nego za niedobdr odpornosci zastapiono allelem niezmutowanym
i w petni funkcjonalnym. Nastepnie, takze in vitro, wywotano réznico-
wanie sie komoérek macierzystych w komarki prekursorowe limfocytéw
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i wprowadzono je do ,,chorych" myszy. Zaobserwowano nastepnie, ze
w krwiobiegu poddanych terapii osobnikéw pojawity sie limfocyty T
i B, co oznaczato, ze cala procedura zakoriczyta sie sukcesem. Ciagle
jednak nie ma dowodow na to, ze podobny zabieg mozliwy jest u czto-
wieka.

Przez pewien czas wydawato sie, ze kluczowy etap drogi prowa-
dzacej do tego celu, czyli wykazanie, ze mozliwe jest uzyskanie zarod-
kowych komérek macierzystych ,,skrojonych namiare pacjenta”, zostat
pokonany. W latach 2004-2005 w prestizowym, ukazujgcym sie w USA
tygodniku naukowym Science opublikowano dwie prace, przedstawia-
jace wyniki badan koreanskiego zespotu zajmujgcego sie klonowaniem
ssakow. W pracach tych opisano uzyskanie na drodze klonowania
terapeutycznego catego szeregu linii ludzkich zarodkowych komoérek
macierzystych oraz uzyskanie zarodkowych komdrek macierzystych
0 genotypie identycznym z genotypem konkretnych pacjentow. Publi-
kacjom tym nadano ogromny rozgtos, a osiggniecia tego zespotu staty
sie w Korei Potudniowej przedmiotemm dumy narodowej. Niestety,
wkrotce potem do watpliwosci natury etycznej zwigzanych z tymi
publikacjami (dotyczacych sposobéw pozyskiwania ludzkich oocytow)
dotaczyty podejrzenia o sfatszowanie wynikéw. Przeprowadzono do-
chodzenie, ktore doprowadzito do pelnego potwierdzenia sie tych
zarzutow. Okazato sig, ze zespotowi temu w rzeczywistosci nie udato
sie uzyska¢ na drodze klonowania ani jednej linii ludzkich zarodko-
wych komorek macierzystych. Wszystkie rezultaty zaprezentowane w
publikacjach w Science, ktdre miaty oznaczac przetom w badaniach bio-
medycznych, okazaty sie oszustwem. Wyniki dochodzenia ogtoszono
na poczatku roku 2006 i redakcja Science natychmiast oficjalnie wycofata
obie prace.

Zdemaskowanie oszustw, ktérych dopuscit sie koreanski zespot,
przyniosto takze bardzo pesymistyczne i zniechecajace dane na temat
szans uzyskiwania w celach terapeutycznych ludzkich zarodkowych
komadrek macierzystych identycznych antygenowo z pacjentem. Stwier-
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dzonobowiem, ze autorzy zuzyli znacznie wiecej ludzkich oocytéw niz
to podano w inkryminowanych pracach. A mimo to, cho¢ byt to nie-
watpliwie bardzo kompetentny, posiadajgcy konieczne zaplecze i dos-
wiadczony w tego rodzaju pracach zespot, nie udato mu sie zrealizo-
wac zamierzonego celu. Nie ulega watpliwosci, ze zniecheca to do
podejmowania kolejnych, kosztownych i pracochtonnych préb. Stad
ptynie wyrazZnie rosngce w ostatnich latach zainteresowanie komor-
kami macierzystymi obecnymi w tkankach dorostych organizmoéw jako
potencjalnego narzedzia terapii.

Podsumowujac, perspektywy zastosowania zarodkowych komaorek
macierzystych jako narzedzia w terapii sg obecnie dos$¢ trudne do
okreslenia. Jednak ich znaczenie we wspétczesnych naukach biome-
dycznych juz jest olbrzymie i z pewnoscig bedzie dalej rosto. Sg one
niezastgpione w badaniach nad mechanizmami réznicowania sie ko-
morek i tkanek, zaréwno in vitro, jak i in vivo. Szczeg6lne znaczenie ma
mozliwo$¢ badania funkcji gendw w rozwoju i réznicowaniu z wy-
korzystaniem myszy z nokautami genéw lub ze przeorganizowanymi
fragmentami chromosomow, uzyskiwanych poprzez modyfikowanie
genomu komorek macierzystych. Tego typu prace majg takze znaczenie
w badaniach medycznych, gdyz pozwalajg na uzyskiwanie myszy
z zespotami, bedgcymi modelami choréb genetycznych cztowieka, co
jest istotne przy opracowywaniu metod terapii. Sagdzi¢ tez mozna, ze
mimo dotychczasowych niepowodzen, badacze zajmujacy sie terapig
komérkowa z uzyciem komoérek macierzystych uzyskanych poprzez
klonowanie terapeutyczne nie powiedzieli jeszcze ostatniego stowa.

Autor serdeczniedziekuje Paniom dr hab. Marii A. Ciemerych i dr Katarzynie Szczepanskiej
za krytyczng lekture manuskryptu tej pracy.
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KOMORKI MACIERZYSTE
I ICH ZASTOSOWANIE KLINICZNE
- CZY JUZ PRZELOM?

Bogustaw Machalinski
Pomorska Akademia Medyczna

Kazdy w petni wyksztatcony organizm, narzad oraz poszczegdlne
tkanki powstajg z komarek macierzystych (KM). W zaleznosci od etapu
rozwoju ontogenetycznego cztowieka komorki macierzyste dzieli sie
najogolniej na dwie duze heterogenne grupy: komorki macierzyste
embrionalne oraz nieembrionalne, czyli somatyczne. Komérki macie-
rzyste embrionalne w pierwszym stadium rozwoju od momentu za-
ptodnienia komorkijajowej do osiagniecia liczby osmiu komérek zarod-
kowych nazywane sg totipotencjalnymi, z uwagi na swoj olbrzymi
potencjat réznicowania. Kazda komorka totipotencjalna zdolna jest do
utworzenia catego organizmu cztowieka oraz tzw. poptodu (fozysko,
sznur pepowinowy, owodnia). KM embrionalne pluripotencjalne zdol-
ne sg do utworzenia catego organizmu, ale juz bez poptodu. Jeszcze
bardziej zréznicowane KM multipotencjalne, osiggalne w bardziej za-
awansowanym etapie rozwoju ptodowego cztowieka, moga réznicowaé
sie w tkanki i narzady w obrebie jednego z trzech listkdw zarodko-
wych: ekto-, endo-, lub mezodermalnego. W organizmie cztowieka po
urodzeniu obecne sg KM somatyczne. Sg to gtdwnie tzw. komoérki ma-
cierzyste tkankowo-ukierunkowane (mono- lub unipotencjalne). Jak
nazwa wskazuje, zdolne sg do odtwarzania komérek w obrebie danegj
tkanki, np. nerwowej, skérnej, miesniowej, krwiotwaorczej itp. Na po-
ziomie subpopulacji, kompartment krwiotwdérczych komorek macie-
rzystych posiada jednak cechy komorek multipotencjalnych réznicuja-
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cych sie w osiem roznych szeregéw dojrzatych elementéw morfotycz-
nych krwi: megakariocyty, erytrocyty, monocyty, limfocyty B i T, neu-
trofile, eozynofile, bazofile.

Do chwili obecnej najlepiej zostaty zdefiniowane krwiotworcze ko-
morki macierzyste (KKM), zaréwno pod wzgledem morfologicznym,
immunohistochemicznym, jak i czynnosciowym. KKM morfologicznie
zblizone sg do matego limfocytu. Majg bardzo waski obrgbek cytoplaz-
my, a ich jadro zawiera silnie skondensowang chromatyne. Do identy-
fikacji i izolacji krwiotworczych komérek macierzystych uzywane sg
markery powierzchniowe, ktérych obecnos$é pozwala okresli¢ fenotyp
tych komoérek: CD34+, c-kit R+ (CD117+), Thy-1+, CD45+, CD38’, CDT7T,
HLA-DR’, CXCR4+ (CD184+), AC133+ (CD133+), CD45RAIW, Lin. Nie-
ktére antygeny powierzchniowe: CD34+, c-kit+i Thy-1+, CXCR4+ wyka-
zujg ekspresje réwniez na powierzchni innych, bardziej dojrzatych ko-
morek. Wiele danych wskazuje natomiast na wystepowanie krwio-
twadrczych komorek macierzystych o fenotypie CD34", ktore zdolne sg
do odnowy hematologicznej po przeszczepieniu. W celu okreslenia
immunofenotypu krwiotwdérczych komérek macierzystych i progenito-
rowych najczesciej stosowang metodajest cytofluorymetryczna analiza
obecnosci markerow na powierzchni komarek po wczesniejszym wy-
znakowaniu ich odpowiednimi przeciwciatami sprzezonymi z fluoro-
chromami.

Tradycyjna definicja KKM okresla jg jako komorke majgcg zdolnosé
do samoodnowy, czyli samopowielania sig, oraz réznicowania w kie-
runku komoérek progenitorowychwszystkich szeregéw hematopoetycz-
nych. Statystycznie rzecz ujmujac, dzielaca sie KKM odtwarzajedng ko-
morke macierzysta. Druga z komorek potomnych moze si¢ natomiast
r6znicowa¢ w kierunku krwiotwoérczej komorki ukierunkowanej.
Krwiotwércze komoérki ukierunkowane stopniowo tracg zdolnos¢ sa-
moodnowy. Nabywajg natomiast mozliwos¢ proliferowania i tworzenia
klonéw komoérek potomnych sktadajgcych sie z elementéw komérko-
wych Kilku lub jednego szeregu krwiotwdrczego. Dzieki temu pula
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komarek macierzystych w organizmie dorostego cztowieka nie wyczer-
puje sig, chociaz z wiekiem ich liczba stopniowo maleje, a ciggtos¢ pro-
cesu krwiotworzenia jest zapewniona. Nabywany w trakcie ré6znicowa-
nia sie komorek krwiotwoérczych potencjat proliferacyjny jest ogromny.
Obliczono, iz u cztowieka dziennie produkowanych jest okoto 250
miliardéw samych tylko erytrocytéw.

Uktad hematopoetyczny nie jest unikatowy pod wzgledem tak wy-
dajnej produkcji wielkigj liczby dojrzatych komérek w ciggu catego
zycia osobniczego. Nabtonek jelitowy, komoérki skory, a takze meski
uktad rozrodczy wykazujg podobne wiasciwosci. Inne tkanki, takie jak
watroba, miesnie, uklad naczyniowy czy uktad nerwowy posiadajg
z kolei zdolnos¢ do regeneracji dojrzatych komoérek w odpowiedzi na
uszkodzenie lub stres. Chociaz badania w tym kierunku nie sg tak roz-
winiete jak w przypadku uktadu krwiotworczego, to jednak zdefinio-
wano, jak juz wspomniano wczesniej, ,,kandydatéw" na komérki ma-
cierzyste tkankowo-ukierunkowane. Ws$rod nich warto wymieni¢ ko-
morki satelitowe miesni, owalne watroby, nerwowe komorki macie-
rzyste, komoérki mezenchymalne etc.

Jedna z najwazniejszych wiasciwosci wielu somatycznych komoérek
macierzystych jest zdolnos¢ dtugotrwatego pozostawania w fazie GO
cyklu komdérkowego. KM po samoodnowieniuwraca prawdopodobnie
z powrotem do fazy GO. Mimo iz ukierunkowane tkankowo KM posia-
dajg znaczng zdolnos$¢ samoodnawiania, uwaza sie, ze nie jest onajed-
nak nieograniczona i nie przekracza 50 podziatéw. Analizujgc dtugosé
telomeréw réznych typow komoérek somatycznych oraz uwzgledniajac,
iz kazdy podziat skraca dtugos¢ telomeru Srednio o okoto 50-100 par
zasad, wysunieto postulat, ze skrécenie telomeréw ponizej pewnej
minimalnej wymaganej dtugosci destabilizuje strukture chromosomow.
Wodéwczas komérka przestaje sie dzieli¢, rozpoczyna proces starzenia
i po pewnym czasie ulega apoptozie. W celu utrzymania zapotrzebo-
wania na produkcje komoérek krwi obwodowej obliczono, ze jedna
ludzka krwiotworcza komoérka macierzysta dzieli sie srednio raz na 3-4
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lata. W celu zachowania odpowiedniej rOwnowagi w komoérek

macierzystych przebywajgcych w szpiku kostnym po komor-
ka potomna opuszcza dotychczasowsg nisze, aby nowego
miejsca do zasiedlenia. W tym celu migrujac ze szpiku kra-
zenia obwodowego komérka potomna pokonuje naczyniowsg
(bariera krew-szpik), ktora oddziela mikrosrodowisko  matopo-
etyczne od krazenia. Sciana zatoki szpikowej, ktora jest wy-
miany komarek ze szpiku do krwi i z krwi do szpiku, ko-
morek srodbtonka, nieciggtej btony podstawnej oraz przydan-
ki. Badania w mikroskopie elektronowym wykazaty wciggnie-
tych wypustkach cytoplazmy komorek srédbtonka mate
okienka, zastoniete cienkg przestong btony komorkowvej, phragmed

fenestra. Najprawdopodobniej w tych miejscach odbywa migracja
wczesnych komorek potomnych do krazenia.

KKM krazg wraz z krwig po catym organizmie ogni-
skami hematopoezy zlokalizowanymi w réznych siebie
jamach szpikowych kosci, stad mozliwe jest utrzymanie aowadze
puli komorek macierzystych swoistych narzgdowo w obsza-
rach anatomicznych organizmu. Obecna we krwi pula
komorek macierzystych i ukierunkowanych pozostaje nowadze
z komérkami szpikowymi, a specjalne witasciwosci powierzchniowe
czynig je zdolnymi do osadzania sie w odpowiednim dla mikro-
Srodowisku, w ktérym moga sie powielac i réznicowac. zasiedlajg
tzw. nisze (gniazda) hematopoetyczne mikrosrodowiska krwiotwor-
czego gtéwnie w szpiku kostnym, chociaz jak wykazano, nisze

moga znajdowac sie rowniez w innych tkankach. Mikrosrodowisko to
sktada sie zarowno z elementéw komorkowych (fibroblasty, osteo-
blasty, komérki endotelialne, retikularne, komérki ttuszczowe), jak
i substancji miedzykomarkowej (fibronektyna, hemonektyna, kolagen,
glikoproteidy, laminina, glikozaminoglikany). Krazace krwiotworcze
komérki macierzyste mogg ,,konkurowac" o wspolne nisze z innymi
tkankowo-ukierunkowanymi komdrkami macierzystymi w réznych
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narzadach. Komarki macierzyste tkanki miesniowe] moga zatem
osiedlac sie np. w szpiku kostnym, a komérki macierzyste krwiotwor-
cze zasiedla¢ miesnie.

Migracja komdrek macierzystych w obrebie ludzkiego organizmu
regulowana jest poprzez interakcje chemokina-receptor chemokinowy.
KM posiadajgc na swojej powierzchni receptory dla SDF-1 (ang. stromal
derwedfactor 1), LIF (ang. leukemia inhibitoryfactor), HGF (ang. hepatocyte
grozuthfactor), VEGF (ang. oascular/endothelial growthfactor) oraz innych
czynnikéw chemotaktycznych moga by¢ ,,przyciagane" poprzez gra-
dient tychze chemokin lub czynnikow wzrostu. Komorki wyscielajgce
nisze dla KM, oprdcz r6znego typu czasteczek adhezyjnych, czynnikow
wigzacych komarki macierzyste, wyposazone sg rowniez w ligandy dla
receptorow chemokinowych i innych czynnikéw chemotaktycznych,
ktore po zwigzaniu sie z odpowiednim receptorem na powierzchni KM
dodatkowo kotwicza je w niszy (gniezdzie) i zapewniajg stabilne wa-
runki egzystencji.

Najwazniejszg role w regulacji migracji komoérek macierzystych
odgrywa czynnik pochodzenia stromalnego 1 (SDF-1). SDF-1 jest alfa-
chemoking, ktdra swoiscie wigze sie z receptorem CXCR4, posiadajg-
cym siedem motywow przezbtonowych, funkcjonalnie zwigzanym
z biatkiem G. SDF-1 jestjedynym ligandem receptora CXCR4, a CXCR4
jedynym receptorem dla tego ligandu. Ten fakt sugeruje, ze 0$ SDF-1
- CXCR4 odgrywa wyjatkowa role biologiczng. Doswiadczenia z wytg-
czeniem ekspresji genu (ang. knock-out) w modelu mysim wykazaty, iz
SDF-1 wydzielany jest przez komorki podscieliska szpiku kostnego
oraz ze jest krytycznym czynnikiem dla kolonizacji szpiku przez ko-
morki macierzyste. Ponadto, podczas zycia osobniczego odgrywa gtow-
ng role w dystrybucji lub zasiedlaniu przez KM mikrosrodowiska szpi-
ku kostnego.

W pewnych warunkach liczba kragzacych komérek macierzystych
oraz progenitorowych moze by¢ zwiekszona poprzez uwalnianie ich ze
szpiku kostnego do krwi obwodowej w odpowiedzi na fizjologiczny
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lub patofizjologiczny stres, jakimi sg: éwiczenia fizyczne, uraz, stan
zapalny czy uszkodzenie narzadu. Podczas stresu wywotanego np.
zawatem miesnia sercowego lub udarem mézgu dochodzi do uwol-
nienia komoérek macierzystych miesni lub tkanki nerwowej z odlegtych
anatomicznie ,,zdrowych" miejsc, przede wszystkim ze szpiku kostne-
go, ktory stanowi zdecydowanie najwiekszy rezerwuar KM. Komorki
takie przyciagane sg do uszkodzonej tkanki przez uwalniane w miejscu
uszkodzenia mediatory (chemokiny) i moga nastepnie bra¢ udziat
w fizjologicznych mechanizmach ich regeneracji. Interesujace jest, iz
w takich sytuacjach obok innych tkankowo-ukierunkowanych KM
szpik kostny opuszczajg w duzych ilosciach rowniez krwiotworcze ko-
morki macierzyste i progenitorowe. Nalezy podkresli¢, iz kazdy silny
stres, réwniez stres porodowy, moze prowadzi¢ do mobilizacji komo-
rek macierzystych krwiotwoérczych, miesniowych oraz nerwowych do
krwi, co ttumaczy dlaczego krew pepowinowa jest materiatlem coraz
czesciej pozyskiwanym i bankowanym. Od pewnego czasu w celach
terapeutycznych wykorzystywanajest mozliwos¢ sztucznego zwieksze-
nia puli krazacych KM we krwi obwodowej za pomocg mechanizmow
indukujgcych mobilizacije.

Zdolnosci funkcjonalne populacji komérek macierzystych muszg
podlega¢ Scistej kontroli w celu zapewnienia wiasciwej rownowagi
pomiedzy samoodnowa i wejsciem na droge réznicowania sie w doj-
rzate formy komérkowe. Produkcja roznych dojrzatych populacji
komoérkowych w ich fizjologicznie prawidtowych proporcjach takze
musi podlega¢ precyzyjnym mechanizmom kontrolnym. Ponadto, me-
chanizmy te muszg by¢ na tyle ,,elastyczne", by odpowiednio reagowac
na pojawiajgce sie sytuacje stresu, ktore moga by¢ uogoélnione badz li-
niowo specyficzne. Szczegotowa eksploracja poszczegolnych pozio-
mow kontrolnych jest trudna z uwagi na problemy techniczne przy
opracowaniu esejow, ktére mogtyby w sposob bezposredni oceni¢ sub-
populacje KM. Przyjmuje sie, ze najbardziej prymitywne komorki
macierzyste stanowig najrzadszg populacje.
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Wykorzystanie kliniczne komorek macierzystych w standardowych
procedurach leczniczych dotyczy obecnie w zasadzie jedynie krwio-
tworczych komoérek macierzystych. Komorki te znajdujg coraz wieksze
zastosowanie w transplantologii hematologicznej. Zabieg przeszcze-
pienia komérek krwiotworczych polega na dozylnym przetoczeniu
zawiesiny komdrek macierzystych w celu odtworzenia hematopoezy
u pacjenta ze zniszczonym lub uszkodzonym szpikiem kostnym. Kilka-
dziesigt lat intensywnych badan laboratoryjnych i klinicznych umozli-
wito efektywne zastosowanie tego rodzaju terapii w wielu nieuleczal-
nych dotychczas schorzeniach onkologicznych, hematologicznych
i immunologicznych, a takze w chorobach dziedzicznych.

Interesujaca strategig terapeutyczngjest wykorzystanie KKM w pew-
nych sytuacjach klinicznych we wspomaganiu leczenia niektérych gu-
zow litych, np. raka sutka, jadra, jajnika, drobnokomérkowego raka
ptuca, nerwiaka zarodkowego. Nowotwory te w wykazujg wrazliwos¢
na radio-chemioterapie. W zaawansowanych stanach, w ktérych inter-
wencja chirurgiczna nie rokuje powodzenia, nalezatloby zastosowac
megadawki promieniowania lub chemioterapeutykéw w celu erady-
kacji komorek nowotworowych z organizmu, co wigzatoby sie z letal-
nym uszkodzeniem szpiku kostnego pacjenta. Wczesniejsze pozyskanie
i zabezpieczenie KKM od pacjenta, przed wdrozeniem megadawkowe;j
terapii konwencjonalnej, a po zakonczonym cyklu radio- lub chemio-
terapeutycznym przeszczepienie pacjentowi jego wiasnych komorek
macierzystych i progenitorowych, umozliwia totalng eliminacje nowo-
tworu i zarazem odtwarza zniszczony jatrogennie szpik kostny.

Zauwazalne postepy terapii komdrkowej odnotowano réwniez
w leczeniu choréb z autoagresji, wsrod nich cukrzycy typu 1, stward-
nienia rozsianego, anemii aplastycznej czy liszaja rumieniowatego
uogdlnionego (SLE, ang. systemie lupus erythematosus). U pacjentow pod-
danych zabiegom transplantacji komorek macierzystych od dawcow
allogenicznych lub syngenicznych stwierdzono catkowite wyleczenie
lub zahamowanie postepu choroby.
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Kolejng potencjalng aplikacjg kliniczng krwiotwdérczych komorek
macierzystych jest indukcja tolerancji immunologicznej u biorcow
narzadow unaczynionych, np. nerek. Przeszczepianie organéw una-
czynionych stato sie rutynowym postepowaniem terapeutycznym
ratujgcym zycie wielu chorym ze schytkowa niewydolnoscig narzadow.
W ostatnim dwudziestoleciu ogromnym sukcesem w transplantologii
byto udoskonalenie procedur immunosupresji, ktére znacznie popra-
wity odlegte przezycie i prawidtowe funkcjonowanie przeszczepianych
narzaddéw allogenicznych. Z drugiej strony jednak, pacjent, poddawany
leczeniu immunosupresyjnemu, narazony jest na wiele dziatan ubocz-
nych, wsréd ktorych sg infekcje oportunistyczne, indukcja nowotwo-
row, uszkodzenie nerek czy zaburzenia metaboliczne.

Przyjmuje sie, iz kontrola reakcji ostrego odrzucania przeszczepu
dzieki wprowadzeniu cyklosporyny A jest w chwili obecnej zadowa-
lajgca, nie mozna natomiast tego odnies¢ do procesu przewlekiego
odrzucania przeszczepu. Po 10 latach, tylko okoto potowa przeszcze-
poéw nerek nadal funkcjonuje, natomiast 70% alloprzeszczepéw ptuc
wykazuje pogorszenie juz 5 lat od transplantacji. Z tych powodow
jednym z gtéwnych celéw wspoiczesnej transplantologii immuno-
logicznej jest poszukiwanie metod indukcji specyficznej tolerancji
wobec antygenéw dawcy, ktéra mogtaby skutecznie uchroni¢ pacjenta
od poznego odrzucania przeszczepu oraz pozwolitaby unikna¢ prze-
wlektej terapii lekami immunosupresyjnymi.

Tolerancje immunologiczng mozna wytworzy¢ miedzy innymi
przez wszczepienie komorek allogenicznych gospodarzowi, poddane-
mu weczesniej immunosupresji za pomoca lekoéw (np. cyklosporyna,
hormony steroidowe), naswietlan promieniami gamma czy przeciwciat
antylimfocytarnych (globulina antylimfocytarna, przeciwciata anty-
CD4). Aby podtrzymac stan tolerancji, nalezy uzyskaé pewien stopien
chimeryzmu, czyli wspdétistnienia komérek od genetycznie réznych
osobnikow. Stan ten najtatwiej jest osiggnac, jezeli wszczepiane komor-
ki zdolne sg do samoodnowy, jak krwiotwdrcze komoérki macierzyste.
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Z punktu widzenia immunologii transplantacyjnej indukcja stabil-
nego mieszanego chimeryzmu poprzez infuzje KKM odgrywa istotng
role w strategiach wytworzenia specyficznej tolerancji immunologicznej
wobec antygenow dawcy. W mieszanym chimeryzmie uktad krwio-
tworczy dawcy wspotistnieje z uktadem krwiotworczym biorcy. Mie-
szany chimeryzm indukuje specyficzng tolerancje immunologiczna, jest
ponadto zwigzany z lepsza immunokompetencjg organizmu gospo-
darza oraz ze stosunkowo wiekszg odpornoscig na GVHD (choroba
przeszczep przeciw gospodarzowi; ang. graft uersus host disease) w po-
rownaniu do petnego chimeryzmu. Moze by¢ osiggniety za pomoca
tagodniejszej immunosupresji pozwalajgcej na powszechne zastoso-
wanie kliniczne, np. poprzez czesSciowe naswietlania promieniami
gamma, uzycie przeciwciat antylimfocytarnych lub kostymulujgcej
terapii blokujgcej. Powyzsze metody poddawane sg w ostatnich latach
intensywnym badaniom przez wyspecjalizowane osrodki kliniczne
i naukowo-badawcze.

Gléwnym zrodiem narzaddw i tkanek do przeszczepéw sg hepa-
rynizowani dawcy narzadéw. Mozliwos¢ pobrania organow uwarun-
kowana jest stwierdzeniem zgonu na podstawie Smierci pnia mozgu.
Ze wzgledu na towarzyszgce aspekty emocjonalne, etyczne, prawne i fi-
nansowe, uporzadkowanie przepiséw dotyczacych pobierania i prze-
szczepienia narzagdow nabrato podstawowego znaczenia. Podobnie jak
w wiekszosci krajow europejskich, obowiazujgca w Polsce od 1995 r.
,Ustawa o pobieraniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzgdow"
wprowadzita zasade zgody domniemanej. Pozostaje ona w Scistej
harmonii z postawg zalecang przez najwieksze autorytety moralne
naszych czaséw, w tym papieza Jana Pawia II.

W konstelacji strategii wzbudzania mieszanego chimeryzmu
u biorcy narzgdu unaczynionego najlepszym rozwigzaniem bytoby
zatem pozyskanie organu (np. nerki) oraz komérek macierzystych od
heparynizowanego dawcy zgodnego w zakresie HLA. Dotychczas nie
byto jednak jasne w jakim czasie, po odtgczeniu dawcy od respiratora,
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moznasie jeszcze spodziewac uzyskania satysfakcjonujgcej liczby zdro-
wych komoérek krwiotwoérczych, zdolnych do odnowy hematopoezy u
dorostego biorcy. Dodatkowy problem stwarzaty stosowane do chwili
obecnej metody pobierania szpiku kostnego od dawcow, ktore byty
czasochtonne i traumatogenne, zaréwno dla komoérek, jak i zwiok.
Wymagaty ponadto duzego naktadu pracy cztonkow zespotu pobieraja-
cego. Opisana przez nasz zesp6t efektywna metoda pozyskiwania
krwiotworczych komérek macierzystych i progenitorowych ze szpiku
kostnego heparynizowanych dawcéw narzadéw moze przyczynic sie
do istotnej progresji w kierunku klinicznego wykorzystania KM od
zmartych dawcow. Liczba w ten sposéb pozyskiwanych komaorek jest
wystarczajgca do przeprowadzenia zabiegu przeszczepienia u do-
rostego biorcy. Przed pobraniem narzaddéw dawcy zawsze sg typowani
pod wzgledem antygenéw zgodnosci tkankowej HLA jak réwniez na
obecnos¢ wiruséw (HIV, HBV, HCV, CMV itp.). Stanowig oni zatem
bezpieczne i wazne, takze z ekonomicznego punktu widzenia, zrodto
tkanek. Wykorzystanie ich jako potencjalnego ,,zrédta" komoérek krwio-
tworczych mogtoby znaczaco przyczynic sie do poszerzenia dostepnej
puli komérek macierzystych, takze w aspekcie indukcji tolerancji im-
munologicznej u biorcéw organow unaczynionych.

Nowe odkrycia, szczegllnie w dynamicznie rozwijajgcym sie ob-
szarze medycyny regeneracyjnej, zdecydowanie rozszerzajg mozliwosci
skutecznej terapii nie tylko uktadu krwiotwdrczego, ale i innych waz-
nych organdéw ludzkiego organizmu. Olbrzymie nadzieje poktada sie
w opracowaniu skutecznej terapii komorkowej schorzen wynikajgcych
Z rozwoju zmian miazdzycowych w organizmie, ktore sg gtéwna przy-
czyng zgonu w krajach wysoko rozwinietych.

Zastosowanie komorek macierzystych szpiku kostnego w terapii
choroby niedokrwiennej serca, zwtaszcza pod postacig zawatu miesnia
sercowego, jestjuz na etapie ekstensywnych badan klinicznych w wielu
osrodkach naukowych na swiecie i w Polsce. Uzyskiwane wyniki sg
zachecajgce. W zaleznosci od zastosowanej strategii leczniczej, tj. uzytej
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frakcji komorkowej oraz drogi jej podawania w obszar uszkodzony nie-
dokrwieniem, odnotowuje sie réznego stopnia poprawe kurczliwosci
miesnia sercowego oraz znaczace zmniejszenie blizny pozawatowej.

Podjeto rowniez pierwsze proby kliniczne majgce na celu leczenie
pacjentdw z udarem niedokrwiennym moézgu. Pomimo osiggniecia
spektakularnych efektow takiej terapii w modelach zwierzecych,
w przypadku ludzi uzyskuje sie na razie czesciowa tylko poprawe sta-
nu neurologicznego w stosunku do pacjentow leczonych w sposéb
konwencjonalny.

Szczegoblng grupe stanowig miodzi zazwyczaj pacjenci cierpigcy
z powodu uszkodzenia rdzenia kregowego, powstatego najczesciej
w wyniku urazu. Takze w tych przypadkach odnotowano zauwazalng
roznice efektu terapeutycznego w modelu zwierzecym i ludzkim.
W przeprowadzonych pierwszych probach klinicznych stwierdzono
ograniczong poprawe czuciowa i ruchowa. Wyniki tych pionierskich
jeszcze badan wskazuja, iz petna rekonstrukcja potgczen nerwowych
i odbudowa uszkodzonej tkanki nerwowej wymaga dalszych prac nad
optymalizacjg protokotow badawczych ukierunkowanych na zastoso-
wanie wiasciwej frakcji lub koktajlu wyizolowanych z organizmu
pacjenta komoérek macierzystych i (lub) progenitorowych.

Nie ustajg intensywne prace nad optymalizacjg metod pozyski-
wania i izolacji komoérek macierzystych z powszechnie uznanych
i ogdlnie stosowanych Zrédet, jakimi sg szpik kostny i krew obwodowa.
Trwaja rowniez poszukiwania nowych, z ktérych pozyskanie komérek
nie stanowitoby obcigzenia dla zdrowia pacjenta. Takg alternatywe
wydaje sie zapewnia¢ krew pepowinowa.

Krew pepowinowg (KP) uzyskuje sie podczas porodu z czesci tozy-
skowej odcietego sznura pepowinowego. Materiat ten byt do niedawna
bezpowrotnie tracony. Koncepcja zastosowania krwi pepowinowej jako
zrédla krwiotworczych komorek macierzystych do przeszczepien
pojawita sie po raz pierwszy w 1982 r. Ocenia sie, iz do chwili obecnej
przeprowadzono na $wiecie okoto 5000 takich transplantacji z zastoso-
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waniem komorek krwiotworczych od dawcow spokrewnionych i nie-
spokrewnionych. Jak wynika z licznych doniesien, lista schorzen sku-
tecznie wyleczonych przeszczepem komarek macierzystych pochodza-
cym z krwi pepowinowej stale sie zwieksza.

Krew pepowinowa znalazta zastosowanie jako alternatywne zrédto
krwiotwdrczych komdrek macierzystych i progenitorowych w allo-
genicznych transplantacjach u dzieci i os6b dorostych w leczeniu wielu
ciezkich schorzen uktadu krwiotwdrczego. Krew pepowinowa jest
wzglednie tatwo osiggalna, a z uwagi na jej walory rozrasta sie sie¢
osrodkow bankujgcych pobrane porcje KP. Efekty kliniczne transplan-
tacji komaorek krwi pepowinowej uwidocznity roznice w przyjeciu prze-
szczepu krwiotworczego pomiedzy krwig pepowinowa a innymi zrod-
tami KM, takimi jak szpik kostny czy mobilizowana krew obwodowa.
Badania kliniczne wykazaty op6znienie w kinetyce odnowy granulo-
cytow obojetnochtonnych oraz ptytek krwi po dokonanym przeszczepie
komorek krwi pepowinowej w pordéwnaniu ze szpikiem czy krwig
obwodowa. Réznice te zalezg od mniejszej liczby KM zawartej w porcji
przeszczepionej krwi pepowinowej. Mnigjsza liczha komdrek macie-
rzystych i progenitorowych KP jest czesciowo kompensowana przez
niepowtarzalne witasciwosci komorek krwi pepowinowej, ktora zawiera
w swojej populacji wzglednie duzg liczbe niedojrzatych progenitoréw.
Stwierdzono, iz opdznienie w procesie odnowy czesci szeregoéw krwio-
tworczych koreluje ze zwiekszona Smiertelnoscig pacjentéw w ciggu
pierwszych 100 dni od zabiegu. Dtugoterminowy efekt przeszczepienia
KKMP KP wydaje sie jednak lepszy, w poréwnaniu z komorkami po-
zyskanymi ze szpiku czy mobilizowanej krwi obwodowej.

Obejmujgc dotychczasowe doswiadczenia mozna powiedziec, iz
krew pepowinowa oferuje sporo potencjalnych korzysci jako alterna-
tywne zrédto komoérek macierzystych. Przede wszystkim jest po-
wszechnie i stosunkowo fatwo osiggalna, a jej pozyskanie w zasadzie
nie niesie zadnego ryzyka powiktan zdrowotnych u dawcy. Dodatkowy
bardzo wazny atut krwi pepowinowej kryje sie w niedojrzatosci funk-

30



cjonalnej uktadu immunologicznego, a takze braku stymulacji anty-
genowej tego uktadu. Stosunkowo czeste i grozne powiktanie po allo-
genicznym przeszczepieniu komorek szpiku, jakim jest choroba ,,prze-
szczep przeciwko gospodarzowi”, w przypadku transplantacji komoérek
krwi pepowinowej wystepuje zdecydowanie rzadziej, a jej przebiegjest
zwykle tagodniejszy. Wydaje sie zatem, iz wiekszy stopien niezgod-
nosci w zakresie HLA moze by¢ tolerowany dla komérek krwi pepo-
winowej niz szpiku, co dodatkowo rozszerza pule przy doborze po-
tencjalnych dawcow. Zwiekszanie liczby osrodkéw specjalizujacych sie
w bankowaniu prébek krwi pepowinowej oraz state rozszerzanie juz
istniejgcych zasob6w doprowadzi zapewne wkrétce do znaczgcego
skrdcenia czasu oczekiwania na transplantacje. Wreszcie z uwagi na
mozliwy staty doptyw nowych dawcow krwi pepowinowej, do dtugo-
terminowego przechowywania mogtyby byé przeznaczane jedynie
probki niezainfekowane wirusami, ktérych obecno$¢ mozna wykryé
dostepnymi metodami. Jednostki krwi pepowinowej bytyby wiec bez-
pieczne pod wzgledem ewentualnego zakazenia biorcy niespokrewnio-
nego.

Niezaleznie od potencjalnych korzysci, wydaje sig, ze zastosowanie
komorek krwi pepowinowej moze miec takze istotne aspekty ujemne
w aspekcie transplantologii hematologicznej. W przypadku niepowo-
dzenia przyjecia sie przeszczepu allogenicznego, na razie nie ma mozli-
wosci powtdrzenia transplantacji komorek krwiotwérczych pochodza-
cych z tego samego zrédta. Nie jest wykluczone, iz rozwéj medycyny
doprowadzi w przysztosci do ominiecia tego problemu. Niektére os-
rodki transplantacyjne z powodzeniem przeszczepiajg dorostym bior-
com réwnoczesnie dwie lub trzy porcje KP zgodne w zakresie HLA.
Nadal nierozwigzana jest réwniez kwestia ewentualnego transferu,
wraz z przeszczepianymi komorkami, pewnych choréb genetycznych.
Niewatpliwie, pomimo wielu udokumentowanych lub potencjalnych
korzysci ptynacych z zastosowania w terapii hematologicznej krwi
pepowinowej, udoskonalenie technik jej pozyskiwania, bankowania czy
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optymalizacja protokotow transplantacyjnych pozostaje wcigz wyzwa-
niem dla naukowcoéw i klinicystow.

Przetomowym odkryciem ostatnich lat okazato sie wyodrebnienie
i opisanie przez zespot profesora Ratajczaka w szpiku dorostych myszy
rzadkiej populacji bardzo matych komérek macierzystych (VSEL, ang.
very smali embryonic-like stem cells) o cechach komorek pluripotencjal-
nych, ktore zdolne sg do réznicowania sie w dojrzate komorki pocho-
dzace z trzech listkow zarodkowych, tj. ekto-, mezo- i endodermy. Ko-
morki te sg pochodnymi komadrek epiblastu, ktére deponowane sg
podczas embriogenezy w rozwijajacych sie narzagdach. Mozna je sto-
sunkowo tatwo izolowac ze szpiku kostnego mtodych osobnikéw, jed-
nak ich liczba zmniejsza sie wraz z wiekiem. Wykazujg ekspresje em-
brionalnych lub pluripotencjalnych czynnikéw transkrypcyjnych, ta-
kich jak Oct-4, Nanog oraz Rex-1. Ulegajg ponadto indukowanej stre-
sem lub za pomoca G-CSF mobilizacji do krwi obwodowej, skad mogg
nastepnie migrowac do gradientu SDF-1 uwalnianego przez uszkodzo-
ne tkanki oraz moga bra¢ udziat w regeneracji tkanek lub narzagdow.

Obecnos¢ analogicznych komdrek wykazalisSmy w ludzkiej krwi
pepowinowej. Opierajac sie na tych danych, mozna przypuszczac, ze
potencjat krwi pepowinowej do regeneracji tkanek i narzgdéw moze
by¢ znacznie wyzszy niz pierwotnie postulowany, pod warunkiem
uzycia w terapii komorkowej petnej krwi pepowinowej lub jej frakcji
wiasciwie wzbogaconej w VSEL SC.

Biorac powyzsze obserwacje pod uwage, wysunieto postulat, iz
ludzki szpik kostny jest nie tylko zrédtem krwiotwoérczych i innych
tkankowo-ukierunkowanych komaérek macierzystych, ale réwniez za-
wiera bardziej prymitywne populacje pluripotencjalnych komoérek
macierzystych, jakimi sg VSEL SC. Fakt, ze VSEL-SC w najwiekszym
odsetku wystepujg w szpiku kostnym mtodych osobnikow, a liczba ich
spada w miare ich starzenia sig, moze z kolei ttumaczy¢, dlaczego pro-
cesy regeneracyjne stajg sie mniej efektywne u osobnikéw starszych.
YSEL-SC po opracowaniu odpowiednich strategii polegajgcych na ich
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namnazaniu lub ekspansji ex vivo mogg sta¢ sie niekontrowersyjnym
zrodtem najwczesniejszych komérek macierzystych dla potrzeb medy-
cyny regeneracyjnej. Uwaza sie rowniez jednak, ze komorki te w sta-
nach patologicznych moga stac¢ sie zrodtem komoérek macierzystych
niektérych nowotwordw, np. potworniakéw, guzéw zarodkowych czy
tez miesniakow dzieciecych.

Nowo powstajaca gatgz medycyny klinicznej, jakg jest medycyna re-
generacyjna, poszukuje niekontrowersyjnego zrodta komérek macierzy-
stych, ktére mogtyby by¢ wykorzystane w regeneracji uszkodzonych
narzadow i tkanek. Komdérkami takimi moga stac sie wiasnie VSEL SC -
mate somatyczne komorki macierzyste o charakterze embrionalnym.

Biologia oraz kliniczne aplikacje komorek macierzystych budza zro-
zumiate zainteresowanie na catym Swiecie. Liczba doniesiert nauko-
wych na ten temat wzrasta z roku na rok, a zakres pogtebionych badan
nad ich zastosowaniem terapeutycznym coraz bardziej sie rozszerza.
Wiele wskazuje na to, iz wkrotce bedziemy swiadkami dynamicznego
rozwoju metod umozliwiajgcych standardowe wykorzystanie nieem-
brionalnych komorek macierzystych w terapii wielu powszechnych
schorzen. Optymisci wskazuja nawet, iz w przeciggu jednego pokolenia
w oparciu o pluripotencjalne komorki macierzyste uda sie opracowaé
techniki rekonstrukcji niektdrych narzagdéw w warunkach ex vivo i ich
nastepczej transplantacji w celu zastgpienia organu uszkodzonego na
skutek choroby.
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ANTROPOLOGICZNE | ETYCZNE
ASPEKTY WYKORZYSTANIA
KOMOREK MACIERZYSTYCH

Barbara Chyrowicz
Katolicki Uniwersytet Lubelski, Wydziat Filozofii

Zmodyfikowalismy nasze $rodowisko tak radykalnie,
ze teraz musimy zmodyfikowaé samych siebie,

zeby méc egzystowac w tym nowym Srodowisku
Norbert Wiener

Na temat etycznych i antropologicznych aspektéw badan nad ko-
morkami macierzystymi wypowiadatam sie juz dwukrotnie. Poniewaz
odnotowany w minionych latach postep w prowadzeniu badan nie
przyczynit sie zasadniczo do powstania nowych problemoéw natury
moralnej, a autoplagiaty, procz oczywistej nieuczciwosci, bywajg me-
czace zarowno dla czytelnikow, jak i dla autora, postaram sie tym
razem ujg¢ zadany mi tematw szerszej perspektywie, stawiajgc pytanie
o powody, dla ktérych wykorzystywanie komoérek macierzystych -
réwniez tych otrzymanych z ludzkich zarodkéw - spotyka sie dzisiaj
mimo ich kontrowersyjnosci z niemal powszechng akceptacjg; w jaki
sposob akceptacja ta sytuuije sie na przedtuzeniu wczesniej dokonanych
odkry¢ i praktykowanych juz ingerencji w nature oraz jakie znaczenie
majg dla niej wspotczesne idee catkowitego ,,wtadztwa" cztowieka nad
natura. Zadne z naukowych odkry¢ nie dokonuje sie bowiem w , kul-
turowo-spotecznej prézni”. Trafia najakis grunt, przez ktéry rozumiem
»Klimat epoki", jej spoteczno-kulturowe uwarunkowania. Spoteczne
przyzwolenie na prowadzenie okreslonych badan - niekoniecznie

35



stuszne pod wzgledem moralnym, ale w demokratycznych spote-
czenstwach decydujgce o odnosnym prawie - pozostaje zalezne od
weczesniejszych decyzji tychze spotecznosci i zarazem wptywa na
rozwigzanie nastepnych problemow, z ktorymi spotecznos¢ ta bedzie
sie musiata upora¢ w przysztosci. Kiedy dziesie¢ juz lat temu przed-
miotem sporu réwnie gorgcego jak dzisiejszy spor o komorki macie-
rzyste, byto klonowanie czlowieka, amerykanski bioetyk, Leon Kass,
zwrocit uwage na kontekst, w jakim prowadzona jest elektryzujgca
spotecznos$¢ dyskusja. A kontekst ten wyznacza, zdaniem Kassa,
weczesniejsze przyzwolenie na aborcje, rewolucje seksualna, tolerancje
wobec homoseksualizmu, uznanie dopuszczalnosci metod in vitro,
kryzys instytucji matzenstwa. W swiecie, w ktérym przy pomocy tech-
niki przekracza sie naturalne granice mozliwosci ludzkiego organizmu
- kontynuuje Kass - trudno wysuwac¢ argumenty przeciw klonowaniu.
Podobnie trudno jest dzisiaj argumentowac przeciw pozyskiwaniu
pierwotnych komdérek macierzystych z ludzkich zarodkéw, zwazywszy
na to, ze tysigce nikomu juz niepotrzebnych ludzkich zarodkéw
pozostajg zamrozone w ciekltym azocie. Nie twierdze, ze argumentow
takich nie ma, lecz ze pragmatycznie nastawione spoteczenstwo pilniej
wstuchuje sie w projekty leczenia nieuleczalnych dotad choréb
neurodegeneracyjnych za pomocg komérek macierzystych niz w antro-
pologiczno-etyczne dywagacje nad normatywnym statusem wczesnych
form rozwojowych cztowieka. Rewolucja techniczna i genetyczna jest
dzietem cztowieka. Odkad cztowiek nauczyt sie modyfikowac ota-
czajacy go Swiat, stanat wobec otaczajacej go rzeczywistosci w nowej
pozycji i funkcji. Zmieniamy $wiat, a wraz z nimi zmienia sie nasze
rozumienie cztowieczenstwa - pozostajemy wszak czescig otaczajgcego
nas Swiata. Zastanéwmy sie zatem pokrotce nad tym, jak na skutek
rozwoju techniki i filozoficznych idei ,,ujarzmialiSmy" Swiat, by
nastepnie odpowiedzie¢ na pytanie o to, jak ksztattowanie zastanej
rzeczywistosci wptlynetlo na projekty zmian juz nie otaczajacej nas
rzeczywistosci, ale nas samych - rozumnych twdrcéw owych zmian.
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Technologiczne i filozoficzne uwarunkowania
~rewolucji biotechnologicznej"

Technologia - w tej czy innej formie - zawsze byta istotnym ele-
mentem ludzkiej kondycji, nigdy nie byta jednak tak wszechobecna
i tak bardzo nas nie uzalezniata jak dzisiaj (vide: komputery). Cyborgi,
sztuczna inteligencja, klonowanie, inzynieria genetyczna - odkrycia na-
ukowe i wynalazki w niezwykle szybkim tempie zmieniajg naszg rze-
czywisto$é. Cechg znamionujgcg wspoétczesng nam rewolucje - nie
pierwszg przeciez w historii nauki - jest radykalne odseparowanie
problemow technicznych od humanistycznych. ,,Rozwdd" ten wyraza
sie w szeroko podzielanym przekonaniu, ze technologia - réwniez
biotechnologia - jest neutralnym etycznie narzedziem, czyli jej wew-
netrzne prawidta i uwarunkowania sg ,,nietykalne" ze strony sgdow
etycznych i metafizycznych. Rola etykéw miataby sie ogranicza¢ do
komentowania, ewentualnie jakiej$ oceny proponowanych wdrozen,
przy czym nie jestjasne, czy juz same mozliwosci, np. bezpieczeristwo
prowadzonych badan, wystarczajg do uznania ich za dozwolone czy
tez mielibysmy sie positkowac jakimis dodatkowymi kryteriami.

Swoista ,,nieprzewidywalno$¢" osiggnie¢ wspotczesnej technologii
i biotechnologii sprawia, ze odkrycia naukowe wyprzedzajg w pewnej
mierze etyczng refleksje. Istniejg wprawdzie futurystyczne wizje ,,no-
wego wspaniatego Swiata", ale trudno dyskutowaé nad wizjami. Etycy
bywajg stad w dyskusjach nad moralng oceng badan naukowych przy-
rownywani do ,,gapiow", ktérzy zbiegaja sie wokot miejsca wypadku
zywo dyskutujgc nad zaistniatymi faktami, ktérych nie byli w stanie
przewidzie¢. Faktow rzeczywiscie nie sg w stanie przewidzieé, co nie
znaczy, ze do dyskusji nad moralnymi aspektami osiggnie¢ wspotczes-
nej biotechnologii przychodza zupetnie nieprzygotowani. Dyskusji tej
nie moga sobie nadto darowac, poniewaz probleméw, jakie stawia
przed nami postep inzynierii genetycznej, w tym problemu mozliwosci
modyfikowania naszego organizmu, nie moznaignorowac. Dotyczy on
bowiem juz nie tylko zmiany otaczajgcego nas Swiata, ale nas samych.
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Mozliwosci takich zmian zaowocowaty ostatnimi laty pojawieniem sie
we wspotczesnej dyskusji bioetycznej nowej kategorii - kategorii ,,post-
ludzkiej kondycji" czy tez ,,postludzkiej przysztosci”, jaka miataby nas
czekac na skutek uznania ludzkiego ciata za swoisty materiat, ktérym
wolno nam swobodnie manipulowac. Jakkolwiek problem ingerowania
w ludzki organizm nie jest problemem nowym - to odwieczny problem
filozoficzny (komentowany juz przez stoikéw), mozliwosci inzynierii
genetycznej zmuszajg nas do tego, by go na nowo przemysleé¢; na nowo,
poniewaz refleksja nad wptywem techniki na ludzkg kondycje ma juz
swojg historie.

Mediewistyczny prolog

Rewolucja przemystowa sredniowiecznej Europy - daleka od osiem-
nastowiecznej i dziewietnastowiecznej ekspansji naukowych osiggnieé
- przygotowala, jak sie wydaje, fundament pod jej wspéiczesne oblicze.
Okoto 800 roku w Europie zaczyna sie rewolucja agrarna: wprowa-
dzono ptug, zelazne podkowy, podwojny zaprzeg, trojpoléwke. Zwiek-
szenie produkcji rolnej doprowadzito do zwiekszenia populacji, zwal-
niajac zarazem znaczng liczbe ragk do pracy w innej niz rolnicza pro-
dukcji. Zaczeto budowac coraz szybsze, wieksze i wytrzymate okrety,
wynaleziono ozaglowanie, kompas magnetyczny oraz astrolabium nie-
zbedne do prowadzenia odkry¢ geograficznych. Wszystko to zaowo-
cowato nowym nastawieniem cztowieka do technologicznych inno-
wacji, ktére z daleko mniejszg niz nowoczesne technologie agresyw-
nosciag powoli zmieniaty naturalnie dang rzeczywistos$¢. Cztowiek z po-
zycji biernego obserwatora przesuwat sie zwolna na pozycje kogos, kto
wykorzystuje ,,pozaludzkie srodki" do aktywnego ,,przetwarzania
otaczajgcego nas Swiata". Nie chodzito tylko o wykorzystywanie zwie-
rzat, zaczeto tez wykorzystywac site wody i wiatru. To z kolei wpty-
wato na postep i rozwdj takich, prymitywnych dzisiaj dla nas maszy-
nerii, jak koto zebate, Sruba, miechy, pompa ssaca, krosna, mtyny na
make. Najbardziej jednak - jak sie wydaje - znaczgcym dla mediewis-
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tycznej rewolucji wynalazkiem byt mechaniczny zegar. Poddany cza-
sowi cztowiek zaczat réwnoczesnie kontrolowa¢ czas. Zastosowanie
zegara doprowadzito do istotnych zmian w sposobie zycia ludzi za-
mieszkujacych Europe w wiekach srednich. Za pomocg zegara dyscy-
plinowano site roboczg, a benedyktynscy mnisi uczynili z niego narze-
dzie regulujace ich zycie. Doskonale znane nam powiedzenie: ,,pracuje
jak w zegarku" miatoby sie datowac od czas6w Sredniowiecza, a za
pierwszego, ktory sie postuzyt metaforg zegara uwaza sie czternasto-
wiecznego filozofa, Mikotaja Oresmusa. W wieku czternastym popu-
lacja Europy byta wrecz zachwycona posiadaniem wymienionych wy-
zej udogodnien (doktadnie okreslona czes¢ tejze populacji, ktdra miata
do nich dostep). Byly one przy tym zapowiedzig dalszego postepu,
zaréwno materialnego, jak i naukowego. Osiagniecia Sredniowiecznej
techniki mialy tez swoje odniesienie moralne - w $Sredniowiecznej
Europie popularnabyta idea Boga-Stworcy, architekta-inzyniera, ktory
kieruje ludzmi, stwarzajgc ich na swoj obraz i podobienstwo.

Galileusz i mechanistyczna tradycja

Technologiczne innowacje pietnastego i szesnastego wieku wyras-
taty z mediewistycznej tradycji mechanistycznej. Uznawany za arche-
typ nowego naukowca Galileusz (1564-1642) potgczytw swej pracy idee
nauki i nowej technologii. Wptyw technologii na nauke byt wieloaspek-
towy. Wspoitczesna Galileuszowi nauka byta zalezna od bardzo wielu
instrumentéw potrzebnych do bardziej precyzyjnych obliczen i obser-
wagcji, np. teleskopu czy mikroskopu. Postugiwanie sie nimi byto z kolei
uzaleznione od badan geometrycznych i hydrostatycznych réwnan.
Ostatecznie nowe technologie wesp6t z chrzescijarska teologig potozyty
fundament pod bardziej zdecydowane wykorzystywanie natury przez
cztowieka. Galileusz zapoczatkowat nowy rodzaj naukowca, ktory
taczyt filozoficzne i mechaniczne zainteresowania. Celem nauki stato
sie poszukiwanie zwigzkow przyczynowo-skutkowych i wyjasnianie
w ten wiasnie sposOb otaczajgcego nas Swiata.
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Wolnos¢ i mechanizm: kartezjanski kompromis

Zatozona przez Galileusza matematyzacja natury miata wptyw na
filozofie Kartezjusza (1596-1650). Pozostajacy gteboko pod wrazeniem
metafory zegara Kartezjusz przedstawiat swiat ,,jako matematyczng
maszyne zainicjowanga i regulowang przez Boga, boskiego zegarmis-
trza". To zapewne jeden z powoddw, dla ktorych Kartezjusz wpro-
wadzit dualizm miedzy umystem a materia, przesuwajgc réwnoczesnie
centralne zainteresowanie filozofii z metafizyki na teorie poznania.
Czym innym miataby by¢ mechaniczna sfera przyczyn, ktérym podlega
rowniez ludzki organizm, a czym innym $cisle ludzka rzeczywisto$¢
wolnosci skierowana ku celom ostatecznym. Ciato ludzkie zostato
,»wiaczone" w Swiat maszyn. Nastepstwem kartezjanskiej rewolucji
byty redukcjonistyczne i scjentystyczne tendencje, ktére pozwalaty
traktowac ciato jako materie, ktora moze zosta¢ udoskonalona. Do
procesu jego udoskonalania niezbedna jest natomiast ludzka inter-
wencja. Wedle kartezjaniskiej wyktadni mozliwe jest wiec stworzenie
»drugiej natury”, podporzadkowanej ludzkim pragnieniom.

Marks i humanizacja natury

Wizja Marksa (1818-1883) to robotnicy - wytwdrcy narzedzi, a nie
pobawione ciata kartezjanskie Swiadomosci. Pierwszym historycznym
aktem ludzkosci jest produkcja. Praca jest w ujeciu Marksa procesem,
w ktérym partycypuje zaréwno cztowiek, jak i natura. Ludzie réznig sie
od zwierzat nie na skutek posiadania wyzszych sit mentalnych, ale
dzieki umiejetnosci tworzenia materialnego $wiata. Produkcja jest
wazniejsza od konsumpcji, pocigga za sobg poczucie satysfakcji i kre-
owanie nowych potrzeb, ktére znéw domagaja sie produkcji - pro-
dukcja jest wiec rodzajem samonapedzajacej sie machiny. Marks uwa-
zal, ze praca sama z siebie jest satysfakcjg naszego gatunku, a nie
jedynie srodkiem do materialnej gratyfikacji. Przekonanie to bytoby
bliskie monastycznym ideom, gdyby nie jego zdecydowanie $wiecki
charakter.
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Marksowski ekonomiczny humanizm nie byt ograniczony do ma-
terialnego doskonalenia robotnika. Robotnik ma osiagna¢ samoswiado-
mos¢, zaktualizowaé swoja ludzka istote jako producenta i wytworcy
narzedzi. Cztowiek produkuje bowiem nawet wtedy, kiedy nie ma
fizycznych potrzeb - jestwolny! Ludzka wolnos¢ zyskuje przez wysitek
(zmaganie sie) z naturalnymi sitami. Prawdziwag naturg moze by¢ tylko
»Shumanizowana natura”, surowym materiatlem przepracowanym
ludzkimi rekoma, by mogta stuzyé kazdemu cztowiekowi.

Huxley i postulat doskonalenia natury

W roku 1963, niezyjacy juz wybitny angielski biolog, Julian Huxley,
wygtosit w Londynie, na sympozjum poswieconym przysztosci ludz-
kiego gatunku wielce niepokojgce tezy. Jakos¢ ludzkiego gatunku -
stwierdzit Huxley - nie jest dzisiaj zbyt wysoka. Postep medycyny
sprawit bowiem, ze jednostki, ktore kiedys$ nie dozylyby wieku pro-
kreacyjnego, dzisiaj zaktadajg rodziny ,,rozprowadzajac" w populacji
genetyczne defekty. W ten sposéb zmieniony zostat kierunek ewolucji:
nie prowadzi ona juz ku doskonaleniu, lecz ku pogorszeniu gatunku.
Zadaniem cztowieka jest przywrodcenie ewolucji jej wiasciwego Kie-
runku, a czyni to juz nie na miare nierozumnych i $lepych sit natury, ale
na miare Swiadomej swego celu, rozumnej istoty. Mamy szczescie
i przywilej - utrzymuje Huxley - uczestniczy¢ w decydujacym momen-
cie historii kosmosu, momencie, w ktdrym proces ewolucji stat sie
procesem $wiadomym. Nie podejmuje tutaj dyskusji, czy i na ile teoria
ewolucji jest stuszna, o wiele bardziej interesuje mnie mozliwos¢
usprawiedliwienia ,,ewolucji kontrolowanej", czyli tworczej ingerencji
cztowieka w nature tak Swiata, jak i witasna. W tym drugim przypadku
mozna by mowi¢ o autoewolucji cztowieka. Przez wieki cate cztowiek
- nawet ingerujgc w nature - byt Swiadom swego przedmiotowego
uczestniczenia w procesach zachodzgcych w przyrodzie. Nauka i tech-
nika miatyby umozliwi¢ mu dzisiaj zamiane rol: z przedmiotu w pod-
miot ewolucji. Zanimjednak Huxley zaproponowat, by cztowiek podjat
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sie dzieta wiasnej ,kreacji", ludzkos¢ przeszta dluga droge: od
pierwszych prob ujarzmiania i wykorzystywania sit natury, az po
ztamanie kodu DNA,; od uznawania ,,wiadztwa" natury nad cztowie-
kiem, po przekonanie o jej catkowitym ,,poddaniu" zamystom rozum-
nych istot.

Biotechnologiczne ingerencje w nature

Celem powyzszych refleksji byto pokazanie - w ogdlnym zarysie -
jakie idee i wydarzenia lezg u podstaw wspotczesnej rewolucji bio-
technologicznej. Potraktowanie ludzkiego organizmu jako swoistego
rodzaju maszyny nad ktérg cztowiek - podobnie jak nad reszta natury
- chcialby dzierzy¢ witadze badz przynajmniej zaprzegnaé jg do re-
alizowania wiasnych celéw potaczone z przekonaniem o potrzebie
,».humanizacji" natury, wydajg sie wystarczajacymi powodami uznania
biotechnologicznych - i nie tylko - ingerencji za dozwolone, a nawet
pozadane czy powinne moralnie. Natura ludzka traktowana bywa
wspoiczesnie jak ,,plastyczna", podlegajaca zmianom materia, rodzaj
maszynerii wymagajgcej czasem naprawy, czasem doskonalenia, a w
miare potrzeby wymiany czesci. Jakiego rodzaju ingerencje wyznaczaja
zatem biotechnologiczng rewolucje? Stawiam pytanie o ich rodzaj,
poniewaz to od niego wiasnie zalezy zasadniczo moralna dopuszczal-
nos$¢ proponowanych zmian. Nawet jesli niektére z nich uznamy za
moralnie kontrowersyjne, to i tak pozostanie znaczna grupa takich,
w ktorych upatrywac bedziemy szanse, a nie zagrozenie Za podstawe
wymienionych nizej kategorii przyjmuje sposéb, wjaki dana ingerencja
wptywa na funkcje biologicznej natury cztowieka.

1. Nature mozna zastgpi¢: zastepowaniem funkcji organizmu sg np.
endoprotezy i wszelkie inne protezy, sztuczne zastawki serca, sztuczne
naczynia krwionosne, implanty slimakowe. Trudno wskaza¢ tu za-
strzezenia natury moralnej. Nie sg to bowiem bynajmniej przykiady
wyposazania cztowieka w jakie$ wykraczajgce poza gatunkowe uwa-
runkowania mozliwosci, ale przywracania mu tego, co jest mu z uwagi
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na gatunkowa przynalezno$¢ jak najbardziej naturalne, co pozwala mu
funkcjonowa¢ w naturalny, tj. wiasciwy dla gatunku sposéb. Kontro-
wersje pojawiaja sie dopiero woéweczas, gdy zastepowane zostajg nie
tylko funkcje organizmu, ale réwnoczesnie funkcje mentalne, czyli te,
ktore angazujg ludzka rozumnos$é i wolnosé. Nie budzi stad zadnych
zastrzezen sztuczna inseminacja zwierzat, kontrowersje wywotuja
natomiast metody in nitro. Zamiana rodzicéw z posrednikéw w pro-
cesie powstania nowego zycia w posrednikow w dostarczaniu gamet
w niepokojacy sposob zmienia ich funkcje, niepokojacy pod warun-
kiem, ze roli cztowieka w powstaniu nowego zycia nie rozumiemy
czysto technicznie, bo jesli tak, to nie bedziemy postrzegali w poza-
ustrojowym zaptodnieniu problemoéw natury moralnej. Czlowiek
poczety wwarunkach laboratoryjnych zawdziecza swoje zycie nie tylko
matce naturze i naturze matki, réwniez osiggnieciom natury tech-
nicznej. Zapewne nie zmieni to zasadniczo jego przysziego zycia,
zmienia sie jednak powoli sposob, w jaki traktujemy wiasng cielesnosc.
Przestaje by¢ ona czyms, co istnieje integralnie wraz z nami, staje sie
,,€Zym$ obok nas". Na wiasne zyczenie ,,degradujemy" swojg wyréz-
niong pozycje w otaczajgcej nas immanencji...

2. Nature mozna skorygowac - inaczej wyleczyé. Na dobra sprawe
prawie kazda terapia jest przywroceniem prawidiowego funkcjono-
wania organizmu. Prawie - bo amputacje nie sg, wiekszos¢ terapii
jednak tak. Terapia to réwniez sposob na skorygowanie funkcji orga-
nizmu na poziomie molekularnym. Podobnie jak w przypadku ,,za-
stepowania”, ,,korygowanie" natury nie wyposaza organizmuw cechy,
ktore nie byltyby zwigzane z jego prawidtowym funkcjonowaniem.
Moralnymi zastrzezeniami odnosnie do tego rodzaju terapii moze by¢
wprawdzie wysokie ryzyko prowadzonych badan, ale po pierwsze,
samo ryzyko nie przekresla stusznosci terapii, gdy wigze sie z jedynym
mozliwym sposobem ratowania zdrowia i zycia pacjenta, po drugie zas,
zarzut taki jest ,,czasowy" w tym sensie, ze ustaje po dopracowaniu
ryzykownej technologii.
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3. Nature mozna poprawi¢ - inaczej udoskonali¢. Moga to by¢ np. oku-
lary, szczepionki, ktére wyposazajg organizm w odpornos$¢ na okreslo-
ne choroby badz stymulator serca, ale nie tylko. Za doskonalenie natury
mozna tez uzna¢ niektore zabiegi chirurgii plastycznej, a takze dysku-
towane dzisiaj formy dopingu, réwniez genowego. Terapia genowa,
zwiekszajgca np. mase miesniowa, bytaby praktycznie niewykrywalna.
Niektorzy twierdza, ze gdy terapia genowa trafi do klinik, stosowanie
genowego dopingu bedzie tylko kwestig czasu. Doskonalacy nature
charakter ma tez szereg projektow wzmacniania naturalnych dla na-
szego gatunku cech ponad przystugujgcg im na mocy tegoz gatunku
miare, np. projekty wydtuzania zycia cztowieka, regulowania potrzeby
snu, wptywania na zdolnosci mentalne. Od poprzedniej kategorii in-
gerencje o charakterze doskonalacym roznig sie tym, ze moga sie od-
nosi¢ nie tylko do chorych, lecz rowniez do zdrowych ludzi. Staros¢
choroba nie jest, okreslona wydolno$¢ organizmu tez nie. Trudno
jednoznacznie mieszczace sie w tej kategorii dziatania oceni¢. W ocenie
tej nalezy najpierw okresli¢, czy ,,wzmocnienie genetyczne" ma cha-
rakter szeroko pojetej terapii, czy tez stanowi raczej ingerencje o chara-
kterze eugenicznym. OdpowiedzZ na to pytanie zdaje sie zaleze¢ od cha-
rakteru genetycznego wzmocnienia. Jesli polegatoby ono na prewen-
cyjnym wzmocnieniu organizmu - czyms$ w rodzaju genetycznej szcze-
pionki, wowczas nalezatoby je potraktowac analogicznie jak szcze-
pienia w tradycyjnej medycynie. Nie wszystkie projekty doskonalenia
genetycznego organizmu majg jednak charakter prewencyjny. Jesli ten
charakter tracg - kieruja nas niepokojgco ku eugenice. O ile bowiem
leczenie dysfunkgcji stanowi niezaprzeczalng korzys¢, to wzmacnianie
okreslonych cech ponad gatunkowe parametry jest jakg$ proba ,,pro-
jektowania" cztowieka.

4. Nature mozna zmieni¢ czy tez konstruowac: prébag zmieniania natury
jestnp. klonowanie. Méwieg 0 zmianie, poniewaz cztowiek rozmnaza sie
piciowo, a nie bezpiciowo. Scisle rzecz biorac, bedzie to zatem zmiana
sposobu rozmnazania ludzkiej natury, a nie natury jako takiej. Gdyby
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mozliwe byly ingerencje polegajace na jakimkolwiek projektowaniu
cech, bytyby réwniez jakims$ zmienianiem natury; podobnie tworzenie
chimer czy hybryd. Nie chodzi tu o zmiany w sensie literalnym - w tym
sensie wprowadzenie do genomu genu - korektora tez jest zmiana.
Eugeniczny wymiar majg dopiero zmiany gatunkowe, czyli np. wypo-
sazanie organizmu w zupetnie nowe cechy, badz tez projektowanie
cech organizmu znane dzisiaj gtéwnie z filméw o tematyce science
fiction.

5. Nature mozna w koncu wykorzysta¢, a odrebnos¢ tej kategorii upa-
truje w tym, ze wykorzystanie to nie musi dotyczy¢ docelowo witasci-
ciela tejze natury. Pobieranie organéw od zyjacej osoby w celu trans-
plantacji jest takim witasnie wykorzystywaniem natury. W podobnej
sytuacji sg dawcy krwi i szpiku. Ich biologiczna natura staje sie ro-
dzajem ,,lekarstwa" umozliwiajgcego drugim przezycie. Natura ludzka
jest tez wykorzystywana w trakcie pozyskiwania komorek macierzys-
tych. Celowo wymieniam te mozliwo$¢é na samym koncu, poniewaz na
tle innych mozliwych ingerencji tatwiej mozna uchwyci¢ jej moralng
specyfike. Na czym polega ta specyfika? Nie na celu, bo komoérki
pozyskiwane sg z myslg o wykorzystaniu w terapii. Wykorzystywanie
pierwotnych komorek zarodkowych nie jest tez probg zmieniania
organizmu ani doskonalenia witasciwych mu cech. Projekt pozyski-
wania i wykorzystywania komorek macierzystych pochodzacych
z ludzkich zarodkéw wydaje sie w istocie swoistg ,,wymiang": zycia
zarodka za zycie dorostego cztowieka. Procedura taka jest nie do
przyjecia dla tych, ktérzy uznajg, ze ludzki zarodek posiada juz status
normatywny wiasciwy ludzkim osobom (chociaz z oczywistych wzgle-
déw nie posiada wszelkich, przynalezacych dorostym osobom praw)
wykluczajacy jego unicestwianie. Jesli zarodek posiada normatywny
status, to nie ma znaczenia fakt, czy zostat on specjalnie skonstruowany
dla celéw badawczych, czy tez jego pierwotnym przeznaczeniem byta
implantacja w programie in vitro. Co wiecej, nawet jesli bedzie mozna
pozyskiwaé komorki macierzyste bez ich (zarodkoéw) niszczenia i tak
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pozostanie problem ryzyka, na jakie narazamy zycie ludzkiej istoty
w pierwszych fazach rozwojowych oraz instrumentalnego wykorzysty-
wania tejze. Szlachetne intencje nie usprawiedliwiajg moralnie niego-
dziwego dziatania. Btedem jest przy tym utrzymywanie, ze nalezy
uczyni¢ wszystko, co tylko mozliwe, by opracowa¢ nowe terapie.
Nalezy leczy¢ ludzi, ale nie za wszelkg cene, w szczegolny sposéb nie
za cene zycia drugich. Nie pobieramy serca do przeszczepu od zyjacych
0s6b, tylko dlatego, zeby uratowac zycie ludzi oczekujacych na przesz-
czep. Jesli jednak uznamy, ze nasza biologiczna natura jest materia,
ktdra rozumny cztowiek moze wykorzystywac wedle swej woli i za-
mystu, to zakwestionujemy mozliwos¢ uznania jej w jakikolwiek
sposéb za normatywnie wigzaca, a nastepnie gtosi¢ bedziemy - podob-
nie jak Huxley - nie tyle dopuszczalnosé¢, co powinnos$¢ poddawania jej
wyznaczanym przez nas celom.

Nie jesteSmy w stanie zatrzyma¢ naukowego postepu ani pow-
strzymac ciekawosci naukowcéw. Badania nad komérkami macierzys-
tymi sg prowadzone od lat i zapewne prowadzone bedg nadal. Protes-
ty okreslonej grupy etykéw przeciw ich pozyskiwaniu z ludzkich
zarodkow potgczone z apelem o prace nad alternatywnymi metodami
pozyskiwania komérek macierzystych nie sa wyrazem braku realizmu
ani wrogosci wobec postepu w nauce. Sg wyrazem poszanowania dla
ludzkiego zycia i przekonaniem, ze postep naukowy, ktory rzeczy-
wiscie stuzy cztowiekowi nie moze rownoczesnie stanowic zagrozenia
dla ludzkiego zycia.
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KOMORKI MACIERZYSTE
W DOKUMENTACH KOSCIOLA

Adam Sikora
Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu, Wydziat Teologiczny

1. Przedmiot zainteresowania i kompetencje Kosciota

Komorki macierzyste staty sie przedmiotem zainteresowania $ro-
dowisk medycznychjakis czas temu. Odkrycie tych komorek albo lepigj
- odkrycie niezwyktych wiasciwosci komorek wystepujacych w ludz-
kim organizmie, stato sie tematem debaty zaréwno w ramach nauk bio-
medycznych, jak i etyki. Jest niemal oczywiste, ze te zagadnienia zna-
lazty swoje miejsce w debacie teologiczno-moralnej, ktéra prowadzona
jest i promowana przez Kosciot. Powstaje w tym momencie pytanie o
zasadno$¢ podejmowania przez Kosciot zagadnien tak szczegotowych,
jak przedmiotniniejszego opracowania. Wszak pierwszg i podstawowg
misja Kosciota, wynikajgca z jego natury jest gtoszenie Dobrej Nowiny
0 zbawieniu i krzewienie chrzescijariskiej wiary. Trzymajac sie takiej
wizji Kosciota, mozna by powiedzie¢, ze mozliwa ptaszczyzna jego
moralnego czy etycznego dyskursu jest promowanie zespotu moral-
nych powinnosci, ktére mozna odczytaé¢ w najwazniejszymdla Kosciota
zrédle - w Pismie $w. Przy tak zawezonym przedmiocie zainteresowa-
nia Kosciota i zrédle, z ktérego czerpie on swojg doktryne, podjete za-
gadnienie w zaden sposob nie miescitoby sie w ramach misji Kosciota.

Dla przedstawienia zasadnosci podjecia tego tematu przez Kosciot
mozna postuzy¢ sie pewng historyczng analogig. Ot6z przed podob-
nym problemem stat swego czasu papiez Pawet VI, ogtaszajac w 1968
roku encyklike Humanae vitae - o zasadach przekazywania ludzkiego
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zycia albo inaczej, o zasadach maltzenskiej etyki seksualnej. Na po-
czatku swego dokumentu, niejako uzasadniajgc podjecie tego tematu,
Pawet VI pisze, ze ,,powstaty nowe zagadnienia, ktérych Kosciotowi nie
wolno pomija¢ milczeniem, poniewaz odnoszg sie one do spraw tak
Scisle zwigzanych z zyciem i szczesciem ludzi"l To jest ukazanie przy-
czyn, dla ktorych papiez zdecydowat sie podja¢ temat. Mozna powie-
dziec, ze tg sama logika kieruje sie Kosciot, podejmujac kolejne tematy
- w tym takze te, ktore mieszczg sie w szeroko pojetej bioetyce. Innymi
stowy, Kosciot podejmuje kolejne zagadnienia pojawiajace sie na scenie
wspotczesnosci i prébuje je oceni¢ z moralnego punktu widzenia.
Mechanizm ten obserwujemy szczegdlnie wyraznie w czasie ostatnich
kilkudziesieciu lat - poczawszy od encykliki papieza Leona XIII Rerum
novarum (1891), w ktorej zostat podjety temat zasad zycia spotecznego
w kontekscie XIX-wiecznych proceséw gospodarczych, spotecznych
i ideologicznych, przez Pacem in terris (1963) Jana XXIII, w ktorej
to encyklice mowi sie o prawach czlowieka i pokoju na Swiecie
w kontekscie narastajgcego napiecia zimnej wojny, az do wspoétczes-
nych encyklik Jana Pawia 1l, z encyklikg Evangelium vitae (1995) na
czele.

Drugim - obok motywdéw - zagadnieniem sg kompetencje Kosciota
w wyzej wymienionych kwestiach. Papiez Pawet VI swoje - jako naj-
wyzszego pasterza Kosciota - kompetencje tak wyjasnia: ,,Zapewne
nikt z wiernych nie zamierza przeczy¢, ze w kompetencjach Nauczy-
cielskiego Urzedu Kosciota lezy interpretowanie naturalnego prawa
moralnego. Nie ulega bowiem watpliwosci, ze - jak to wielokrotnie
oswiadczali Nasi Poprzednicy - Jezus Chrystus, czyniac Piotra i Apo-
stotdw uczestnikami swojej boskiej wiadzy i posytajac ich, aby nauczali
wszystkie narody Jego przykazan, ustanowit ich zarazem autentycz-
nymi straznikami i ttumaczami catego prawa moralnego, a wiec nie
tylko ewangelicznego, ale takze naturalnego. Prawo bowiem naturalne

1 Pawet VI, Encyklika Humanae vitae, 1.
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jest rowniez wyrazem woli Bozej i jego wierne przestrzeganie jest
ludziom konieczne do zbawienia™

Nawiasem moéwigc Pawet VI okazat sie tutaj zbyt wielkim optymista
co do uznawania kompetencji Kosciota. Po ogtoszeniu encykliki roz-
gorzata - takze wewnatrz Kosciota, zazarta dyskusja - wtasnie na temat
kompetencji Kosciota w sprawach nieodnoszacych sie bezposrednio do
wiary, ale - co najwyzej - do szeroko pojetego tadu moralnego. Wy-
bitny niemiecki moralista Bernard Haring, ktdry takze nie szczedzit
krytyki wobec dokumentu Pawla VI, osobiscie wspominat pewien stan
napiecia pomiedzy nim a Kongregacjg Nauki Wiary - woweczas jeszcze
funkcjonowata stara nazwa ,,Swiete Oficjum'3,

Trzeba zdac sobie sprawe, ze zagadnienie podjete w tamtym doku-
mencie rézni sie zdecydowanie od omawianego dzisiaj. Przede wszyst-
kim rézni sie spotecznym zasiegiem omawianego zagadnienia. Nie-
mniej jednak wspolnejestto uzasadnienie podejmowania przez Kosciot
tego typu tematow. Uogolniajac mozna powiedzieé, ze z racji swojegj
misji Kosciot podejmuje wszystkie zagadnienia dotyczace jakichkolwiek
wartosci ludzkich, ktére w tym momencie stajg sie wartosciami moral-
nymi-niezaleznie od tego czy dotyczg spraw spotecznych, rodzinnych,
kulturowych, czy witasnie ludzkiego zdrowia i zycia. Nie brak oczy-
wiscie gtoséw odmawiajgcych Kosciotowi prawa wypowiadania sie na
tego typu tematy, co jednoczesnie nie wyklucza krytyki wobec Kos-
ciola, gdyby przypadkiem Kosciot nie wypowiedziat sie na jakis$ temat
interesujacy krytykantéw, np. szeroko pojete srodowiska ,,zielonych",
czy ,ambientalistbw" zarzucaja Kosciotlowi rzekomg obojetnosé
i milczenie wobec problematyki ekologicznej, a jednoczesnie odma-
wiajg mu prawa moéwienia i dziatania na rzecz ochrony zycia ludzkie-
go, jako - rzekomo - wykraczajgcego poza kompetencje Kosciota.

2 Tamze, 4.
3 Por. B. Haring, Vita,fede, morale, Roma 1992, s. 89n.
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2. Komorki macierzyste w refleksji koscielnej

Zagadnienie komarek macierzystych nie stato sie - poki co - przed-
miotem dokumentu o randze encykliki, ale ma swoje miejsce w wy-
powiedziach okreslonych urzeddw, czy instytucji koscielnych.

Niewatpliwie najbardziej znaczagcym dokumentem nas interesuja-
cym jest deklaracja Papieskiej Akademii Pro vita ,,Deklaracja na temat
produkcji i zastosowania naukowego i terapeutycznego ludzkich, em-
brionalnych komérek macierzystych" z dnia 24.08.2000 r.

Papieska Akademia Pro vitajest organem doradczym, ale cieszgcym
sie niezwykltym autorytetem. W skiad tego gremium wchodzg przed-
stawiciele roznych dziedzin nauki - od medycyny, przez prawo po teo-
logie moralna, etyke, czy filozofie. Posiedzenia Akademii Pro vita po-
Swiecone sg roznym aktualnym problemom moralnych z zakresu ludz-
kiego zycia. Wasnie w 2000 roku podjeto temat komorek macierzys-
tych. Jak wskazuje sam tytut uwage skupiono gtéwnie na embrional-
nych komérkach macierzystych. Cojuz w tej chwili mozna potraktowac
jako nieomylng wskazowke, ze gtdwnym ,,problemem" moralnym jest
pochodzenie, a wiasciwie pozyskiwanie komdrek macierzystych.

W pierwszej czesci deklaracji przedstawiono krétka charakterystyke
komadrek macierzystych - chodzi przede wszystkim o zapisane w nich
mozliwosci dalszego, zdyferencjonowanego rozwoju.

a. Pozyskiwanie embrionalnych komérek macierzystych

Nastepnie dokument omawia przygotowanie ludzkich macierzys-
tych komorek embrionalnych (ES, ESc - Embryo Stern cells). Proces ten
oznacza dzisiaj:

1) Produkcja ludzkich embriondw i (lub) uzywanie embrionéw nad-
liczbowych pochodzacych z zaptodnienia in vitro, embrionéw za-
mrozonych;

2) Ich rozwdj do poczatkowego stanu blastocysty;

3) Pobranie komérek embrioplastu lub wewnetrznej masy komaérkowej
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(ICM) - operacja, ktéra zawiera w sobie zniszczenie embrionu;

4) Hodowanie tych komadrek na warstwie fibroblastow szczura, gdzie
w odpowiednich warunkach mnoza sie az do uformowania kolonii
zwanych embroidami (Ebs - embryoid bodies);

5) Powtarzanie procesu hodowania komérek z tych uzyskanych
kolonii, co prowadzi do wytworzenia linii komérkowych zdolnych
do nieskoriczonego mnozenia sie, zachowujac cechy komorek macie-
rzystych (ES) przez miesigce czy wrecz lata".

Dokument przypomina nastepnie pierwsze doswiadczenia, polega-
jace na zaszczepieniu ludzkich komérek macierzystych ES zwierzetom
doswiadczalnym (szczurom) lub ich hodowanie in vitro w odpowied-
nim srodowisku az do skrzyzowania. Wykazato, ze komorki te sa zdol-
ne dac poczatek komérkom zréznicowanym, ktére w naturalnym roz-
woju pochodzityby z trzech powtok (listkéw) embrionalnych: endoder-
ma (nabtonek jelitowy), mezoderma (chrzastki, kosci, miesnie gtadkie
i pragzkowane), ezoderma (nabtonek nerwowy, nabtonek tuszczasty).

Tego typu odkrycia rozbudzity ogromne zainteresowanie i nadzieje
zar6wno w Swiecie nauki, jak i medidw, i szeroko pojetej opinii spo-
tecznej.

Dokument wspomina pewne inicjatywy polityczne, jakie miaty
miejsce swego czasu w Stanach Zjednoczonych, gdzie pojawity sie silne
naciski Narodowego Instytutu Zdrowia w celu uzyskania zgody na
wykorzystywanie srodkow federalnych umozliwiajagcych badania i wy-
korzystywanie komoérek macierzystych wyprodukowanych przez
prywatne osrodki czy wrecz ,,dla ich produkcji; co wiecej nawotywano
by zostato anulowane prawo zakazujgce uzycie srodkéw federalnych
do badan na embrionach. Ten sam kierunek dziatan obserwuije sie takze
w Wielkiej Brytanii, Japonii, Australii".

b. Klonowanie terapeutyczne

Kolejnym problemem jaki podejmuje dokument jest tzw. ,,klono-
wanie terapeutyczne". Kwestia klonowania nabrata wielkiego rozma-
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chu pod koniec ubiegtego dziesieciolecia. Jednym z jej symboli byta
najstynniejsza owca $wiata - Doity z Edynburga. Rozwdj tego tematu
odnosnie cztowieka szedt w dwdch kierunkach: klonowania prokre-
acyjnego i klonowania terapeutycznego.

Prokreacyjne klonowanie cztowieka, ktére doprowadzitoby do uro-
dzenia sie dziecka ,,poczetego” tg technika, jest dzisiaj jeszcze kwestig
futurystyczna. Na razie nie ma dowodow na faktyczne urodzenie czto-
wieka sklonowanego. Doniesienia medialne o urodzeniu si¢ sklono-
wanego cztowieka nie zostaly jednoznacznie i przekonujgco potwier-
dzone. Wydaje sie, ze obawy natury medycznej sg na razie wystar-
czajaco silnym hamulcem w podjeciu takiej proby.

Nieco inng historigjest klonowanie terapeutyczne. W 2004 roku jako
pewne i potwierdzone byty doniesienia o tzw. ,,terapeutycznym sklo-
nowaniu" cztowieka w celu pozyskania komérek macierzystych. Robert
Lanza i Nadia Rosenthal, ktorzy sg uznanymi na swiecie autorytetami
w dziedzinie badan nad komorkami macierzystymi4 z przekonaniem
pisali jakoby Woo Suk Hwang i wspotpracownicy z Seoul National
University ogtosili w lutym 2004 roku, ze ,,technikg SCNT (somatic celi
miclear transfer) wytworzyt ludzki zarodek i wyprowadzit pluripoten-
cjalng linie komorek ES". Chodzi o klonowanie metodg transferu jadra
komorki somatycznej do komorki jajowej pozbawionej ,,przedjadrza”.
Profesor Hwang publikowat swoje prace na tamach renomowanych
pism naukowych ,,Science" i ,,Nature". Pojakims$ czasie okazato sie, ze
jest on wielkim oszustem, a jego rzekome naukowe osiggniecia sg
wielkg mistyfikacjg. O calej aferze pisat m.in. magazyn ,,Stuzba Zdro-
wia" ze stycznia 2006 roku.

Woracajac jednak do zasadniczego tematu, trzeba powiedziec, ze klo-
nowanie terapeutyczne jest rzeczywiscie w centrum uwagi tych, ktorzy
interesujg sie komérkami macierzystymi, chociazby z jednego powodu.

4R. Lanza i N. Rosenthal, Komérki macierzyste - nadzieje i prognozy, Swiat Nauki
2004/7/155, s. 57.
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Wskazuje na niego omawiany dokument Akademii Pro vita. Chodzi
0 przezwyciezenie czy raczej ominiecie, bariery immunologicznej po-
tencjalnego biorcy komorek macierzystych. Dokument przypominatrzy
techniki klonowania, z ktdrych najbardziej interesujaca jest technika
polegajgca na transferze jadra komoérki somatycznej. Deklaracja opisuje
syntetycznie te technike: ,,Transfer jadra komoérki okreslonego pod-
miotu do ludzkiego oocytu pozbawionego jadra; nastepujacy potem
rozw0j embrionalny az do fazy blastocysty, a w nastepstwie uzycie
komadrek wewnetrznej masy ICM (inner celi mass) tejze blastocysty dla
osiggniecia komorek macierzystych (ES), a z nich potrzebnych komo-
rek zdyferencjonowanych".

¢. Doroste komdrki macierzyste

Chociaz omawiany dokument nosi w tytule zapowiedz zajecia sie
wylgcznie embrionalnymi komoérkami macierzystymi, to jednak zawie-
ra punkt poswiecony tzw. komérkom dorostym. Pozwole sobie zacy-
towac ten fragment dokumentu:

,.Zadowolenie - cho¢ ostrozne - jakie ukazane jest w pracach nauko-
wych, wskazuje na wielkie obietnice, co do skutecznosci leczenia wielu
chordb przez zastosowanie «dorostych komdérek macierzystych». | tak
D. J. Watt i G. E. Jones twierdza: «Komorki macierzyste mieéniowve,
zarowno w linii mioblastycznej embrionalnej, jak i dorostej, moga sta¢
sie komoérkami o najwiekszym znaczeniu dla tkanek innych niz pier-
wotne i sta¢ sie kluczem przysztych terapii*. J.A. Nolta i D.B. Kohn
podkreslajg: «Postepy w uzyciu przeprogramowania genetycznego
w komorkach macierzystych krwi przyniosty poczatek doswiadcze-
niom klinicznym. Informacje jakie docierajg, ukazujg mozliwy rozwd.
Ostatecznie genoterapia moze pozwoli¢ na leczenie chorob genetycz-
nych bez komplikacji zwigzanych z transplantacjg komorek allogenicz-
nych»; a D.L. Ciarke iJ. Frisen twierdzg: «Badania te sugerujg, ze ko-
morki macierzyste w réznych tkankach dorostych moga by¢ o wiele
bardziej podobne niz - jak to do dzi$ myslano - do ludzkich komoérek
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embrionalnych» i «demonstruja, ze doroste komorki nerwowe majg
szeroka zdolno$¢ rozwoju, i sg potencjalnie zdolne do bycia uzytymi
do produkowania réznych typow komorek dla przeszczepu w przy-
padku réznych chorob»".

Te trzy podjete wyzej zagadnienia dajg obraz rzeczywistosci, ktdrg
Akademia Pro vita opisuje w swojej deklaracji. Z pewnoscig - trzeba
zdawac sobie z tego sprawe - nie jest to opis wyczerpujacy, ale taki -
w tego typu dokumencie - nie jest ani mozliwy, a - chyba takze - nie
jest potrzebny.

Niejest mozliwy -jako, ze zagadnienie, jak fatwo stwierdzi¢ sledzac
przedmiotowa literature biomedyczng - jest niezwykle ztozone, skom-
plikowane i dynamiczne.

Nie jest potrzebny - jako ze niuanse medyczne i biotechnologiczne
niekoniecznie majg znaczenie dla etycznej oceny zjawiska. A przeciez
o takg przede wszystkim ocene w dokumencie Akademii Pro vita chodzi.

3. Pytania moralne

Wiasnie pytaniom moralnym pos$wiecony jest ostatni fragment
Deklaracji. Autorzy stawiajg kilka zasadniczych pytan - o charakterze
etycznym.

Pierwszy problem etyczny moze by¢ sformutowany nastepujgco:
,»Czy jest moralnie dopuszczalne kreowanie i (lub) uzywanie embrio-
now ludzkich dla przygotowania embrionalnych komorek macie-
rzystych?"

«Odpowiedz - Akademii Pro uita - jest negatywna - z nastepujgcych

powodow:

1) Nabazie whasciwej i kompletnej analizy biologicznej, zywy embrion
ludzki jest - poczgwszy od potgczenia gamet - podmiotem ludzkim

z jednoznacznie okreslong identycznoscig, ktory od tego momentu

rozpoczyna swoj skoordynowany, ciaggty i stopniowy rozwoj, tak ze

zadne nastepne stadium nie moze by¢ traktowane inaczej, jak tylko
pomnazanie i specjalizacja komorek.
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2) Z tego wynika: jako «ludzkie indywiduum» ma prawo do zycia;
i dlatego kazda ingerencja, ktdra nie bytaby korzystna dla samego
embrionu, stanowi akt naruszajacy takie prawo.

3) Dlatego zniszczenie wewnetrznej masy komorkowej (ICM) blasto-
cytu, co stanowi uszkodzenie i zniszczenie ludzkiego embrionu,
przerywajace rozwoj, jest aktem ciezko niemoralnym i absolutnie
niedozwolonym.

4) Zaden rezultat oceniany jako pozytywny, ktéry uzycie komérek
macierzystych moze przynies¢ na drodze przygotowania innych
komoérek zdyferencjonowanych dla oczekiwanych celéw terapeu-
tycznych, nie moze usprawiedliwic¢ takiej ingerencji. Dobry cel nie
czyni dobrym srodka samego w sobie ztego.

Dla katolika taka opinia jest potwierdzona przez Magisterium Kos-
ciota, ktore w encyklice Evangelim Vitae - odwotujac sie do Instrukgcji
Donum vitae Kongregacji Nauki Wiary - twierdzi: «Kosciét zawsze nau-
czatinadal naucza, ze owoc ludzkiej prokreacji od pierwszego momen-
tu istnienia ma prawo do bezwarunkowego szacunku, jaki moralnie
nalezy sie ludzkiej istocie w jej integralnosci oraz jednosci cielesnej i du-
chowej: «Istota ludzka powinnaby¢ szanowana i traktowana jako osoba
od momentu swego poczecia i dlatego od tego samego momentu nalezy
jej przyznac prawa osoby, wsréd ktorych przede wszystkim nienaru-
szalne prawo kazdej niewinnej istoty ludzkiej do zycia»(DV 79)»
(EV 60)".

W przedstawionej wyzej argumentacji fundamentalng jest sprawa
ludzkiej godnosci embrionu i wynikajacych z niej praw. Temat ten po-
wraca w wielu dokumentach Kosciota i jest ujmowany w sposéob
jednoznaczny. Wystarczy wymieni¢ - w porzadku chronologicznym
- chociazby kilka najwazniejszych dokumentéw Kosciota:

- Deklaracja Kongregacji Nauki Wiary Questio de Abortu (1974);

- Instrukcja Kongregacji Nauki Wiary Donum vitae (1987);
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- Katechizm Kosciota Katolickiego (1992);
- Encyklika Jana Pawta Il Euangelium vitae (1995).

Wszystkie te wypowiedziw sposob niezwykle syntetyczny streszcza
Katechizm Kosciota Katolickiego stwierdzajac: ,,Poniewaz embrion
powinien by¢ uwazany za osobe od chwili poczecia, powinno sie bronic¢
jego integralnosci, troszczyc¢ sie o niego i leczy¢ go w miare mozliwosci
jak kazdg inng istote ludzka's.

Interesujgce moze by¢ w tym momencie przywotanie stanowiska
innego gremium, ktérego wecale nie mozna utozsamia¢ z myslg chrzes-
cijanska. Chodzi mianowicie o Rade Europy, ktéra - zgodnie ze swoimi
zatozeniami ma stac na strazy podstawowych praw cztowieka. W Reko-
mendacji 1046 (z 1986 r.) stwierdza, ,,ze - z chwilg zaptodnienia komor-
kijajowej - zycie ludzkie rozwija sie w ciggtym procesie, oraz ze nie jest
mozliwe przeprowadzenie precyzyjnego rozréznienia w toku pierw-
szych faz (embrionalnych) jego rozwoju, jak réwniez ze konieczna jest
zatem definicja statusu biologicznego embrionu"6. Niestety Rekomen-
dacja nie proponuje zadnej definicji biologicznego statusu embrionu.
W dalszych punktach Rekomendacji autorzy prezentujg pewne elemen-
ty, ktére wymagajg jakiego$ uogolnienia. Podkresla sie najpierw, ze
w tej chwili istnieje niepewnos¢ co do potozenia prawnego embrionu;
jego status prawny nie jest okreslony?. Wydaje sie, ze nie mozna mowic
o okresleniu statusu prawnego bez uprzedniegojednoznacznego okres-
lenia statusu biologicznego i etycznego. Interesujgce jest to, ze Reko-
mendacja stosuje pojecie ,,zycie ludzkie od momentu zaptodnienia™ -
podkreslajac przy tym koniecznos$¢ jego prawnej ochrony. Jeszcze wy-
mowniejsze jest uznanie przez Rade Europy faktu, ,,ze embriony i pto-

5 Katechizm Kosciota Katolickiego, nr 2274.

6 Rekomendacja 1046, 5, w: Europejskie standardu bioetyczne, (red.) T. lasudowicz,
Torun 1998, s. 97n.

7Rekomendacja 1046, 6.
8 Rekomendacja 1046, 8.
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dy ludzkie we wszystkich okolicznosciach musza by¢ traktowane
z poszanowaniem naleznym godnosci ludzkiej".

Doskonale zdajemy sobie sprawe z niekoriczacej sie dyskusji wokédt
tego zagadnienia. Linia podziatu w tej dyskusji toczy sie nie tylko
miedzy zwolennikami ochrony ludzkiego zycia od poczecia a tymi,
ktorzy majg odmienne zdanie w tej kwestii. Dyskusja ta toczy sie takze
wewnatrz mysli chrzescijariskiej. Wspomne z luboscig przypominany
temat tzw. animacji sukcesywnej lub op6znionej ludzkiego embrionu,
ktory to temat dosy¢ oryginalnie ujmowat Sw. Tomasz z Akwinu. Jed-
nak Tomasz ze swoich dywagacji odnos$nie animacji w zaden spos6b
nie wyprowadzat przyzwolenia na zabicie ludzkiego embrionull.

Wydaje sie, ze w dzisiejszym stanie wiedzy, a przede wszystkim
przy obecnie funkcjonujgcej personalistycznej wizji cztowieka, ktéra
uznaje absolutngjednos¢ psychofizyczng ludzkiej osoby, nalezy uznac,
ze dyskusje 0 animacji, a zwitaszcza o wyprowadzaniu z niej wnioskéw
co do ludzkiej godnosci embrionu nie majg wiekszego sensu. Nalezy
stwierdzi¢, ze tam gdzie mamy do czynienia z samodzielng strukturg
biologiczng wiasciwg cztowiekowi, tam mozemy i musimy mowi¢ o sa-
modzielnym bycie ludzkim, z wszystkimi tego - moralnymi i praw-
nymi - konsekwencjami.

Drugim zagadnieniem mieszczacym sie w omawianym problemie
jest kreowanie ludzkich embrionéw, ktore zostajg wykorzystane dla
badan i - ewentualnie - pozyskiwania komdrek macierzystych.

POki co chodzi o embriony powstate w wyniku potaczenia ludzkich
gamet. Najczestszym ,,zrodtem" tych embriondw jest technika zaptod-
nienia in nitro, ktdra nawet jezeli jest zastosowana w celach ,,prokrea-
cyjnych"”, to jednak niesie z sobg zjawisko tzw. ,,embriondw nadlicz-
bowych", ktére moga by¢ wykorzystane do réznych celéw, w tym
takze wiasnie do pozyskania komorek macierzystych. Nie wchodzac

9 Rekomendacja 1046, 10.
10 Por. T. Slipko, Granice zycia, Krakow 1994, s. 93n.
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w kwestie moralne i prawne zwigzane z rodzicielstwem realizowanym
na drodze in nitro, trzeba powiedzie¢, ze w dokumentach Kosciota
zawarta jest negatywna ocena samej techniki pozaustrojowego
przekazywania zycia. Instrukcjawatykariskiej Kongregacji Nauki Wiary
Donum nitae, analizujgc poszczegélne mozliwosci zaptodnienia (chodzi
zwiaszcza o pochodzenie gamet - heterologiczne, homologiczne) stwier-
dza, ze sztuczne zaptodnienie zastuguje na negatywng ocene moralnag.
,»Jest ono bowiem samo w sobie niegodziwe i sprzeczne z godnoscig
rodzicielstwa oraz jednoscig matzeriskg nawet woweczas, gdyby zrobito
sie wszystko dla uniknigcia Smierci embrionu"ll. Najbardziej oczywis-
tym powodem negatywnej oceny techniki in nitro jest ogromne ryzyko
Smierci embrionu. Nalezy takze uwzgledni¢ ,,godnos¢ przekazywania
ludzkiego zycia", ktdra, jak widzimy, nie jest tutaj poszanowana.

Trzecim zagadnieniem jest instrumentalizacja ludzkiego embrionu.
Niezaleznie od tego, jaka drogg zostat on wykreowany i skad pochodzi,
ma swojg wiasng godnos¢ i nie moze by¢ wykorzystywany dla dobra
nauki, czy nawet konkretnych jednostek; wykorzystywany z oczywistg
szkoda dla niego samego. Ta zasada jest powszechnie uznawana w in-
nych sytuacjach - eksperymenty medyczne na pacjencie, transplanto-
logia, itp. Jezeli tutaj bytoby przyzwolenie na wykorzystanie embrionu
dla dobra drugiego z jego witasna szkodg, to wiasciwie wracamy do
pierwszego punktu - ludzkiej godnosci embrionu.

Akademia Pro nita stwierdza: ,,Problem nalezy sformutowa¢ naste-
pujgco: Czy jest moralnie dopuszczalne tzw. ,,klonowanie terapeu-
tyczne" poprzez kreowanie ludzkich embriondéw i ich nastepne nisz-
czenie dla produkowania ES? Odpowiedz jest negatywna z nastepu-
jacych powodow:

Kazdy rodzaj klonowania terapeutycznego, ktére zawiera kreowanie
embrionow ludzkich i ich nastepne niszczenie w celu uzyskania komo-
rek macierzystych, jest niedopuszczalne, gdyz jest to witasciwie ten sam

11 Kongregacja Nauki Wiary, Donum nitae, 5.
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problem, co poprzednio omoéwiony, a wiec innej odpowiedzi by¢ nie
moze".

Chodziwiec 0 godnos¢ przekazywania ludzkiego zycia, ktéraw tech-
nice klonowania jest jeszcze bardziej naruszona, chociazby przez to, ze
w technice in vitro wykreowany embrion ma wiasng, niepowtarzalng
strukture genetycznag, podczas gdy w przypadku klonowania, wykreo-
wany embrion jest wiasciwie genetyczng kopig klonowanego pierwo-
wzoru i jedynym motywem jego wykreowania jest wiasnie uzyskanie
tej ,,kopii" - uzywajac pewnego myslowego skrétu.

Sama technika klonowania musi zosta¢ oceniona negatywnie.
,.W odniesieniu do ludzkiej godnosci, nalezy traktowacjako niedopusz-
czalne wszelkie dziatanie zmierzajagce do wykreowania lub podziatu
embriondéw, jakiekolwiek bytyby zastosowane techniki i celowos¢ tego
zabiegu. Niedopuszczalnos¢ klonowania wynika ze stosunku domi-
nacji, ktéry dotyczy cielesnosci jednostki klonowanej, z wykluczenia
osobowego aktu mitosci prokreatywnej, odwotanie sie do reprodukgji
aseksualnej i agamicznej, a ostatecznie z jednoznacznego naruszenia
planu Stwoércy" stwierdza Akademia Pro vita.

Papieska Akademia Pro Vita przytacza opinie wielkiego autorytetu
na polu wspotczesnej antropologii, Hansa Jonasa. Stwierdza on, ze
klonowanie jest ,,najbardziej despotyczng i jednoczes$nie najbardziej
zniewalajgcg formag manipulacji genetycznej"12

Tu z pewnoscig znow nalezatoby przywota¢ dyskusje dotyczaca
klasycznego zagadnienia utylitarnego traktowania cztowieka. Nie wcho-
dzac w szczegOty tej dyskusji, trzeba stwierdzi¢, ze tzw. terapeutyczne
klonowanie cztowieka stawia ten problem jeszcze ostrzej. Tutaj bowiem
mamy do czynienia ze szczeg6lng forma wykorzystania cztowieka.
Kreuje sie go nie dla niego samego, nie po to zeby zy}, ale przede

12por. H. Jonas, Cloniamo un uomo; dalPeugenica albingegneria genetica, in: Tec-
nica, medicina ed etica, Torino 1997, p. 136. cyt. za: Papieska Akademia Pro vita,
,.Deklaracja...", dz. cyt.
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wszystkim kreuje sie go, majac z géry zatozone jego cechy genetyczne,
tylko po to, by wykorzystac jego wasciwosci dla celdw, ktére nie majg
nic wspdlnego z jego - klonu - wtasnym dobrem13

Mozna zaryzykowac teze, ze w tym przypadku jest to problem jesz-
cze ostrzejszy niz w przypadku zaptodnienia in nitro.

Drugim pojawiajgcym sie problemem jest szacunek wobec zycia.
Sprzeciwiajgc sie bowiem technice klonowania, jako formie przekazy-
wania zycia, trzeba jednak uzna¢ niepodwazalng godnosé zycia ludz-
kiego - niezaleznie od sposobu jego zaistnienia. Nie ma wiec potrzeby
przytacza¢ tu ponownie zagadnienia godnosci ludzkiego embrionu
i koniecznosci ochrony jego zycia. Jest to bowiem doktadnie to samo
zagadnienie, jak wyzej przytoczona kwestia sposobu traktowania nad-
liczbowych embrionéw powstatych w technice zaptodnienia in nitro.

Zupetnie na marginesie - chociaz zdaje sobie sprawe z prowoka-
cyjnego charakteru tego zdania - mozna bytoby powiedzieé, ze z punk-
tu widzenia ochrony zycia klonowanie ,,terapeutyczne” jest powazniej-
szym wykroczeniem przeciwko ludzkiemu zyciu i dobru osoby od
klonowania ,,prokreacyjnego”. Ale stopniowanie zta nie jest chyba na
miejscu.

Kolejny - wyrézniony przez Akademie Pro nita - problem etyczny
moze by¢ sformutowany nastepujgco: ,,Czy jest moralnie dopuszczalne
uzywanie macierzystych komdérek embrionalnych i z nich uzyskanych
komarek zdyferencjonowanych, ewentualnie uzyskanych przez innych
badaczy lub osiggalnych na rynku? Odpowiedz jest negatywna, gdyz:

Pomijajac podziat odpowiedzialnosci i niewasciwej intencji pierw-
szego podmiotu dziatajgcego (tworzgcego embriony), mamy to do czy-
nienia z materialng wspotpracg z producentem i dystrybutorem®.

Dotykamy tutaj klasycznych poje¢ dotyczacych zta moralnego. Sy-
tuacja taka podpadataby pod kategorie tzw. ,,grzechu cudzego", ktéry
polega na: wspoétpracy, namawianiu, inspirowaniu, dawaniu okazji,

13por. B. Chyrowicz, Bioetyka i ryzyko, Lublin 2002, ss. 150-161.
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niesprzeciwianiu sie ztu popetnianemu przez kogos innego. Wyko-
rzystywanie embriondw czy embrionalnych komoérek macierzystych
wykreowanych przez kogo$ innego jest niewatpliwie tworzeniem
swoistego popytu, a wiec dziataniem motywujgcym kreowanie. W ten
spos6b na ,,odbiorce" spada takze moralna odpowiedzialno$¢ za kreo-
wanie embriondw.

Podsumowujgc dokonang prezentacje, nalezy stwierdzi¢: Kosciot
pozytywnie i z nadziejg patrzy na mozliwosci terapeutyczne zwigzane
z komoérkami macierzystymi pod jednym warunkiem - ze sg to komor-
ki pozyskane z krwi pepowinowej albo z dorostego organizmu ludz-
kiego. Ujmujac rzecz negatywnie: Kosciot wyklucza - z kilku przedsta-
wionych wyzej powodéw - wykorzystywanie embrionalnych komoérek
macierzystych, gdyz ich pozyskanie narusza godnos¢ i prawa ludz-
kiego bytu w fazie embrionalne;j.
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