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(Od Redakgji: Autor w wielu miejscach odwotuje
sie do statusu embrionu, o ktérym pisal w nume-
rze 7-8/2004 ,,Medycyny Praktycznej”. Zachecamy
do przeczytania tamtego artykutu.)

Sposoby pozyskiwania komérek
macierzystych

Komoérki macierzyste ze wzgledu na wszechstron-
no$¢ w wytwarzaniu réznorodnych komorek po-
tomnych dzieli sie na totipotencjalne, pluripoten-
cjalne, multipotencjalne i unipotencjalne. Totipo-
tencjana komorka jest zawsze zygota. Pluripoten-
cjalne komoérki mogg sie réznicowa¢ w komorki
pochodzace z réznych listkéw zarodkowych. Multi-
potencjalne komoérki moga daé poczatek komor-
kom pochodzacym z jednego listka zarodkowego
1 majg mniejszy zakres réznicowania sie (na przy-
klad z ektodermy powstajg neurony, nablonki, ko-
morki gruczolowe, a z mezodermy — komoérki mies-
niowe). Komorki unipotencjalne to takie, ktore
mogg wytworzy¢ tylko jeden typ komérek.! Wiedza
o nich ciagle sie rozwija. Zdobywana jest poprzez
obserwacje komoérek macierzystych w ludzkim
ustroju, czyli in vivo, jak tez w réznorodnie pro-
wadzonych hodowlach in vitro.

Ze wzgledu na pochodzenie wyrdznia sie ko-
moérki macierzyste: a) embrionalne, b) ptodowe
i c¢) doroste. Ludzkie komoérki macierzyste mozna
otrzymywaé: a) z embrionéw ludzkich uzyskiwa-
nych metodg zaplodnienia in vitro, b) z embrio-
noéw uzyskiwanych metoda klonowania, c¢) z tkan-
ki ptodu po poronieniu czy aborcji, d) z krwi pepo-
winowej podczas porodu oraz e) z organizmu
ludzkiego, w ktéorym wystepujg komorki macie-
rzyste doroste.? Pojawiajg sie tez doniesienia

o mozliwoS$ci pobierania komoérek macierzystych
ze zwlok.?

Tak wielkie zainteresowanie komérkami po-
chodzacymi z wczesnych embrionéw ludzkich
(stadium blastocysty) spowodowane jest tym, ze
komorki te sg liczne, tatwo dostepne, posiadaja
ceche toti- lub pluripotencjalnosci, a w przypadku
klonowania sa immunologicznie zgodne z dawcg
jadra, dzieki czemu mozna je u dawcy jadra zasto-
sowaé w celach terapeutycznych. ,Komoérki ma-
cierzyste organizmoéw dorostych sa obecne (...)
w znacznie mniejszej (do kilku stopni skali loga-
rytmicznej) liczbie i sg monopotencjalne lub jezeli
multipotencjalne, to ograniczone do wytwarzania
niewielu linii komérkowych”.* Rozwijajaca sie
wiedza o tych komorkach podwazyla panujace
dotychczas poglady. ,,Uprzednio zakladano, ze
w organizmie dorostego wystepuja tylko te popu-
lacje komoérek macierzystych, ktore dajg poczatek
komoérkom wytwarzanym na tym etapie zycia.
Obowigzywala réwniez zasada nieodwracalnoS$ci
zrdznicowania tych komoérek — raz ukierunkowa-
na komoérka nie byla w stanie tego zdeterminowa-
nia zmieni¢, stad z komoérek macierzystych krwio-
tworzenia musial powstaé jedynie uklad krwio-
tworezy, a np. z komodrek macierzystych mieéni
tylko tkanka mie§niowa”.? Doktryny te zostaly
jednak odrzucone. Odrzucono poglad kwestionu-
jacy wystepowanie w organizmie dorostym rézno-
rodnych komoérek macierzystych, nie tylko tego
rodzaju, ktére utworzyty dany narzad. Odrzucono
tez poglad o nieodwracalnosci ich réznicowania
i ukierunkowania.® Glosi sie réwniez teze o krgze-
niu réznorodnych komérek macierzystych w ludz-
kim ustroju.” Mimo réznych opinii na temat moz-
liwosci formowania plastycznosci komérek macie-
rzystych dorostego organizmu (przekierunkowa-
nia z jednej linii komoérkowej na inng lub
odr6znicowania, czyli powrotu do komoérki weze-
$niejszej) nie ulega watpliwosci, ze wiedza o tych
procesach przyniesie nowe odkrycia i praktyczne
rozwigzania.
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Latwo dostepnym zZrédltem komérek macierzy-
stych jest krew pepowinowa, pozostajaca po poro-
dzie w naczyniach tozyska i lozyskowej czeSci pe-
powiny. ,Ostatnio wykazano, ze zawiera ona,
oprocz komoérek krwiotwérczych, komoérki macie-
rzyste dajgce poczatek innym liniom komorko-
wym, np. komérkom koSciotwérczym, komorkom
uktadu nerwowego”.8 Budzi to nadzieje na szersze
ich zastosowanie niz tylko w leczeniu choréb
krwi.

Mimo ze komoérki macierzyste z krwi pepowi-
nowej lub dorostego organizmu na obecnym eta-
pie rozwoju medycyny sag trudniejsze do uzyska-
nia czy zastosowania klinicznego w poréwnaniu
z embrionalnymi komérkami macierzystymi, to
jednak ich wykorzystanie nie budzi zastrzezen
etycznych. Natomiast zdobywanie komérek ma-
cierzystych w wyniku klonowania embrionéw
ludzkich i ich zabijania poprzez ekstrakcje komé-
rek macierzystych jest z punktu widzenia etyki
nie do przyjecia.

Embrionalne komoérki macierzyste mozna po-
zyskiwaé z 5- lub 6-dniowych plodéw, tworzacych
w tym okresie rozwoju blastocyste.® Komoérki ze-
wnetrzne blastocysty utworza tozysko, a komoérki
wewnetrzne (20-100 komérek), ktére dadza po-
czgtek wszystkim narzadom, to wlaénie totipo-
tencjalne komorki macierzyste, zdolne do utwo-
rzenia wszystkich tkanek i narzadéw ustroju. Po-
niewaz w przypadku komérek macierzystych em-
brionéw otrzymywanych metodg zaplodnienia in
vitro konieczne jest pokonanie bariery zgodnoSci
tkankowej u ewentualnych biorcéw przeszczepow,
ktore pochodzg z tych komérek, zainteresowano
sie klonowaniem embrionéw metoda wymiany ja-
dra, czyli wprowadzenia w miejsce jadra komorki
jajowej jadra pobranego z komoérki dawey.!® Daw-
ca jadra, bedgcy zarazem biorcg przeszczepu z tak
uzyskanych komoérek macierzystych, nie wymaga
pokonania bariery zgodnosci tkankowej. W ten
sposob medycyna wybiera najlatwiejszy sposéob
nie tylko pozyskiwania, ale przyszlego stosowania
komérek macierzystych. Nie oznacza to jednak,
ze jest to sposdb etyczny.

,Do wykorzystania komoérek macierzystych
w medycynie — pisze Wlodzimierz Korohoda z In-
stytutu Biologii Molekularnej UJ - nie sg niezbed-
ne komorki totipotencjalne z embrionéw. Aby
uzyska¢ rozmaite typy tkanek, neurony, kardio-
miocyty, mieénie, nablonki itd., wystarczajg ko-
morki pluripotencjalne i multipotencjalne. Takie
komérki mozna wykorzysta¢c do implantacji

w celu regeneracji serca po zawale (kardiomiocy-
ty) lub leczenia choroby Parkinsona (neurony),
wywolania zrastania koSci (osteoblasty), gojenia
ran (keratynocyty). Zrédlem komérek pluripoten-
cjalnych moze by¢ szpik, krew pepowinowa, a na-
wet tkanki dorostego czlowieka. (...) Wiekszos¢
biologéw uwaza — podsumowuje swoje stanowisko
Korohoda - ze przedstawiony kierunek prac za-
stuguje na poparcie, gdyz nie wigze sie z kontro-
wersjami etyczno-moralnymi”.!'! Tak wiec tzw.
terapeutyczne klonowanie embrionéw ludzkich
,hie ma — jego zdaniem — zadnego uzasadnienia,
poza finansowym. Naciski na dopuszczenie do ta-
kich prac, mimo niewatpliwych zastrzezen etycz-
nych, wynikajg nie z potrzeb naukowych, ale czy-
sto merkantylnych”.

Préby degradacji statusu embrionu
ludzkiego

Mozliwo§é klonowania czlowieka, wykorzystania
totipotencjalnoSci komoérek macierzystych i rysu-
jace sie na horyzoncie mozliwosci kierowania pla-
stycznoscig dorostych komérek, sprowadzania ich
do poziomu wcze$niejszego, czyli od unipotencjal-
no$ci do multipotencjalnoéci — powinna wywolaé
na nowo dyskusje na temat poczatku zycia ludz-
kiego oraz jego statusu moralnego i prawnego.
Zaciera sie bowiem réznica miedzy komoérkami
somatycznymi a zarodkowymi, ktoére stanowig
poczatek zycia. W etyce moze to prowadzi¢ do za-
tarcia réznicy miedzy statusem ontycznym i mo-
ralnym embrionu ludzkiego w jego pierwszych
stadiach rozwoju'® a statusem komérek somatycz-
nych naszego organizmu.

Dotychczas problem statusu moralnego em-
brionu ludzkiego nie tylko nie zostal wlasciwie
postawiony, ale juz na samym poczatku spotkal
sie z negacja. Tak uczynil Michael West, prezes
firmy Advanced Cell Technology, argumentujac,
ze z jego, naukowego, biologicznego punktu wi-
dzenia, to co powstalo w wyniku przeprowadzone-
go przez niego 13 pazdziernika 2001 roku klono-
wania tzw. terapeutycznego nie jest nowym osob-
nikiem, ale ,wigzkg komoérek”. W procedurze tej
nie mamy - jego zdaniem — do czynienia z zyciem
ludzkim, ale z zyciem komoérek, ktére zostang
wykorzystane do celow naukowych i terapeutycz-
nych.

W ten sposéb niektérzy naukowcy pracujacy
dla réznych firm prébuja omingé wymagania
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etyczne i prawne dotyczace klonowania czlowie-
ka. Przykladem takiej sofistyki jest wprowadze-
nie odréznienia klonowania terapeutycznego jako
niebudzacego zastrzezen etycznych, od klonowa-
nia reprodukcyjnego, ktore moze wzbudzaé opory
etyczne. Przez okre§lenie ,terapeutyczne” chce
sie osiagnaé akceptacje etyczng tej procedury.
Jako argumenty na rzecz klonowania przywoluje
sie przewidywane olbrzymie korzysci terapeu-
tyczne dla milion6w chorych ludzi. W tym kontek-
Scie etykow krytykujacych te procedure postrzega
sie jako hamujacych postep medycyny i wyzwala-
nie ludzkosci od ucigzliwych choréb i cierpien.

Tymeczasem gdy zapytamy, czy klonowanie te-
rapeutyczne jest dla klonu ludzkiego terapeutycz-
ne, to sie okazuje, ze nie tylko nie jest, ale wprost
przeciwnie, prowadzi do jego zniszczenia. Eks-
trakcja komorek macierzystych z embrionu nie
jest jego terapig, lecz pozbawieniem zycia. Z etycz-
nego punktu widzenia mamy wiec do czynienia
z klonowaniem uzytkowym, czyli w celu uzyska-
nia komoérek do badan naukowych, do wykorzy-
stania w lecznictwie oraz dla zysku. Odnoszac to
stanowisko do transplantologii, nalezaloby powie-
dzie¢, ze transplantacja terapeutyczna to taka,
w ktorej wszystkie tkanki i narzady zywego, zdro-
wego czlowieka zostajg od niego pobrane i uzyte
do leczenia innych ludzi. W tym wypadku réwniez
mozna by uznac, ze cztowiek dorosty nie jest jed-
nostka, lecz zbiorem narzadow, dlatego wolno go
,rozlozy¢” na cele terapeutyczne. Mozna tez takie
stanowisko poprzeé rachunkiem korzySci, w kto-
rym poS§wiecenie jednego zdrowego czlowieka dla
uratowania 10 chorych bedzie optacalne. Nietrud-
no jednak dostrzec absurdalno$é etyczng takich
kalkulacji.

Okazuje sie wiec, ze w , klonowaniu terapeu-
tycznym” brano pod uwage wszystko z wyjatkiem
tej istoty ludzkiej, o ktérg w nim chodzi. Pominie-
to ja milczeniem, usunieto z dyskusji etyczne;.
Uczynil tak bez wielkiego namystu nie filozof czy
etyk, ale przedstawiciel firmy, ktéra po to powsta-
la, aby przynosic¢ zyski. Te samg procedure klono-
wania raz nazwano klonowaniem reprodukcyj-
nym, a innym razem — klonowaniem terapeutycz-
nym. W pierwszym przypadku embrion z definicji
ma byé poczatkiem zycia ludzkiego i ma sie nada-
wac do dalszego rozwoju, w drugim za$§ — nie be-
dzie poczatkiem, i to nie dlatego ze nie moze sie
rozwijac, ale z powodu przeznaczenia do celéw,
terapeutycznych.

Nasuwa sie wiec podejrzenie, ze presja sukce-
sow naukowych i handlowych oraz redukcyjna

mentalno$¢ niektérych specjalistéw od inzynierii
komorkowej stata sie powodem nihilizacji statusu
embrionu ludzkiego. Przeprowadza sie ja dwukie-
runkowo — od biologii komoérki do etyki, i odwrot-
nie — od etyki do pozytywnej oceny moralnej pew-
nych procedur. W pierwszym podejsciu wystarczy
zredukowa¢ klon ludzki do zbioru komérek zarod-
kowych, a te ostatnie zréwnaé z komérkami so-
matycznymi, w drugim — wystarczy wykorzystac
etycznie pozytywny termin i nazwa¢ klonowanie
czlowieka terapeutycznym, aby te procedure mo-
ralnie usprawiedliwié. OczywiScie w medycynie
mozna sie poslugiwaé¢ terminami tej dyscypliny
i twierdzi¢, ze klon ludzki to komoérka zarodkowa,
komoérka totipotencjalna. Jednak na gruncie etyki
ta terminologia ma odmienne implikacje. Sprowa-
dza ona bowiem (degraduje) status ontyczny i mo-
ralny embrionu ludzkiego do statusu komoérek
somatycznych naszego organizmu, ktére bez za-
strzezen etycznych wykorzystuje sie w badaniach
naukowych czy w terapii. Takiej nihilizacji statu-
su istoty ludzkiej dokonuje sie bez podejmowania
dyskus;ji etycznej, bez ujawnienia zaréwno tego co
do niej sklania, jak i zalozen filozoficznych i etycz-
nych, ktore sie za nimi kryjg. A przeciez za kaz-
dym rozstrzygnieciem etycznym kryjg sie decydu-
jace o kulturze ludzkiej zalozenia antropologiczne
i aksjologiczne.

Trzeba wiec na nowo odpowiedzieé, czy klon
ludzki jest ludzki? Czy jest poczatkiem zycia ludz-
kiego? Powstaje on bowiem inaczej, niz dzieje sie
to po potaczeniu plemnika z komoérka jajows. Zna-
ne sg rézne formy klonowania: naturalne klono-
wanie przez podzial zarodka i powstanie bliznigt
jednojajowych, klonowanie przez podzial blasto-
cysty, izolacje czy reagregacje blastomeréw, czy
tez omawiane wyzej klonowanie w wyniku usu-
niecia jadra z oocytu i przeniesienia do niego ja-
dra komérki somatycznej.'*

To wlaénie odmienno$c tej ostatniej procedury
klonowania wykorzystuje sie do podwazenia sta-
tusu moralnego klonu ludzkiego. Mozna bowiem
twierdzié, ze cala ta procedura to inzynieria ko-
morkowa, a nie naturalne poczecia zycia. W ten
sposo6b klon ludzki mozna zdegradowa¢ do komo-
rek wérod innych komérek organizmu.

Tak wiec status embrionu ludzkiego podwaza
sie poprzez odwolanie sie zar6wno do sposobéw
jego wykorzystania, jak i do sposobéw jego po-
wstania. W pierwszym wypadku nie ma embrionu
ludzkiego, gdyz mamy do czynienia z terapia,
w drugim tez go nie ma, bo mamy do czynienia
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tylko z inzynierig komérkowsa. Stanowisko to jest
dziwne na gruncie samej embriologii, wyrdzniaja-
cej przeciez r6zne formy klonowania jako poczat-
ku zycia. Jest ono juz wprost bledne przy rozroz-
nieniu klonowania reprodukcyjnego i terapeu-
tycznego. Rozréznieniu temu stuzylo przekona-
nie, ze klon reprodukcyjny jest wiasnie klonem
zdolnym po wszczepieniu do rozwoju, ze jest po-
czatkiem zycia. Przekonanie takie zostalo po-
twierdzone choéby przez sklonowanie i hodowle
owcy Dolly. Klon tzw. terapeutyczny nie rézni sie
od reprodukcyjnego pod wzgledem metody po-
wstania, nie powinien sie wiec r6zni¢ w swym
statusie biologicznym i etycznym. Nie mozna
wiec, nawet dla szczytnych celéw naukowych i te-
rapeutycznych, wprowadzaé sofistycznych argu-
mentéw i podwazaé statusu etycznego klonu
ludzkiego.

,Spor sprowadza sie do kolizji dwéch wartosci:
zycie ludzkie czy uzyteczno$é? Godnoéé ludzka
czy uzyteczno$c¢? A przez uzyteczno$¢ rozumiem
w tym wypadku — stwierdza Zbigniew Szawarski
— postep naukowy w medycynie i biotechnologii,
rewelacyjne wrecz metody leczenia rbéznego ro-
dzaju choroéb, zwlaszcza choréb degeneracyjnych,
ale nie tylko”.'® W imie tej uzytecznosci embrion
ludzki przegrywa z osobami dorostymi. Przyznaje
mu sie prawa stopniowo, wraz z dalszymi etapami
jego rozwoju. ,Jesli przyjaé te argumentacje — za-
uwaza Andrzej Szostek — to nalezaloby uznaé, ze
takze wérod ludzi urodzonych warto§é zycia i pra-
wo do zycia poszczegdlnych jednostek bedzie pro-
porcjonalna do stopnia aktualizacji czlowieczen-
stwa. Dziecko bedzie mialo nieco inne prawo
(mniejsze) niz czlowiek dorosly, chory nieco inne
niz czlowiek zdrowy, starszy i juz bardzo przywie-
dly jeszcze mniejsze nawet niz dziecko, bo nawet
nie jest potencjalnie rozwijajacym sie czlowie-
kiem” .16

Etyczng obrone statusu poczatku zycia ludz-
kiego spotykamy nie tylko w twierdzeniach ety-
kow, ale ze strony réznych autorytetow nauko-
wych i religijnych. ,,Klonowanie embrionéw, do-
konywane w celach biomedycznych badz z zamia-
rem wyprodukowania komoérek macierzystych
— mowil arcybiskup Renato Raffaele Martino
w nowojorskiej siedzibie ONZ - jest pogwalceniem
godnosci 1 integralnosci osoby ludzkiej. Klonowa-
nie ludzkiego embrionu z myS$lg o jego uémierce-
niu mogloby doprowadzi¢ do instytucjonalizacji
celowego i systematycznego niszczenia powstaja-
cego zycia ludzkiego w imie nieznanego «dobra»

w postaci potencjalnej terapii badz odkryé nauko-
wych. Taka wizja jest nie do przyjecia dla wiekszo-
§ci ludzi, takze tych, ktorzy zdecydowanie opo-
wiadajg sie za rozwojem nauki i medycyny. Ponie-
waz klonowanie embrionéw oznacza stworzenie
nowej istoty ludzkiej, ktérg pozbawia sie mozliwo-
§ci rozwijania cech prawdziwie ludzkich w przy-
szloSci, a zamiast tego poswieca sie jg celom na-
ukowym i skazuje na pewnag Smieré, trzeba
stwierdzié, ze procesu tego nie mozna usprawie-
dliwia¢ niesieniem pomocy innym ludziom. Klo-
nowanie embrionéw jest pogwalceniem funda-
mentalnych praw czlowieka”.l” Dokument w tej
sprawie Papieskiej Akademii Pro Vita stwierdza:
,Pobranie wewnetrznej masy komoérkowej blasto-
cysty, ktore ludzki embrion ciezko i nieodwracal-
nie uszkadza przez to, ze przerywa jego rozwdj,
jest dzialaniem ciezko niemoralnym i dlatego cal-
kowicie niedopuszczalnym”.1®

Dyskusja o statusie ontycznym, moralnym
oraz prawnym embrionu ludzkiego musi sie ciagle
ozywiaé, zwlaszcza w sytuacji coraz to nowych
odkry¢é medycznych, poniewaz od niej dzi$ zalezy,
jaki humanizm zbudujemy; humanizm szanujgcy
zycie wszystkich czy tylko niektérych? Huma-
nizm, ktéry uprzedmiotowi i skomercjalizuje zy-
cie ludzkie, czy humanizm, ktéry bedzie je chronit
od poczatku?

Technizacja zycia ludzkiego i réwnia
pochyta

Przeniesienie poczatku zycia ludzkiego do labora-
toriow przyczynilo sie do przedmiotowego jego
traktowania. Latwiej jest uprzedmiotowié em-
brion ludzki niz uprzedmiotowié dorostego czlo-
wieka. Inaczej bowiem ich spostrzegamy i inaczej
bronia oni swej podmiotowosci. W przypadku zy-
goty czy blastocysty mamy do czynienia z mikro-
organizmem.' Na podstawie obserwacji w labora-
torium trudno go potraktowacé jak podmiot, ktére-
mu przystuguje podobny szacunek, jakiego wyma-
ga od nas czlowiek dorosly. Zygota ludzka
w laboratorium, ktorej poczatek dala procedura
zaplodnienia in vitro, czy tez klonowanie, z pozy-
¢ji obserwacji naukowej moze by¢ tatwo traktowa-
na tylko jako biologiczny material laboratoryjny
do celéw naukowych, technicznych i komercyj-
nych. W badaniach naukowych w laboratoriach
nie ma podej$cia podmiotowego, w ktérym sie do-
strzega, ze oto mamy do czynienia nie tylko
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z czym§, ale z kim§, z istotg ludzka, ktéra mimo
swoich mikrorozmiaréw wkracza na swojg droge
zycia i tym samym zyskuje szacunek i prawa na-
lezne rodzinie ludzkiej. Ze wzgledu na ten mikro-
wymiar zniszczenie embrionéw w pierwszych
stadiach rozwoju w laboratoriach wydaje sie zwy-
kla czynnoscia techniczng, usunieciem zbednych
przedmiotéw, posprzgtaniem przed nastepnym
badaniem. Moze sie wydawac, ze czynnosé ta nie
podlega kwalifikacji etycznej, tak jak jej podlega
zabicie embrionu w dalszych stadiach jego rozwo-
ju lub zabicie urodzonego dziecka.

Do przelamania oporéw etycznych przy nisz-
czeniu embrionéw ludzkich dla tzw. dobra nauki
i ludzkoéci przyczynia sie tez propaganda sukce-
sow medycyny, ktéra wzmacnia mentalno§¢ utyli-
tarystyczng. Dzieje sie tak przy propagowaniu
mozliwo$ci wykorzystania embrionalnych komo-
rek macierzystych. Miesza sie tu przypuszczenia
z fantazjami. W popularyzacji badan nie opisuje
sie calej skomplikowanej medycznie i etycznie sy-
tuacji, niepowodzen, niebezpieczenstw, czy tez
rzeczywistych matych krokéw w terapii, lecz ra-
czej przewaza retoryka o ,cudownym leku na
wszystko”. Latwe i entuzjastyczne obietnice le-
czenia prawie wszystkich choréb, regeneracji
wszystkich narzadow, laboratoryjnej hodowli tka-
nek i narzadéw do przeszczepow, oddzialujg na
Swiadomo§é milionéw ludzi, zdobywajac ich przy-
chylno§¢ dla utylitarnego traktowania poczatku
zycia ludzkiego. Milczaco zaczyna funkcjonowac
przekonanie, ze jest to zlo konieczne, ze dobry cel
uéwieca zle §rodki.

Propaganda sukcesu, nieuchronnos$ci postepu
na skroty, toruje droge biotechnologii prenatalne;j.
,Jak wygladajg na tym tle — pyta jeden z bioety-
kow —uczeni biorgcy udzial w tym wyScigu, w kto-
rym oprocz zadzy wiedzy i zadzy slawy coraz
wieksza role odgrywa zadza pieniedzy, ktora ry-
chto wysung¢ sie moze na plan pierwszy?”%

Powstaje pytanie, czy zsuwamy sie po réwni
pochylej od uprzedmiotowienia istoty ludzkiej
w technikach in vitro, po nihilizacje podmiotu
ludzkiego w technikach klonowania, jego komer-
cjalizacje oraz ingerencje i manipulacje genetycz-
ng naturg czltowieka??!

(Od Redakcji: Niniejszy artykut jest oparty na
wczesniejszej publikacji Autora w ,Bioetycznych
Zeszytach Pediatrii” Polsko-Amerykanskiego In-
stytutu Pediatrii [2003-2004; 1: 86-97])
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Komentarz

Obecnie stosowane techniki klonowania pozwalajg
otrzymywacd zywotne i rozwijajace sie zarodki z ko-
morek jajowych pozbawionych wtasnego materiatu
genetycznego (enukleowanych), ktére w zargonie
technicznym nazywane s3 ooplazma (rys. 1). Po
wprowadzeniu do nigj jadra komérki innego osobni-
ka - a jadro takie moze pochodzi¢ nie tylko z komér-
ki innego zarodka, ale takze ze specjalnie przygoto-
wanych komoérek somatycznych — nastepuje przepro-
gramowanie przeniesionego jadra, a powstata chi-
mera zaczyna sie dzieli¢ i przeksztatca w zarodek
wykazujacy wtasciwosci totipotencjalne lub przy-
najmniej pluripotencjalne. Tak uzyskane komorki sg
identyczne w zakresie antygendw transplantacyjnych
z dawcy jadra komorki somatycznej; po ich prze-
szczepieniu nie wystepuje zjawisko odrzucania.

Nazwanie zarodka sklonowanego technika trans-
feru jadra chimerg jest uzasadnione wspotistnieniem
w jego komdrkach mitochondriéw zaréwno dawcy,
jak i biorcy. Analiza mitochondrialnego DNA sklono-
wanych przy uzyciu tej techniki ssakow wykazata, ze
w organizmie dorostym wiele waznych narzadow,
takich jak mézg i watroba, uzyskuje zdecydowang
przewage liczebng mitochondriéw dawcy." U kopyt-
nych, ktérych fozysko jest zbudowane z wiekszej
liczby warstw niz u cztowieka, moga sie dodatkowo
pojawi¢ w zarodku mitochondria pochodzace z or-
ganizmu ciezarnej, do ktérego zarodek implantowa-
no.? Biatka kodowane przez genom mitochondriow
nie wykazuja ekspresji na powierzchni komorek, nie
powoduja zatem odpowiedzi odpornosciowej.

Negatywna ocena etyczna klonowania embrio-
now ludzkich jest zwigzana z ich potencjatem rozwo-
jowym umozliwiajgcym wyksztatcenie kompletnego
organizmu. Niemozliwe jest dokonanie rozgranicze-
nia miedzy zarodkiem uzyskanym technika transferu
jadra komorki somatycznej a zaptodnieniem in vitro
lub naturalnym zaptodnieniem komorki jajowej. Bez
wzgledu na potrzeby i okolicznosci poczecia wszyst-
kie one charakteryzujg sie — jakkolwiek z réznym
prawdopodobienstwem — rozwojem prowadzacym
do urodzenia sie dziecka.

Biologicznym punktem krytycznym powoduja-
cym negatywna ocene etyczng klonowania jest wy-
korzystanie komoérki jajowej, a doktadnie ooplazmy.
Jest ona zrédtem informacji zdolnym zmusi¢ mate-
rial genetyczny wprowadzonego do niej jadra ko-
modrkowego do rozwoju wbrew jego somatycznemu
programowi. Skfad tego eliksiru zycia nie jest w petni
poznany, a nowe odkrycia molekularne, na przyktad

matych interferujgcych czgsteczek RNA, ktére dyna-
micznie regulujg ekspresje genéw, dotgczg zapewne
do poznanych juz mechanizmdédw metylacji DNA
i acetylacji histonéw. Za nadrzedny mechanizm prze-
programowania komarek uwaza sie procesy demety-
lacji i remetylacji DNA, jednak wptywy epigenetyczne
obejmujg tez przywrdcenie dtugosci telomeréw i re-
organizacje histonow.?

Jajniki podczas zycia kobiety uwalniajq okoto 400
komdrek jajowych zdolnych do zapfodnienia, jed-
nakze 99,99% sposréd okofo 7 milionéw oocytow
obecnych w jajnikach ptodu obumiera w wyniku
apoptozy, wiekszos¢ jeszcze przed urodzeniem. Pro-
blem pozyskiwania komorek jajowych kobiety do
procedury transferu jadra ostatecznie moze znalez¢
rozwigzanie komercyjne, nieobojetne dla zdrowia
dawczyni, ze wzgledu na koniecznos¢ hormonalnej
stymulacji jajeczkowania.

Wspotczesnie podejmowane i propagowane z en-
tuzjazmem techniki pozyskiwania komoérek macie-
rzystych cztowieka korzystajg ze zdobyczy w dziedzi-
nie biologii rozrodu zwierzat. Warto blizej przyjrze¢
sie sporym juz doswiadczeniom zdobytym przy klo-
nowaniu zwierzat gospodarskich. Odsetek odlegtych
niepowodzen w technice transferu jagdra komorki
somatycznej jest nadal duzy. U tak uzyskanego bydta
zwraca uwage na przyktad duza czestos¢ wystepo-
wania Smierci okotoporodowej spowodowanej wa-
dami wrodzonymi serca i ptuc,* a podczas kilkuletniej
obserwacji nawet u 80% zwierzat rozwija sie nadcis-
nienie ptucne i kardiomiopatia zastoinowa®. Argu-
ment ten wykorzystuje sie w dyskusji przeciwko klo-
nowaniu reprodukcyjnemu, lecz za klonowaniem te-
rapeutycznym, co zastanawia wobec plandw uzycia
komoérek macierzystych w leczeniu niewydolnosci
serca u cztowieka.

Chimeryzm spowodowany technikg transferu ja-
dra komorki somatycznej wyklucza skutecznosé lecze-
nia choréb mitochondrialnych u dawcy, gdyz jego
wiasna populacja tych organelli przewazataby w tkan-
kach krytycznych dla choroby, mimo ich repopulag;ji
komaédrkami macierzystymi. W terapii innych choréb
heteroplazmia, czyli obecnos¢ mitochondriéw rézne-
go pochodzenia, nie powinna jednak stanowi¢ prze-
szkody.

Przeszczepianie narzadéw i tkanek, jako metoda
leczenia, nie budzi kontrowersji etycznych, a od
pierwszego przeszczepu serca uptyneto juz 37 lat.
Nadal jednak pojawiajq sie problemy podczas dysku-
sji dotyczacej zrodet, z ktérych mozna pozyskad te
deficytowe srodki terapeutyczne. Powszechnie ak-
ceptowane jest stanowisko, ze dawcg moze by¢ oso-
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Rys. I. Technika klonowania zwierzat z zastosowaniem transferu jadra komérki somatycznej. Zarodek, identyczny
w zakresie antygenow transplantacyjnych z dawcg komoérki somatycznej, moze by¢ wykorzystany jako zrédio komo-
rek macierzystych (rysunki — Jacek Zielinski, Medycyna Praktyczna).

ba zdolna do swiadomej zgody na pobranie narzadu,
jesli nie spowoduje to trwatego uszczerbku jej zdro-
wia, jak rowniez osoba zmarta, jesli uprzednio nie
wyrazita zastrzezen osobiscie lub wolg rodziny. Od-
dziaty intensywnej terapii aktywnie zgtaszajg daw-
cOw sposrod swoich pacjentéw wykazujacych obja-
wy $mierci pnia mézgu. Nie ma natomiast powszech-
nej akceptacji dla pobierania narzagdéw od skazanca
po wykonaniu na nim wyroku smierci.

Pozyskane w dostatecznie duzej liczbie odmto-
dzone i zgodne tkankowo komorki macierzyste —
obecnie takg mozliwos¢ daje tylko transfer jadra ko-
morki somatycznej — wykazujg szereg wiasciwosci
bedacych do niedawna marzeniem medycyny ekspe-
rymentalnej (rys. Il). O mozliwosci regeneracji mies-
nia sercowego uszkodzonego przez zawat z uzyciem

komorek macierzystych pochodzacych ze szpiku
u myszy donosit juz w 2001 roku zesp6t Piero Anversy
z New York Medical College (pisatem juz o tym na
tamach ,,Medycyny Praktycznej” [5/2001, s. 186]).°
Przez nastepne lata nie powiodty sie préby powtdrze-
nia jego eksperymentéw, a u ludzi, ktérym podawa-
no ich wiasne szpikowe komérki macierzyste popra-
wa hemodynamicznej czynnosci serca byta znikomo
mata i wyniosta po 6 miesigcach zaledwie 6%.” Tym
wieksze nadzieje budzg préby leczenia zarodkowymi
komérkami macierzystymi, ktére poza kardiomiocy-
tami i uktadem przewodzacym odtworzyty, w mode-
lu mysim, w petni funkcjonalne krazenie wiencowe.®

Do uznanych zastosowan komérek macierzystych
zaliczajg sie przeszczepy komorek hemopoetycznych.
Dobre wyniki dotyczg przeszczepéw allogenicznych
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Rys. II. Totipotencjalne ludzkie komorki macierzyste pozyskane technikg transferu jgdra komérki somatycznej (A) lub
zaptodnienia in vitro (B), a nastepnie hodowli komérek zarodka (C). Mozliwe jest tez przeprogramowanie multipo-
tencjalnych komérek macierzystych pobranych z krwi pepowinowej lub ze szpiku; w hodowli komaérkowej (D) udaje
sie odtworzy¢ ich wtasciwosci pluripotencjalne. Komérki macierzyste sg wykorzystywane do: transplantacji, terapii
genowej, badan przesiewowych i toksykologicznych lekéw, tworzenia modeli choréb cztowieka, badan nad rozwo-
jem zarodkowym, karcynogenezg i réznicowaniem oraz w badaniach genomowych i ekspresji genéw. Wsrod tkanek
otrzymanych z komérek macierzystych sa: neurony, komérki skéry, kardiomiocyty, komoérki miesni szkieletowych,

trzuski, tarczycy i ptuc.

zarowno komdrek macierzystych z krwi obwodowej
od dawcow stymulowanych filgrastimem (G-CSF),
jak i komérek macierzystych krwi pepowinowej.>'°

Do eksperymentalnie testowanych zastosowan
terapii komoérkami macierzystymi w neurologii nale-
zy leczenie choroby Parkinsona, stwardnienia bocz-
nego zanikowego, wrodzonych miopatii oraz po-
przecznych uszkodzen rdzenia. W cukrzycy prébuje
sie odtworzyc¢ aparat wysepkowy trzustki; analogicz-
ne zastosowanie komorki macierzyste moga znalez¢
w leczeniu wielu endokrynopatii.

Obecnie rysuja sie szanse rozwigzania problemu
pozyskiwania dostatecznej liczby komorek macierzy-
stych bez negatywnej oceny etycznej takiego poste-
powania. Metoda transferu jgdra komorki somatycz-
nej do ooplazmy innego gatunku, cho¢ uwienczona
umiarkowanym sukcesem w tak egzotycznych zesta-
wieniach jak mysz i krélik, czy krolik i panda olbrzy-
mia, w medycynie nie wywoftata dotychczas zaintere-
sowania. Wydaje sig, ze dopiero rezygnacja z oopla-
zmy spowodowataby uwolnienie od zarzutu kreacji
nowego istnienia. Klonowanie poprzez przeniesienie

jadra komorki somatycznej do komérki somatycznej
dotychczas u ssakéw nie byto badane. Inng mozliwo-
Scig, testowang juz od kilku lat, jest fuzja komorki
dawcy i komorki macierzystej in vitro, przy umiejet-
nym przygotowaniu tej ostatniej (np. przez napro-
mienianie jej jadra) pozwalajgca podmieni¢ materiat
genetyczny na pochodzacy od dawecy. Skutecznos¢
takiej fuzji komdrkowej wykazywana byta wielokrot-
nie przy podaniu komaérek macierzystych bezposred-
nio do organizmu biorcy."" Rozwigzaniem ostatecz-
nym bedzie jednak poznanie mechanizméw moleku-
larnych, ktére dziatajac poprzez zawarte w cytopla-
zmie czasteczki sktaniajag komoérke do odmtodzenia
lub transdyferencjacji jej fenotypu. Wtedy tez moze
sie okaza¢, ze procedura klonowania jest zbedna, bo
zabieg dostarczenia tych czasteczek wykonany be-
dzie bezposrednio w organizmie chorego.

dr hab. med. Marek Sanak

Zaktad Biologii Molekularnej i Genetyki Klinicznej

Il Katedry Choréb Wewnetrznych Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie
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Stowniczek

komorki macierzyste

— totipotencjalne — zdolne do wyksztatcenia catego
organizmu, np. zygota, blastula do stadium kilku
blastomeréw

— pluripotencjalne — zdolne do réznicowania sie
w kierunku dowolnego z trzech listkéw zarodko-
wych — ektodermy, mezodermy lub endodermy

— multipotencjalne — zdolne do réznicowania w kie-
runku réznych dojrzatych komoérek w obrebie tego
samego listka zarodkowego, np. komérki macierzy-
ste szpiku lub krwi pepowinowej

— unipotencjalne - odwarzajace tylko jeden rodzaj
komérek dojrzatych, np. komorki warstwy ziarnistej
naskorka regenerujgce keratynocyty

ooplazma - niezaptodniona komorka jajowa po-
zbawiona wtasnego jadra komoérkowego — enu-
kleowana (nazwa oryginalnie stosowana dla we-
wnatrzkomérkowej macierzy oocytu).
wczesne stadia rozwoju zarodka cztowieka

— zaptodnienie — rozpoczyna sie penetracjg plemni-
ka do komorki jajowej, trwa okoto 24 godzin, po
11 godzinach zostaje wydalone drugie ciatko kie-
runkowe, zawierajace niepotrzebny komplet chro-
mosoméw matczynych; potgczenie materiatu ge-
netycznego (przedjadrzy) oocytu i plemnika two-
rzy zygote

— zygota dzieli sie co okofo 20 godzin, powstate
komoérki blastuli nazywa sie blastomerami, sta-
dium 16 blastomeréw to morula, ktéra opusz-
cza jajowod i przeksztatca sie w 4. dobie w bla-
stocyste

— blastocysta jest zbudowana z trofoblastu — war-
stwy ptaskich komoérek otaczajacych jame, we-
wnetrzna grupa komoérek blastocysty to embrio-
blast; blastocysta w 5. lub 6. dobie zagniezdza sie
w btonie sluzowej macicy
chimera — organizm bedacy mozaikg komoérek
réznigcych sie cechami genetycznymi (idiotypo-
wymi); moga byc¢ to cechy genetyczne determi-
nowane przez jagdro komorki (genotyp) lub
przez pozajadrowy materiat genetyczny (pla-
zmotyp)
DNA mitochondrialny - liczacy nieco ponad
16000 par zasad kolisty chromosom znajdujacy
sie w mitochondrium, replikuje sie i dziedziczy
niezaleznie od jgdra komorki
mate interferujace czasteczki RNA (siRNA) — ko-
dowane genomowo krotkie (22 pary zasad) od-
cinki RNA, komplementarne do transkryptow in-
nych gendw; po przytaczeniu sie do nich powodu-
ja szybka enzymatyczng degradacje transkryp-
téw, przez co zmniejszajg ich ekspresje niezaleznie
od tempa transkrypcji; sq odpowiedzialne za bo-
gactwo kolorystyczne kwiatéw u roslin, u czfo-
wieka dopiero poznane

klonowanie - technika sztucznego rozrodu po-
zwalajgca uzyska¢ potomny organizm o identycz-
nym genomie; bliznieta monozygotyczne sg natu-
ralnymi klonami powstatymi przez podziat blastuli.
Transfer jadra komorki somatycznej jest techniky
klonowania reprodukcyjnego zwierzat kopytnych.
Technika ta umozliwia uzyskanie zarodkowych ko-
morek macierzystych zgodnych tkankowo z dawca
komoérki somatycznej i nazywana jest klonowa-
niem somatycznym. Klonowanie wymaga dawcy
komorki jajowej, a klonowanie reprodukcyjne
biorcy — matki zastepczej.

transdyferencjacja - przeprogramowanie ko-
mérki, aby zdolna byfa réznicowac sie w kierunku
innej linii komorkowej

fuzja jadra lub komoérek — proces pozwalajacy na
pofaczenie bton jagdrowych lub komdrkowych réz-
nych komérek. Fuzja zachodzi pod wptywem silne-
go pola elektrycznego (elektroporacja), czynnikéw
chemicznych lub wirusowych (np. wirus Sendai).
czynniki epigenetyczne - zawarte w cytoplazmie
czasteczki  biatek enzymatycznych, histonéw
i RNA, ktére zmieniajg ekspresje genéw przez me-
tylacje lub demetylacje cytozyny, acetylacje lub
deacetylacje histonéw, degradacje mRNA; odtwa-
rzajg dtugosc¢ telomerow
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