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ETYCZNE ASPEKTY KLONOWANIA KOMOREK MACIERZYSTYCH

Sesja naukowa
Krakoéw, 20 listopada 2003 r.

Problematyka zwiazana z terapeutycznym wykorzystaniem komoérek macie-
rzystych stala si¢ tematem sesji naukowej zorganizowanej w Krakowie 20 listopada
2003 r. przez Polsko-Amerykanski Instytut Pediatrii Wydziatu Lekarskiego Uniwer-
sytetu Jagiellonskiego, Uniwersytecki Szpital Dziecigcy w Krakowie oraz dziatajacy
w nim Oddziat Srodowiskowy Akcji Katolickiej. Spotkanie zgromadzito wielu stu-
chaczy - lekarzy, filozoféw, teologéw, prawnikéw, dziennikarzy i studentéw.

Spotkanie otworzyl prof. dr hab. med. Jacek Pietrzyk dyrektor P-A Instytutu
Pediatrii CM UJ, przedstawiajac w zarysie cele sympozjum. Wéréd nich wymienit
koniecznos¢ dyskusji nad etycznymi dylematami zwigzanymi z rozwojem nowych
technologii, ktore siggaja w coraz wcze$niejsze fazy rozwoju ontogenetycznego
czlowieka.

Autorem pierwszego referatu pt. Klonowanie komorki macierzystej — wyzwa-
nie na trzecie tysiqclecie byt prof. dr hab. med. Marian Ratajczak, kierownik Zakla-
du Transplantologii P-A Instytutu Pediatrii CM UJ. Prof. Ratajczak skoncentrowat
si¢ na medycznym aspekcie zagadnienia. Oméwit kolejno: wilasciwosci komorek
macierzystych, ich rodzaje oraz mozliwosci wykorzystania. Zwroécil uwage na wy-
korzystanie komdrek macierzystych w medycynie regeneracyjnej, gdzie od wielu lat
przeszczepiane sg komorki krwiotwoércze oraz naskérkowe.

W centralnej cz¢sci referatu prof. Ratajczak wskazal na dwa sposoby, przy
pomocy ktorych uzyskiwane sa obecnie komorki macierzyste: (1) zwiazany jest z
pojeciem transroznicowania (plastycznosci) komorek ukierunkowanych tkankowo
(np. z komérki krwiotworczej uzyskujemy migsniowa), jednak skutecznos¢ tego
sposobu wydaje sie by¢ z dzisiejszej perspektywy niezadowalajaca; (2) prowadzi do
uzyskania komérki macierzystej poprzez klonowanie terapeutyczne, proces polega
na przeniesieniu jadra komorkowego z dojrzalej komorki osobnika, do innej komor-
ki, z ktorej wczesniej usunigto jadro.

Prof. wymienit zalety i wady klonowania terapeutycznego. Do zalet zaliczyl
mozliwo$éé stosowania w przysztosci komodrek macierzystych do odtwarzania orga-
néw. Eliminowaloby to pobieranie organu od dawcy, oraz utrzymywanie kosztow-
nych bankéw dawcow. Kolejna zaleta, chociaz raczej malo realna, bytaby mozli-
wosé¢ bankowania komorek macierzystych poszczegdlnych oséb. Mozna byloby np.
wykorzysta¢ komorki macierzyste np. w przypadku choroby danego czlowieka. Sg
to tylko ,marzenia”, gdyz nie dysponujemy na razie odpowiednimi urzadzeniami
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technicznymi, aby metodg t¢ mozna bylo stosowa¢ na szeroka skalg. Za wadg uznat
fakt, ze w przypadku klonowania terapeutycznego komarki macierzyste pobierane
sa z embrionow, co moze rodzi¢ dylematy etyczne.

Na zakonczenie prof. Ratajczak przedstawil ,alternatywny” sposob pozyski-
wania komoérek macierzystych, nad ktérym on i jego wspoélpracownicy obecnie
pracuja. Jego zaleta pozostaje pominigcie etapu embrionalnego w procesie wytwa-
rzania komoérek macierzystych. Ich powstawanie mialoby bowiem polega¢ na
wprowadzeniu do komorek somatycznych jedynie fragmentow bialek z komorek
embrionalnych zawierajacych informacjg, ktéra umozliwitaby przeksztalcenie ko-
moérek somatycznych w macierzyste. .

Jako drugi glos zabrat ks. bp Jozef Wrobel, kierownik Katedry Teologii Zycia
KUL. W swoim wykladzie Komdrki macierzyste: nadzieje i troski ks. biskup pod-
kreslit, ze w kazdym aspekcie ludzkiego zycia, takze w badaniach naukowo- me-
dycznych, nie wolno nam zapominaé, ze mamy do czynienia z czlowiekiem. Wazna
jest, wigc przede wszystkim afirmacja osoby, jej godnosé 1 wartosé, gdyz zawsze
najwazniejsze powinno by¢ dobro czlowieka. Choé wiele zagadnien jest jeszcze w
sferze teoretycznych dysput, to juz dzi§ konieczna jest proba oceny niektorych
szczegblowych rozwigzan badan nad komoérkami macierzystymi, czy tez wykorzy-
stywaniem komorek embrionalnych. Ksiadz biskup zwrécit uwage na dwa rodzaje
technik bazujacych na komorkach macierzystych. Pierwsza wykorzystuje doroste
komoérki macierzyste pobrane z tkanki osobnika, oraz komoérki pobrane np. ze zwlok
ludzkich. Z punktu widzenia etyki, zawsze nalezy pamiegta¢ o osobie. Pobieranie
komorek musi by¢ poprzedzone zgoda danego cztowieka, bez narazania jego zdro-
wia. Komorki te, chociaz nie maja statusu osobowego, to jednak sa ludzkie, nie sa
jedynie materialem biologicznym.

Druga technika bazuje na zarodkowych, embrionalnych komérkach macierzy-
stych (klonowanie, eksperymenty na embrionach). Materiat ten czesto uzyskuje sig z
abortowanego, lub poronionego ptodu. Bp Wrdbel wskazal, iz zabiegi na embrionie,
ktore prowadza do jego zniszczenia i zabicia, nalezy uznaé¢ za niedopuszczalne.
Eksperymenty na embrionach i ptodach ludzkich godza w ich godnos¢, jako istot
ludzkich. Nieetyczne jest réwniez wykorzystywanie embrionéw ,,wyprodukowa-
nych”, na drodze zaptodnienia w probéwce, stuzacych potem jako zrédio organéw,
albo tkanek do przeszczepéw.

Kolejny mowca ks. dr teol. lek. med. Lucjan Szczepaniak przedstawil referat
pt. Dylematy rodzicéw cigzko chorych dzieci zwiqzane z terapiq komdrkami macie-
rzystymi. Ks. Szczepaniak skoncentrowat si¢ przede wszystkim na dylematach mo-
ralnych, przed ktérymi czgsto staja rodzice chorych dzieci. Chea oni ratowaé swoje
dziecko, czgsto za ceng stosowania metod bedacych jeszcze w fazie eksperymental-
nej, przy czym nie zwracaja uwagi na problemy etyczne, ktére dana metoda niesie
czesto ze soba. Nierzadko siggaja do medycyny alternatywnej, a nawet praktyk
szamanskich. Dlatego terapia komo6rkami macierzystymi, o ktorej jest tak glosno jest
dla nich poréwnywalna z cudem, ktéry moze uratowaé chore dziecko.

Ks. Szczepaniak na przykladzie wielu krajow omoéwit takze kwestie zwiazane
ze stosowaniem komorek macierzystych. W niektérych panstwach mozna juz dzis§
stosowa¢ komorki macierzyste pochodzace z aborcji. W Niemczech toczy si¢ dys-
kusja, na ten temat, chociaz prawo dopuszcza tam w pewnych sytuacjach sprowa-
dzapie komorek macierzystych z zagranicy. Wielka Brytania to pierwszy na §wiecie
kfaj, w ktérym zezwolono na klonowanie embrionéw na ,»Cz€Sci zamienne” RoOw-
niez media nie pozostaja bez winy, czesto przedstawiajac metody wykorzystujace
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komorki macierzyste do leczenia, jako techniki poznane i pewne, co nie do konca
mozna uzna¢ za prawdg. Obecnie mozna odnie$¢ wrazenie, ze medycyna bardziej
troszczy sig¢ o rozw0j naukowy, spychajac na drugi plan dobro pacjenta. Reasumujac
ks. Szczepaniak przypomnial, Ze celem wszelkiego dzialania powinien by¢ zawsze
czlowiek, osoba, a postep naukowy i medycyna powinny mu stuzy¢.

Po wygloszonych referatach prof. Ratajczak otworzyl dyskusje. Dotkneta ona
m.in. zagadnienia poczatku zycia czlowieka. Rozmawiano takze na temat prawa. Co
jest wazniejsze prawo czy wartosci? Czesto jest tak, ze to prawo tworzy wartosci,
np. w demokracji czgsto uznaje sig¢ za dobre to, co jest respektowane przez wiek-
szos¢. Dlatego niektorzy z dyskutantéw podkreslali, iz rowniez u poczatku prawa
powinno sta¢ pytanie o dobro. Na takiej podstawie mozna dopiero formutowaé kon-
kretne zasady. Wazna jest takze definicja dobra, jasne okreslenie tego pojgcia. Ce-
lem medycyny powinno by¢ dobro pacjenta, jego zdrowie. Medycyna nie powinna
tego celu-dobra zagubi¢. Pytanie o czlowieczenstwo nie jest pytaniem prawnym.
Rowniez pytanie o poczatek zycia nie jest kwestia prawna. Zaden parlament nie
moze okres$li¢ granicy, kiedy zycie si¢ rozpoczyna.

Sesja pokazala, jak wazna jest interdyscyplinarma dyskusja nad dylematami
etycznymi bgdacymi wynikiem postgpu naukowego. Organizatorzy i uczestnicy
wielokrotnie podkreslali, znaczenie dialogu, ktéry w przyszlosci moze doprowadzié
do racjonalnych rozwiazan. Wyrazano nadziejg, iz nie jest to ostatnia taka sesja i
pociagnie za soba nastgpne. Sesje takie sa bowiem bardzo uzyteczne dla etykow
oraz naukowcow. Pierwsi moga dzigki nim z pierwszej reki zapoznaé si¢ z osiagnie-
ciami naukowcoéw, drudzy natomiast, moga poznawa¢é etyczne oceny swojej dzialal-
nosci, ktoére pochodza spoza ich, czgsto hermetycznego srodowiska.
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