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Medycyna regeneracyjna w Swietle
relacji miedzy naukg a religiami*

REGENERATIVE MEDICINE IN THE LIGHT OF THE
RELATIONS BETWEEN SCIENCE AND RELIGIONS

For several dozen years stem cells have been used in therapy as bone mar-
row transplants, in the treatment of leukaemia or other blood diseases. Stem
cells are also used in the treatment of burns, non-healing wounds or cornea
damages. According to popular conviction, stem cells are identified with em-
bryonic cells, which provokes both interest and emotion. Undoubtedly, the
embryonic stem cells have the biggest potential to diversify and that is why
they may be the best source in the cell therapy. However, because of ethic
reservations accompanying these procedures, their use in many countries,
including Poland, is much limited or even forbidden. For a few years research
has been done to show the possibility to use somatic cells (iPS), whose poten-
tial seems to be equal to that of the embryonic cells. The author discusses the
qualities and ways of obtaining and using both mature and embryonic stem
cells, with particular regard to the necessity for the liberty of scientific research
and a patient’s right to make a choice.
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Wstep

Komoérki macierzyste majg zdolnosé powielania sie, a takze prze-
ksztatcania w komérki réznych rodzajéw. Komorki macierzyste moga
zatem regenerowac uszkodzone narzady, a potencjalnie tworzy¢ je od
podstaw.

Komoérki macierzyste od dawna uzywane sg w leczeniu choréb
i w tej dziedzinie medycyna odniosta spektakularne sukcesy. Komorki
macierzyste to bowiem nie tylko zarodkowe (embrionalne) komérki
macierzyste (ESCs — ang. embryonic stem cells), izolowane z zarodka
sktadajgcego sie z 50-200 komérek (w tym stadium zarodek nazywa-
ny jest blastocysta). Komoérki macierzyste to réwniez tzw. doroste
komérki, wystepujace najliczniej w szpiku kostnym. To wta$nie szpi-
kowe komérki macierzyste krwi wykorzystywane sg z powodzeniem
w leczeniu choréb krwi, podobnie jak komérki macierzyste skéry
w leczeniu oparzen. Komérki macierzyste obecne sg takze w jelicie,
moézgu, miesniu sercowym, tkance tluszczowej i zapewne w innych
narzadach. Bogatym ich Zrédiem jest krew pepowinowa oraz tozysko.

Z pojedynczej komérki (blastomeru), izolowanej z kilkukomoérkowe-
go zarodka moze sie rozwingé caly organizm — tak wiec podobnie jak
zygota tak uzyskane ESCs sg totipotencjalne (,,wszystko mogg”). Takze
zarodkowe komérki macierzyste wyhodowane z komoérek blastocysty
mogg daé poczatek praktycznie kazdej komdérce organizmu, w tym
komérkom rozrodezym. Te komérki nazywane sg pluripotencjalnymi.
Doroste komoérki macierzyste, podobnie jak komérki izolowane z plo-
déw, majg w odréznieniu od komérek zarodkowych znacznie mniejszy
potencjat rozwojowy. Dlatego wiele z nich, szczegdlnie te zlokalizowane
w narzgdach, okreéla sie mianem komoérek progenitorowych, gdyz
mogg daé poczatek tylko jednemu rodzajowi komérek.

Wykorzystanie komérek macierzystych
do leczenia choré6b

Zastosowanie autologicznych (wlasnych) komérek macierzystych
nastrecza najmniej probleméw medycznych, gdyz nie grozi ich od-
rzuceniem przez uklad odporno$ciowy biorcy. W ostatnich latach
przeprowadzono wiele préb klinicznych, w ktérych pacjentom po
zawale serca podawano wlasne komoérki szpiku. Badania te oparte
sg na obserwacjach sugerujacych, ze w szpiku kostnym znajdujg sie
komorki prekursorowe mie$nia, moggce regenerowaé uszkodzone
serce. Badania wskazuja, ze metoda taka jest bezpieczna, czasem
osigga sie poprawe, niemniej jednak wyniki nie sg spektakularne.
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Efekt jest zazwyczaj krétkotrwaly, czesto nie obserwuje sie istotnych
zmian, a mechanizmy odpowiedzialne za przypuszczalne efekty tera-
peutyczne sa stabo poznane.

Doroste komoérki macierzyste, w odréznieniu od zarodkowych komé-
rek macierzystych, majg ograniczony potencjal rozwojowy. Zrédlem
ESCs, izolowanych najcze$ciej z blastocysty, sa zarodki powstate droga
zaplodnienia in vitro wzglednie uzyskane poprzez tzw. klonowanie
terapeutyczne. Zaplodnienie in vitro zazwyczaj przeprowadzane jest
dla uzyskania potomstwa i pozostale nadliczbowe zarodki mogg by¢
wykorzystywane do celéw badawczych, stanowiac Zrédio komoérek
macierzystych. Ten sposéb uzyskiwania zarodkowych komérek macie-
rzystych jest najczestszy. W nielicznych krajach (w Europie, w Belgii,
Szwecji i Wielkiej Brytanii) dozwolone jest ponadto tworzenie zarod-
kéw in vitro z przeznaczeniem do celéw badawezych.

Komoérki macierzyste z tak otrzymanych zarodké6w moga byé
potencjalnie wykorzystane w terapii. W roku 1997 James Thomson
z University of Wisconsin uzyskal po raz pierwszy ludzkie ESCs!.
Wyprowadzone przez niego linie takich komoérek, oraz kilkaset innych
otrzymanych pézZniej w wielu krajach swiata, jest wykorzystywanych
w badaniach (ale nie w Polsce). Dotychczas przeprowadzano wstep-
ne préoby wykorzystania komérek zarodkowych w terapii ciezkiego
uszkodzenia rdzenia kregowego oraz jednej z postepujacych odmian
Slepoty u dzieci. Nalezy podkreslié, ze w terapii nie podaje sie pacjen-
tom niezréznicowanych ESC, gdyz moglyby one utworzy¢ nowotwory
(potworniaki). Stosuje sie otrzymane z takich ESC komérki zréznico-
wane, np. oligodendrocyty lub komérki barwnikowe siatkéwki.

Transfer jadra komoérki somatycznej (SCNT)
— tzw. klonowanie terapeutyczne

Zarodkowe komoérki macierzyste pochodzace z zarodkéw uzyska-
nych poprzez zapltodnienie in vitro, nawet jesli znajdg zastosowanie
w terapii, stwarzajg takze inny problem medyczny. Ot6z, r6znié sie
one bedg genetycznie od komoérek pacjenta, co grozi odrzuceniem
przeszczepu takich komérek i moze pociggaé za sobg koniecznosé
stosowania $rodkéw hamujgcych dziatanie uktadu odpornosciowego.
Najlepszym rozwigzaniem byloby zatem posiadanie takich ESC, ktére
bylyby identyczne z biorca. Mozliwo$é takg stwarza tzw. klonowanie
terapeutyczne, czyli uzyskanie zarodka poprzez wprowadzenie do

1 C.T.Scott,Czaskomdrek macierzystych. Krdtkiwstep donadchodzgcejmedycznej

rewolucji, Gliwice 2008.
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pozbawionej wlasnego jadra komoérki jajowej jadra komoérki soma-
tycznej. Celem takiego zabiegu nie jest oczywiScie uzyskanie klonu
dawcy, ale komérek macierzystych zgodnych genetycznie z dawca
jadra komoérkowego.

Wilasciwie nie powinno sie uzywaé¢ w tym przypadku okreslenia
,klonowanie”, lecz poprawnego terminu jakim jest ,transfer jgdra
komoérki somatycznej (do komérki jajowej)” (ang. somatic cell nuclear
cell transfer — SCNT)? . Stowo ,,terapeutyczne” jest takze troche uzy-
wane na wyrost, gdyz tak uzyskane komoérki zarodkowe diugo jeszcze
nie beda mialy takiego zastosowania.

Problemy etyczne

Przeciwnicy badan na ludzkich ESC powotlujg sie na wyjatkowy ich
zdaniem status ludzkiego zarodka, ktéry uwazany jest za istote ludzka.
W takim rozumieniu wszelkie manipulacje prowadzone na zarodku
i powodujgce jego unicestwienie (a do tego prowadzi otrzymanie ko-
morek macierzystych) sg traktowane jak zabdjstwo czlowieka. Poglad
ten i wynikajace z niego konsekwencje, takze prawne, Ko$ciél katolicki
prébuje narzucaé innym np. zakazujgc stosowania uznanych metod
genetycznej diagnostyki preimplantacyjnej (PGD - ang. preimplan-
tation genetic diagnostics). PGD jest szczegdlnie wazna dla rodzicéw
posiadajacych dziecko obarczone ciezka, nieuleczalng chorobg dzie-
dziczng. W metodzie tej z kilkukomérkowego zarodka pobiera sie
jeden blastomer, z ktérego izoluje sie materiat genetyczny, poddawany
nastepnie analizie pod katem wystepowania mutacji powodujacej cho-
robe. Wykrycie takiej mutacji eliminuje zarodek z dalszej procedury
wszczepienia do macicy, a rodzicom pozwala na wybranie zarodkéw,
ktére nie odziedziczyly zmiany wywolujgcej ciezkg chorobe. Pamietaé
nalezy, ze PGD wykonywana jest w taki sposéb, iz zarodek, z ktérego
pobrano jedng komoérke jest zdolny do dalszego rozwoju. Metoda taka
jest stosowana do wykrywania mutacji powodujgcych choroby obecnie
nieuleczalne, np. ciezkie schorzenia neurologiczne, mukowiscydoze
czy dystrofie mie$niowg Duchenne’a.

Spory na gruncie $wiatopogladowym wydajg sie byé trudne, czy
wrecz niemozliwe do rozstrzygniecia. Argumenty racjonalne nie prze-
konajg 0s6b, uwazajgcych, ze do zarodka w momencie jego powstania
wstepuje dusza i dlatego wymaga on tak szczegdlnego traktowania
jak kazdy czlowiek. Przytaczane przez naukowcéw pytania, na ktére
odpowiedzi sg oczywiste, np. czy z pozaru kliniki leczenia nieptodno$ci

2 Tamze.
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nalezaloby ratowaé najpierw kilkadziesigt zamrozonych w azocie
zarodkow czy tez zagrozone nim dziecko, nie stanowiag powodu do
zmiany stanowiska. Wiemy powszechnie, jaka argumentacja jest przy-
taczana w kontekscie dyskusji nad zaptodnieniem in vitro.

Terapia spersonalizowana — komérki ,,szyte na miare”,
czyli indukowane pluripotencjalne komoérki macierzyste

Przeciwnicy badan nad ESCs uwazaja, ze pobieranie komoérek, pro-
wadzgce do zniszczenia zarodka powstalego w wyniku zaptodnienia
in vitro, jest zabdjstwem. Somatyczny transfer jadrowy (SCNT) nie
wystepuje w naturze, mozna by wiec uznaé go za sposéb pozwalajacy
na unikniecie zastrzezen zwigzanych z praca na zarodkach powsta-
tych w wyniku zaptodnienia in vitro. Jak wiadomo, jednak klonowa-
nie terapeutyczne takze budzi sprzeciw i powstate tg drogg zarodki
sg takze traktowane jako istoty ludzkie, majgce potencjatl rozwoju
w pelny organizm.

Od potowy roku 2006 problemy zwigzane z zarodkowymi komérkami
macierzystymi wydawaé by sie mogly rozwigzane. Zespolowi badaczy
japonskich pod kierunkiem Shiny’i Yamanaki udato sie odréznicowaé
komoérki somatyczne do komérek macierzystych?. Stato sie to mozliwe
poprzez wprowadzenie do takich komérek kilku genéw zidentyfiko-
wanych podczas badan nad ESCs jako kluczowych dla ich funkcjo-
nowania. Po wprowadzeniu genéw Oct-3/4, Klf4, c-Myc i Sox2 pewna
niewielka liczba tak zmodyfikowanych komoérek somatycznych, np.
fibroblastéw skéry nabiera wiasciwosei typowych dla ESC. Jedna na
kilka tysiecy komoérek zaczyna sie dzielié i tworzy struktury nazywa-
ne ciatkami embrionalnymi. Powstajg w ten sposéb tzw. indukowane
pluripotencjalne komérki macierzyste (iPS — ang. induced pluripotent
stem cells). W roku 2007 procedure te zespoly Yamanaki? i Thomsona’
z powodzeniem zastosowaly do komérek ludzkich.

K. Takahashi, S. Yamanaka, Induction of pluripotent stem cells from mouse
embryonic and adult fibroblast cultures by defined factors, Cell. 2006 Aug
25;126(4):663-76, Epub 2006 Aug 10.

4 K. Takahashi, K. Tanabe, M. Ohnuki, M. Narita, T. Ichisaka, K. Tomoda,

S. Yamanaka, Induction of pluripotent stem cells from adult human fibroblasts
by defined factors, Cell. 2007 Nov 30;131(5):861-72.

5 J. Yu, M. A. Vodyanik, K. Smuga-Otto, J. Antosiewicz-Bourget, J. L.. Frane,
S.Tian,J.Nie, G. A.Jonsdottir, V.Ruotti, R. Stewart,I.I. Slukvin, J. A. Thomson,
Induced pluripotent stem cell lines derived from human somatic cells, Science.
2007 Dec 21;318(5858):1917-20, Epub 2007 Nov 20.
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Badania nad iPS stanowig jedng z najbardziej dynamicznych dzie-
dzin biologii regeneracyjnej w ostatnich latach. Postep, jaki zanoto-
wano, jest olbrzymi. W ciggu kilkudziesieciu miesiecy udalo sie opra-
cowa¢ metody uzyskiwania iPS najpierw bez wektoréw integrujacych
do genomu komérki (dzieki czemu zmniejsza sie potencjalnie ryzyko
nowotwor6ow), nastepnie ograniczono liczbe genéw niezbednych do od-
réznicowania, w koncu udaje sie juz uzyskiwaé iPS bez wprowadzania
genéw, stosujgc same biatka czy tez drobnoczasteczkowe substancje
aktywujace ekspresje wymaganych genéws®.

Uzyskanie iPS wydaje sie znosi¢ problemy etyczne zwigzane ze
stosowaniem ESC. Nie uzywa sie do badan embrionéw, znikajg zastrze-
zenia, co do uzyskiwania komérek jajowych. Jezeli w terapii bedzie-
my mogli wykorzystywaé iPS wyprodukowane z wlasnych komoérek
pacjenta, to moze znikngé problem zgodno$ci genetycznej komérek
macierzystych i pacjenta, chociaz oczywiscie wezesniej nalezy zbadac,
czy zwiekszona ekspresja genéw niezbednych do odréznicowania
komoérki nie spowoduje uaktywnienie genéw mogacych wplywaé na
oddzialywanie iPS i komérek uktadu odpornosciowego pacjenta.

Duzy potencjat tych komoérek jest jednak, podobnie jak w przypad-
ku ESCs, okupiony ryzykiem rozwoju nowotworu. Jezeli poréwnamy
ESCs pochodzace z zarodkéw powstalych w wyniku zaptodnienia
in vitro z iPS utworzonymi z komérek wlasnych pacjenta, to ryzyko
rozwoju potworniakéw moze by¢ po zastosowaniu iPS nawet wieksze
niz po uzyciu ESCs, gdyz w przypadku iPS nie ma bariery immuno-
logicznej, ktéra pomaga zwalczyé powstajace nowotwory. Ponadto
jeden z genéw stosowanych do odréznicowania to c-myc, onkogen, co
dodatkowo zwieksza zagrozenie nowotworem. Diugotrwata hodowla
iPS (podobnie jak i ESCs) zwieksza ryzyko gromadzenia sie mutacji.

Niemniej wydaje sie, ze stosowanie iPS nie wzbudza probleméw
etycznych wiekszych anizeli zwigzane sg z normalnymi procedurami
medycznymi. Zatowaé jednak nalezy, ze badania nad iPS przeciw-
stawia sie ESCs albo prébuje deprecjonowaé to wielkie osiggniecie,
wyolbrzymiajgc problemy natury technicznej. Odréznicowanie ko-
moérek somatycznych to fantastyczny temat naukowy i stwarzajgcy
nadzieje na opracowanie w przyszlo$ci skutecznych narzedzi terapeu-
tycznych. Otrzymywanie iPS chociaz wcigz jeszcze niezbyt wydajne,
jest technicznie znacznie prostsze niz SCNT, a tak samo pozwala na
dopasowanie genetyczne komoérek i pacjenta. Niedobrze jednak by sie
stalo, gdyby badania na ESCs mialy by¢ ograniczane na korzysé¢ IPS
z powodu obiekcji religijnych. Ponadto, przyjmujac konsekwentnie

6 S. Yamanaka, A fresh look at iPS cells, Cell. 2009 Apr 3;137(1):13-7.
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punkt widzenia zakladajacy, iz wykorzystanie ESCs jest zabijaniem
czlowieka, nalezaloby przyjaé, ze podobnie jest w przypadku iPS.
Jezeli bowiem tym, co decyduje o czlowieczenstwie jest ten wyjatko-
wy genom zygoty/zarodkowej komérki macierzystej, znajdujacy sie
w takim stanie, iz moze da¢ poczatek calemu organizmowi, to tylko
wzgledy techniczne ograniczajg obecnie takie same mozliwosci iPS.
Tylko wzgledy techniczne ograniczajg zatem uzyskanie gamet czy
zarodkéw i potencjalnie nowego organizmu z komérek skéry. Czy
mozemy zatem uznaé, ze komoérki skéry majg ,,dusze”?

Podkresli¢ takze nalezy, ze opracowanie nie budzacych watpliwo$ci
procedur uzyskiwania ,,wszystko moggcych” komérek macierzystych
ze zwyklych komoérek skoéry czy krwi wymaga jeszcze wielu lat ba-
dan, w ktérych nie obejdzie sie bez siegania po zarodki. Lepiej wiec,
by badania nad komérkami macierzystymi nie byly realizowane pod
dyktando jakiejkolwiek religii.

Przydatno$¢ ,,poprawnosci politycznej”

Problemem w dyskusjach nad etycznymi aspektami badan i zasto-
sowania komérek macierzystych jest wiaczanie w nig pojecia ,,Boga”.
Argument taki, majgcy zdaniem jego zwolennikéw wyjatkowsg range,
jest wytaczany przeciwko tym, ktérzy oSmielajg bawié sie w ,,pana
boga”. Argument ten zaklada, ze kto$ taki jak Bég istnieje i proble-
mem nie jest status tej istoty, ale fakt sprzeciwiania sie jej dzialaniom
czy wrecz wkraczania na zastrzezony dla tej istoty teren. Twierdze,
ze argument taki nie powinien sie w ogéle pojawiaé¢ w dyskusjach
bioetycznych, ze przydatna bylaby tutaj swego rodzaju ,,poprawnosé
polityczna”, zakladajaca, ze nie wlgczamy w dyskusje tego, do ist-
nienia czego znaczna liczba ludzi ma powazne watpliwos$ci. Mozemy
dyskutowaé nad statusem embrionu, bo zarodek to co$ rzeczywistego,
materialnego, i mamy prawo spodziewaé sie r6znych opinii, natomiast
nie widze uzasadnienia w tych dyskusjach na rozwazania na temat
roli Boga czy ,,nieSmiertelnej duszy” tkwigcej w zygocie. Przy tych
pojeciach trudno bedzie znalezé wspélny jezyk.

Podsumowanie

Sprzeciw wobec nowoczesnych, acz dla niektérych kontrowersyj-
nych procedur, nie bierze pod uwage sytuacji konkretnego czltowie-
ka — rzeczywistego czlowieka, a nie ,,poczetej istoty ludzkiej”. Nie
uwzglednia sie uczué¢ matki dziecka obarczonego ciezkg chorobg
genetyczna, ktérej odmawia sie prawa do zaplodnienia in vitro
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i diagnostyki preimplantacyjnej, nie oferujac nic w zamian (bo nie
ma czego), a jedynie zachete do ,,cierpienia”. Nie sposéb dyskutowaé
z takimi stwierdzeniami. W panstwie neutralnym $wiatopogladowo,
a takim mam nadzieje jest Polska, kazdy powinien mie¢ prawo doko-
nywania wyboréw etycznych w zakresie metod medycznych zgodnie
z wlasnymi przekonaniami. Ustawy muszg to prawo zapewnié.

Badania nad ludzkimi zarodkowymi komérkami macierzystymi
budzity i bedg wywolywaé kontrowersje. Nie mozemy oczekiwadé, iz
bedzie inaczej, mozemy tylko apelowaé, by dyskusja miata charakter
merytoryczny i odwolywala sie do faktéw, a nie wierzen. Pozostaje mieé
nadzieje, ze tak jak dotychczas postep medycyny bedzie sie odbywaé
niezaleznie od ideologicznych préb ograniczania wolno$ci badan na-
ukowych i przede wszystkim praw pacjenta.

Dyskusje wyplywajace z r6znych punktéw widzenia i respektujace
prawo osoby do dokonywania wyboréw, nawet najbardziej heroicz-
nych, sg jak najbardziej niezbedne. Kazdy $wiadomy czlowiek ma pra-
wo wzgledem siebie dokonywaé najbardziej heroicznych wyboréw, np.
nie godzi¢ sie na terapie niezgodna z jego pogladami, nawet gdy grozi
to $miercig, ale spoleczenstwo nie moze narzucaé postaw heroicznych
jednostkom. Te spoteczenstwa, gdzie postawy heroiczne nie dominujg
(werbalnie) na poziomie ideologicznym wydaja sie pod wieloma wzgle-
dami bardziej humanitarne anizeli spoleczenstwa, gdzie intensywnie
usiluje sie forsowac jako obowigzujace dla wszystkich poglady w imie
wymagan stawianych rzekomo przez abstrakcyjng istote wyzsza.

Uwazam, ze narzucanie jakichkolwiek pogladéw opartych na przepi-
sach religijnych, ktére poczatek swij biora z czaséw sprzed kilkuset lub
kilku tysiecy lat nie powinno mie¢ miejsca we wspélczesnym $wiecie.
By¢ moze daloby sie przyjaé, ze do XVIII-XIX wieku religia mogta byé
rozpatrywana jako réwnoprawny partner nauki w opisywaniu Swiata.
W moim przekonaniu jednak tylko nauka potrafi poméc zrozumieé
powstanie i funkcjonowanie $wiata, w tym takze powstanie, funkcjo-
nowanie i kres zycia ludzkiego. Religie i ich koncepcje niczego nowego
tutaj nie wnoszg. To nauka umozliwita nie tylko postep techniczny, ale
takze postep humanistyczny w ubieglym stuleciu. Nie mozemy tutaj
méwié o zastudze zadnej religii — co najwyzej podporzadkowaly sie one
postawom wprowadzanym w zycie w laickich panstwach. To, ze §wiat
jest obecnie lepszy niz kiedykolwiek dawniej, ze opieka nad chorymi
jest skuteczniejsza i znacznie bardziej ludzka, jest w duzej mierze
zastuga nauki. Czy szpitale w XVIII-XIX wieku byly bardziej huma-
nitarne niz szpitale obecne — te, w ktérych choréb nie traktuje sie jako
kary za grzechy, a lekarze starajg sie zrozumie¢ ich mechanizm bez
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odwolywania sie do czynnikéw nadprzyrodzonych? Czy ktokolwiek,
narzekajgcy obecnie na odhumanizowanie medycyny czy tez rzekomag
,cywilizacje $mierci” miatby ochote powréci¢ do czaséw sprzed stu,
dwustu czy tez dwéch tysiecy lat?

Stowa kluczowe: komérki macierzyste, in vitro, diagnostyka preim-
plantacyjna, terapia spersonalizowana

49

NAUKA



