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ANDRZEJ SZCZEKLIK

Medycyna regeneracyjna
a mit wiecznej mlodosci

Asklepios, nazywany patronem lub bogiem medycyny, ksztalcil sie w mlodosci
u dobrego centaura Chejrona, ktéry pierwszy sial ziola lecznicze w Grecji. Nabrat takiej
biegloséci w sztuce lekarskiej, iz wiele lat pézniej potrafit zazegnad najciezsze choroby.
Az wreszcie o$mielit sie przywracaé martwych ludzi do zycia. Wéwczas Zeus uderzyl go
piorunem. Asklepios, wskrzeszajac zmarlych, przekroczyl granice ludzkiego kregu
istnienia. Za to pochlonat go ogieri.

A jednak czlowiek nie zaniechal marzen, ktérych Asklepios byt uosobieniem. Przez
tysiaclecia szukano kamienia filozoficznego, quinta essentia, elixir vitae, ktéry miat
wydluzaé zycie o setki lat, starcom przywracaé¢ mlodo$c. , Ten mit cudownej rosliny,
napoju niesmiertelnodci, tajemnicy zycia zakletej w kamieniu, $nily wszystkie ludy
indoeuropejskie”[1].

Nikt tego snu nie $nil mocniej niz alchemicy. Przedstawiamy ich sobie czesto jako
poszukiwaczy zlota. Ale tym wyobrazeniem lapiemy jedynie pozory. Nie ulega bowiem
watpliwosci, iz wspoldziatajac w doskonaleniu materii, alchemicy dazyli do swojej dos-
konalos$ci. W ich uporczywych prébach transmutowania materii i ducha tkwi prze-
konanie o tym, ze nie$miertelnos¢ bylta kiedy$ naszym udzialem, ze arkana alchemii
zmierzaly niejako do odnalezienia drogi powrotu.

Zycie bez korica, to jednak nie wszystko. Trzeba je zlaczyc z wieczng miodoscia.
Inaczej czekaé nas moze los Sybilli Kumeriskiej. Na sklepieniu Kaplicy Sykstyriskiej jest
jedna z pieciu Sybilli. Michat Aniot tylko jej dal twarz stara, poorang zmarszczkami
i niepokojem. W mlodosci poprosita Apolla o nie$miertelnosé. Gdy prosba zostala
spelniona, odmdwila bogowi obiecanej nagrody - swego ciala. Dlatego bdg ja ukaral.
W swej proshie o zycie wieczne zapomniata dodaé, iz pragnie zachowac urode i mlo-
dos¢. Z uplywem czasu starzala sie coraz bardziej, coraz bardziej sie kurczyla, az w kon-
cu kaptani umiescili ja w buteleczce i powiesili na $cianie. Kiedy podrdzni pytali ja:
»,Czego sobie zyczysz, Sybillo?” — odpowiadata: ,,Chce umrzec”.

Prof. dr hab. Andrzej Szczeklik, cztonek korespondent PAN, II Katedra Choréb Wewnetrznych
Collegium Medicum UJ; wyktad wygloszony 8 czerwca 2004 roku w ramach cyklu Wszechnica,
zorganizowanego przez Polska Akademie Nauk i Towarzystwo Naukowe Warszawskie
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W XX wieku czas zycia wydtuzyt sie niepomiernie. W 1900 r. wynosil on w wielu
krajach Europy Zachodniej i USA - 46 lat, zas w 2000 r. - osiagnat lat siedemdziesiat.
Okoto 25 lat zycia dodane w jednym stuleciu! Trwaja poszukiwania genéw dlugowiecz-
nosci. Bostoriska kompania biotechnologiczna, ztozona w znacznej czesci z profesoréw
z Harvardu, przesiewa geny zwawych staruszkéw, ktérzy przekroczyli 90. rok zycia [2].
Dlugowiecznosci badanych obiektéw, dopatruja sie profesorowie Harvardu w spraw-
nosci enzymu, nazwanego telomeraza, ktéra reperuje $cierajace sie podczas replikacji
koricowe nici DNA. Ale wiekszo$¢ uczonych patrzy juz w inng strone.

e

Jezeli dzi$ szukamy tajemnicy wiecznej mtodosci, eliksiru zycia, to spojrzenie nasze
kieruje sie na komdérki macierzyste. W nich, nade wszystko, medycyna lokuje swoje
nadzieje. To one mialyby by¢ piata esencja, spelnieniem Fausta, ratunkiem dla Sybilli
Kumejskiej.

Czymze sa te mityczne komorki? To pierwsze komdrki, z ktérych rozwijajg sie
komérki wyspecjalizowane. To one daja poczatek komérkom mie$ni, watroby, koéci,
mdézgu. Sa pniem, z ktérego wyrastaja galezie drzewa. Te ich przewodnia ceche zawarla
nazwa angielska: stem cells (komorki pnia). Ale i rdzeri okreslenia polskiego jest trafny,
nawiazuje do matki, ktéra rodzi potomstwo.

Czy mozna sie dziwi¢, iz medycyna postrzegala w komérkach macierzystych pana-
ceum na wiele trapiacych nas choréb, ultimum refugiens przeciw staroéci? Wyobrazono
sobie bowiem, iz gdyby wstrzyknac je np. do uszkodzonej watroby, to przeksztalca sie
one w komérki watrobowe i watroba ulegnie regeneracji. Podobnie mogloby by¢w przy-
padku innych narzadéw. Tak narodzita sie medycyna regeneracyjna [3]. Ale czy rzeczy-
wiscie komorki macierzyste cechuja sie taka plastycznoscia?

Dowodu do$wiadczalnego dostarczyli biolodzy badajac ptazy [4]. Wiadomo, iZ u sala-
mandry czy aksolotla odciety ogon lub koriczyna - odrastaja w kilka tygodni. Gdy cho-
dzi o ogon, odtwarzane zostaja wszystkie warstwy tworzace go, a zatem rdzen kregowy,
chrzastki, mieénie, skora. Proces regeneracji mozna doskonale obserwowac pod zwyk-
ym mikroskopem $wietlnym u mlodziutkiego aksolotla, gdy ma on 2 cm dlugo$ci,
aogon jego jest tak przezroczysty, iz widac pojedyncze komdrki. Biolodzy wzieli komér-
ki macierzyste z cewy nerwowej aksolotla, naznaczyli je i wstrzykneli w miejsce odciecia
ogona. Nastepnie prze$ledzili ich losy. Badane komdrki okazaly sie zdumiewajaco
plastyczne. Nie tylko odtwarzaly rdzen kregowy, ale przeksztalcily sie w komérki mie$-
ni, skéry, chrzastek. A zatem z linii ektodermalnej przeszly w mezodermalna, co dotad
uwazano za nieprzekraczalne tabu. Wolno wiec przypuszczad, ze takze ludzkie komérki
macierzyste cechuja sie takg plastyczno$cia i pod wplywem otoczenia, a moze by¢ nim
narzad, gdzie je wszczepiono — ulegng odpowiedniej transformacji.
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Gdzie ich szukac? Jak je zdobyc? Drzemia one w wiekszos$ci naszych tkanek i na-
rzadéw. Sa jednak rozproszone, nieliczne. Nieco wiecej, cho¢ wciaz niewiele, jest ich
we krwi. Ich kopalnie stanowi natomiast szpik kostny. W nim zyja komérki macierzyste,
z nich rozwijaja sie pozostale komérki krwi — czerwone, biale i wszystkie inne. Z szpiku
komérki macierzyste przedostaja sie do krwi i najpewniej osiadaja, w niektdrych, przy-
najmniej, narzadach.

Jak to sie jednak dzieje, ze komdrki macierzyste szpiku nie przeksztatca sie w formy
zréznicowane i nie znikng? Maja one whudowany specjalny mechanizm, ktéry sprawia,
iz jedna z komdrek potomnych, powstajacych podczas podziatu, zachowuje cechy ro-
dzica, podczas gdy druga ewoluuje w kierunku erytrocytu, leukocytu itp. - czyli rézni-
cuje sie. Niezwykle to zjawisko powtarza sie za kazdym razem, przy kazdym podziale,
pozostajac pod kontrola specjalnego mechanizmu genetycznego [3, 5, 6].

Pierwszym, ktéremu wszczepiono komérki macierzyste do serca, byt 46-letni mez-
czyzna po kilku przebytych zawalach, juz ze stentami w naczyniach wiericowych
i z kiepska prognoza. Lekarze z Diisseldorfu [7] pobrali z jego biodra kilka lyzeczek
stotlowych szpiku, zwirowali je i ekstrakt wstrzykneli pod ci$nieniem przez cewnik do
tetnicy wiericowej, powyzej miejsca uszkodzenia mie$nia. Zabieg trwatl 25 minut, chory
byl przytomny, zartowat z operatorem. Po kilku tygodniach oceniono, iz kurczliwosé
mieénia sercowego wzrosla wyraznie.

Szacuje sie, iz do kwietnia 2004 roku okolo 200 chorych na $wiecie otrzymato
przeszczepy komdérek do serca [8]. Wiekszo$€ z nich stanowili chorzy z ostrym zawatem
serca, przewlekla niewydolnos$cia serca lub z pierwotna kardiomiopatia. Przeszczepy
zastosowano zatem w przypadkach naglych (kilka do kilkunastu dni po zawale), jak
i w narastajacej, opornej na leczenie [9-11] niewydolnosci krazenia. Najczesciej
W uzyciu sa dwa sposoby wstrzykiwania komérek:

1) pod wysokim ci$nieniem przez tetnice wiericowa, w ktdrej zatrzymuje sie balo-
nikiem przeplyw na kilka minut, stwarzajac warunki do przenikniecia komdrek do
$ciany tetnic (ryc. 1);

2) wchodzac specjalnym cewnikiem przez aorte do lewej komory, by nastepnie
przektué wielokrotnie miesien serca igla, kanalem ktérej splywaja komérki macie-
rzyste (ryc. 2). Prébuje sie tez dostepu przez zyly serca pod kontrola ultrasonografii
naczyniowej. O wiele rzadziej wstrzykuje sie komorki macierzyste do zyt obwodo-
wych, gdyz brak jest wéwczas pewnosci, iz zagniezdza sie one w zmienionym
chorobowo mie$niu serca [5, 12, 13].

Opréez komdérek macierzystych ze szpiku, stosuje sie takze do przeszczepéw mio-
blasty, bedace bezposrednimi prekursorami komdrek mie$niowych. Otrzymuje sie je
od chorego, z miesni szkieletowych uda. Jest to zwykle wycinek mie$nia obszernego
bocznego (m. vastus lateralis) o obj. 1 cm®, pobrany w znieczuleniu miejscowym.
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'z kom. macierzystymi
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Ryc. 1. Wstrzykniecie R
komdrek macierzystych
przez cewnik tetnicy
wienicowej — w okolice
zawalu serca

tetnica wierncowa

balonik

strefa zawatu serca

Pierwsze, wyizolowane ta droga mioblasty wstrzyknieto juz w latach 2000-2001 dzie-
sieciu chorym po zawale serca w paryskim szpitalu im. Georges Pompidou [14]. U czte-
rech z nich wystapily jednak groZne arytmie komorowe, ktére opanowano leczeniem
klasycznym. By¢ moze przyczyna arytmii byly trudnosci w synchronizacji przeszcze-
pionych komérek z komdrkami mie$nia sercowego. Dlatego dzi§ w tego typu prébach
leczniczych stosuje sie zapobiegawczo wlewy dozylne z silnego leku antyarytmicznego
- amiodaronu, lub wszczepia sie wczesniej defibrylator. Nalezy podkreslié, iz w Polsce
proby lecznicze z uzyciem mioblastéw podjeli wezesnie profesorowie poznariscy To-
masz Siminiak i Maciej Kurpisz; spotkaly sie one z zywym zainteresowaniem mie-
dzynarodowym [15, 16].

Ryc. 2. Wstrzykniecie
komérek macierzystych
bezposrednio do mieénia
serca

(cewnik umiejscowiony

w $wietle lewej komory)

Ocena dotychczasowych wynikéw leczenia jest trudna. Szacuje sie, ze u wielu
chorych kurczliwo$¢ miesnia sercowego wzrosta nawet do 30% [8]. Trzeba jednak pa-
mietad, iz grupy badane sa jeszcze bardzo nieliczne. W wiekszosci, co zreszta zrozu-
miale, obserwacje nie sa prowadzone z uzyciem placebo ani randomizacji. Przeszczep
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komdrek zwykle polaczony jest z rewaskularyzacja (angioplastyka, stentowanie) i roz-
réznienie korzystnego efektu tych zabiegéw moze by¢ wrecz niemozliwe. Nie mniej,
jednak entuzjazm jest ogromny i rozpoczeto juz przygotowania do przeprowadzenia
kontrolowanej préby klinicznej, obejmujacej ok. 400 chorych, cho¢ brak jeszcze srod-
kéw na wykonanie tego przedsiewziecia. A koszt jest niebagatelny, chodzi o 5 milionéw
euro [8]. Wreszcie, nie mozna zapomnie¢ o niebezpieczernstwach terapii. Wspomnie-
liSmy juz o groZnych arytmiach po przeszczepach mioblastéw. W Seulu - u 7 spos$réd
10 chorych po zawale serca, ktérym przeszczepiono komérki macierzyste ze szpiku,
doszlo do wyraZnego zwezenia tetnic wiericowych i cale badanie przerwano[17]. By¢
moze przyczyng tych niepowodzen bylo uzycie wysokich dawek GC-SF (granulocyte
colony - stimulating factor), pobudzajacych szpik kostny przed jego pobraniem [18]. W
innych badaniach powiklan tych nie odnotowano.

Prace kliniczne nad zastosowaniem komérek macierzystych skupily sie na regene-
racji mies$nia sercowego. Wyjatek uczynili Japoriczycy, ktérzy opublikowali [19] wyniki
leczenia miazdzycy tetnic koriczyn dolnych. Badania takie od ponad roku sg prowadzo-
ne takze w naszej Katedrze, przy wspélpracy z Katedra Hematologii Uniwersytetu
Jagielloriskiego [20]. Objely one chorych z zaawansowanym niedokrwieniem koriczyn
dolnych w przebiegu choroby Buergera (thrombangiitis oblit., n = 5) lub miazdzycy
(arteriosclerosis oblit., n = 4). Byli to chorzy ze stalym bélem w spoczynku i niegoja-
cymi sie owrzodzeniami lub powierzchowna martwica stép, a w jednym przypadku
- takze dloni. Pobierali§my u kazdego z nich szpik kostny z talerza biodrowego i po
krétkim przygotowaniu wstrzykiwali§my podskdrnie, w miesnie stopy lub lydki - w co
najmniej - 40 punktach. Pierwszym, uderzajacym efektem bylo ustapienie bélu w 24-48
godzin péZniej, pozwalajace na radykalne ograniczenie analgetykéw. Towarzyszyto temu
stopniowe zmniejszenie sie martwicy i rozpoczecie procesu gojenia owrzodzen. Badania
angiograficzne wykazaly poprawe kliniczna, wyrazajaca sie poszerzeniem sieci naczyn
podudzia i stopy. Poprawie ulegly takze u 2/3 chorych inne parametry hemodynamiczne
(przeplyw krwi przez mie$nie, przezskérne ci$nienie parcjalne tlenu i in.). U jednej
chorej toczacy sie proces ropny w owrzodzeniu poglebit sie 1 doszlo do amputacji w dwa
tygodnie pézniej. U dwéch innych chorych dopiero powtdrne (po uplywie 1-2 miesiecy)
wstrzykniecie wlasnych komérek szpikowych zapoczatkowalo cofniecie sie zmian.
Trzeba sie wyraZznie zastrzec, iz s to pierwsze - po japonskich - tego typu préby lecze-
nia i wyciaganie daleko idacych wnioskéw byloby przedwczesne. Dla poglebionej oceny
potrzebne jest przeprowadzenie badan na wiekszej grupie chorych - w warunkach
podwdjnie §lepej proby; rozpoczeli$my starania o pozyskanie §rodkéw na takie badania.

Mechanizm korzystnego dzialania implantowanych komérek macierzystych pozos-
taje niejasny. Jeszcze do niedawna przyjmowano niemal za pewnik, iz po wstrzyknieciu
ulegaja one transformacji w komdérki danego narzadu. Podane zatem do miesnia serco-
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wego, przeksztalcalyby sie w miocyty. Doswiadczenia z ostatnich miesiecy, przepro-
wadzone na zwierzetach, nie potrafily jednak dostarczy¢ dowodéw na poparcie tej tezy.
Koncepcja transformacji zostata mocno zachwiana. By¢é moze w pewnych warunkach
nastepuje fuzja, czyli zlanie sie przybyszéw (komdrki macierzyste) z mieszkaricami
(komérki narzadu) [21, 22]. Coraz czeScie] przypuszcza sie, ze istotna role odgrywa two-
rzenie nowych naczyn, angiogeneza. Komérki macierzyste, ich produkty, a moze i sklad-
niki otoczenia, w ktérym zostajg implantowane, mialyby zatem wzbudzac rozwdj naczyn
krwiono$nych i tg drogg poprawiac ukrwienie oraz prace narzadu, ktéremu pospieszyly
Z pomoca.

To, co wszczepiamy ze szpiku, jest materialem niejednorodnym. Gdyby tak miec
komérki macierzyste czyste! Owszem mamy je. Pojawiaja sie one w zyciu plodowym,
na poczatku, przed stadium réznicowania. To z nich, z tych pierwotnych, zarodkowych
komdrek macierzystych rozwing sie p6Zniej komoérki serca, watroby, mézgu i inne. Po
raz pierwszy ludzkie zarodkowe komdrki macierzyste otrzymano - droga klonowania
- w lutym br. w Seulu [23]. Jak tego dokonano? Z kobiecej komoérki jajowej wycisnieto
jadro i w jego miejsce wprowadzono inne jadro — pobrane z komérek otaczajacych i od-
zywiajacych komdrke jajowa. Jadro pochodzilo zatem od tej samej kobiety co komdérka
jajowa. Nastepnie opracowano warunki, w ktérych tak sklonowana komérka mogta sie
przez kilka dni mnozy¢ - az do etapu ok. stu pochodnych. Wéwczas wykonano doswiad-
czenie ktore wykazalo, iz powstate komorki sg rzeczywiscie macierzystymi i moga sie
przeksztalcad wwyspecjalizowane komdérki narzadowe. Na tym eksperyment zakoriczono.

Podstawe sukcesu zespotlu koreariskiego [23], bedacego popisem wirtuozerii tech-
nicznej, stanowito uzyskanie, droga laparoskopowa az 242 komérek jajowych od 16 mlo-
dych kobiet, ktére zgodzily sie poddac wczesniej terapii hormonalnej, wywolujacej
nadmierna owulacje. Nikomu wczes$niej nie udalo sie uzyskac ludzkich komdrek jajo-
wych w takiej liczbie, cho¢ przeciez technike pozyskiwania jajeczek z kobiecych jaj-
nikéw stosuje sie od lat dla celéw zaplodnienia in vitro. Kim byly te kobiety? Oryginalna
publikacja koreariska [23] przedstawia je jako ochotniczki, ktére swiadomie wziely
udzial w badaniu, nie otrzymujac za to zadnej zaplaty. Czy to mozliwe, aby niektére
z nich byly doktorantkami profesora Hwang Woo Suk, kierujacego zespolem badaw-
czym? Tak o$wiadczyta dziennikarzom jedna z doktorantek, dodajac, iz powodowala nia
che¢ pomocy chorym dzieciom i duma narodowa [24]. Wkrétce potem odwotala swoje
oswiadczenie, kladac je na karb slabej znajomos$ci jezyka angielskiego. Sam Hwang
powiedzial krétko, iz otrzymatl propozycje ,ofiarowania komérek jajowych od swoich
studentek, lecz odrzucit je kategorycznie”.

Wiadomosci z Seulu obiegly blyskawicznie caly $wiat. Hwang Woo Suk i jego towa-
rzysz Shin Yung Moon - stali sie bohaterami narodowymi Korei Pid., otrzymali dzie-
siatki zaproszen na wyklady i znaleZli sie natychmiast na li§cie najbardziej wplywowych



Medycyna regeneracyjna a mit wiecznej miodosci 13

ludzi $wiata, publikowanej przez magazyn , Time”. Nastapil nalot dziennikarzy na ich
laboratoria w Seulu. Stanowig one prawdziwg fabryke klonowania (ryc. 3), gdzie w ciszy,
z zachowaniem sterylnych warunkéw, przy ultranowoczesnej aparaturze — pracuje
blisko 100 oséb.

Komérka jajowa W \\ \
—_—
Transfer jadra &i\-

Biorca

Ryc. 3. Klonowanie. Po usunieciu chromosoméw z komérki jajowej (zatrzymanej w stadium

rozwojowym metafazy) nastepuje transfer jadra od dawcy (z jego komérki somatycznej zatrzy-

manej w fazie cyklu GO). Po sztucznym wzbudzeniu rekonstruowanej komdérki jajowej zacho-

dzijej podziat do stadium blastocytu, ktéry implantowany zostaje do macicy przybranej matki.
Klon, ktéry narodzi sie jest genetycznie identyczny z dawca

Naukowcy z krajéw zachodnich podkreslaja z podziwem fenomenalna zreczno$é manual-
ng wspolpracownikéw Hwanga i ich catkowite oddanie sie pracy, ktéra zwykle trwa od
6 do 22, Sam Hwang — pytany o zrédta sukcesu swojego zespolu, odpowiedziat: No Sa-
turdays, no Sundays, no holidays. Nad czym aktualnie pracuje? Nad sklonowaniem byd-
1a, ktdre byloby oporne na chorobe wscieklych kréw i nad odtworzeniem de novo odmia-
ny koreariskiej wytepionego doszczetnie tygrysa syberyjskiego, (Panthera tigris altaica).
Prosi, by nie pytac o aplikacje medyczne. A przeciez w tym kryje sie istota rzeczy.
Zespot koreariski dokonal czegos, o czym wszyscy dyskutowali od kilku lat, a co
fachowo nazywa sie klonowaniem terapeutycznym. Uzyskat ludzkie, zarodkowe komérki
macierzyste, ktére niedtugo wstrzykniete moga by¢ chorym. Jesli chora bedzie jedna
z kobiet, u ktérej dokonano opisanego krétko powyzej klonowania, to nie bedzie ona
potrzebowala immunosupresji, jak to ma miejsce w transplantacji narzaddéw, gdyz
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Klonowanie terapeutyczne Klonowanie reprodukcyjne
jadro kom. kom. jadro kom. kom.
od chorego jajowa od chorego jajowa
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transfer jadra transfer jadra

blastocyt blastocyt @

réznicujace sie |, ‘ wszczepienie
kom. macierzyste == ‘ do macicy

wszczepienie
biorcy

Ryc. 4. Klonowanie terapeutyczne i reprodukcyjne

sklonowane komérki pochodza z jej organizmu. Nie nalezy sie jednak tudzic. Klonowa-
nie terapeutyczne uchylito drzwi do klonowania reprodukcyjnego. W tym ostatnim, blas-
tule (stadium rozwojowe sklonowanego zarodka, na ktérym zatrzymali sie Koreariczycy)
wszczepialoby sie kobiecie do macicy, by urodzita sklonowanego potomka (ryc. 4).

++4

Czy zatem rozwdj biotechnologii doprowadzi w koricu do dzieci na zaméwienie?
Klonowanie reprodukcyjne, czyli préby zmierzajace do sklonowania pelnego czlowieka,
sa zabronione we wszystkich krajach §wiata. Inaczej ma sie sprawa z wykorzystaniem
zarodkowych komérek macierzystych do badan naukowych i w ewentualnych celach
leczniczych. Zrédlem ww. komérek moga byc wezesne zarodki z okresu poprzedza-
jacego ich zagniezdzenie sie w macicy (blastocyty). Zarodki takie bywaja dostepne w kli-
nikach leczenia bezplodnosci (zaplodnienie in vitro), gdzie otrzymuje sie je nieraz
w nadmiarze jako tzw. zarodki ,nadliczbowe”. Sa one skazane na obumarcie lub prze-
chowywanie w stanie zamrozonym, jesli ich rodzice przewiduja dalsze ciaze. Alternaty-
we pozyskiwania zarodkowych komorek macierzystych stanowi ich tworzenie w drodze
klonowania.



Medycyna regeneracyjna a mit wiecznej miodosci 15

W Europie, najliberalniejszy stan prawny obowiazuje w Wielkiej Brytanii, gdzie
dopuszcza sie obydwie ww. mozliwosci, tj. wykorzystanie zarodkow ludzkich w celu two-
rzenia hodowli (linii) komérkowych oraz tworzenie zarodkéw (klonowanie) dla celéw
badawczych. W Finlandii, Grecji, Holandii i Szwecji pozwala sie na tworzenie zarodko-
wych linii komérek macierzystych z nadliczbowych zarodkéw. W Austrii, Niemczech,
Francji, Irlandii, Hiszpanii — prawo zakazuje takich badan. Polski Kodeks Etyki Le-
karskiej wyraznie méwi, iz: ,,Lekarzowi nie wolno przeprowadzac eksperymentéw ba-
dawczych z udziatem czlowieka w stadium embrionalnym” [25]. Je$li jednak nawet - jak
w Stanach Zjednoczonych - rzad nie pozwala w finansowanych przez siebie jednostkach
badawczych na pozyskiwanie komérek macierzystych, ktérych skutkiem byloby uni-
cestwienie embrionu, to przeciez zakaz ten omijaja, bez klopotéw, prywatne firmy
biotechnologiczne [2], lokujace dzi$ dziesiatki milionéw dolaréw w prace nad klonowa-
niem ludzkich zarodkowych komdrek macierzystych, zwlaszcza po spektakularnym
sukcesie uczonych koreariskich.

A przeciez klonowanie jest wysoce nienaturalng forma rozrodu [26] i doprowadzi
do réwnie nienaturalnych relacji miedzy rodzicami a dzie¢mi. Sklonowane dziecko
bedzie réwnocze$nie dzieckiem i bliZzniakiem tego rodzica, po ktérym odziedziczy geny,
za$ z drugim rodzicem - nie bedzie w ogdle spokrewnione. Ten ostatni wychowywaé
bedzie mlodszy egzemplarz swojego malzonka. Entuzjasci przepowiadaja juz, iz przej-
miemy wladze nad biologiczng strong naszej natury, nie pozostawiajac jej Slepym sitom
doboru naturalnego. Znajdziemy sie wowczas w ,,poczlowieczym swiecie”[27], w ktérym
zmieszamy geny ludzkie z genami innych gatunkéw, tak iz nie bedziemy w koricu wie-
dzieé, czym jest czlowiek.

Czy musimy jednak pod falszywym sztandarem wolno$ci przyjmowac ten $wiat? Czy
musimy postrzegac siebie jako niewolnikéw nieuchronnego postepu technicznego? Jak
okresli¢ granice, poza ktdra biotechnologia nie powinna ingerowaé w nasze organizmy?
Co w koricu chcemy przed nig chronié? Istote naszego czlowieczeristwa, jadro, w kté-
rym tkwi godnos¢ czlowieka i wynikajace niej prawa? Pojecie godnosci cztowieka,
bedace watkiem przewodnim pontyfikatu Jana Pawla II, staje dzis$ przed nami ze zdu-
miewajaca aktualnos$cia. Granica, za ktérej przekroczenie Asklepios runal razony
piorunem, istnieje, cho¢ oczom naszym tak trudno ja dostrzec.
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