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ETYCZNY KONTEKST KONTROWERSIJI
WOKOL OBIETNIC TERAPII

Z WYKORZYSTANIEM KOMOREK
MACIERZYSTYCH

Pojecie ,,komérki macierzyste” nalezy niewatpliwie do najwaz-
niejszych w dyskusji bioetycznej ostatnich lat. Ich odkrycie i badania z nimi
zwigzane staly sie synonimem i symbolem ludzkiego geniuszu, a jedno-
cze$nie zapowiedzig nowej ery. Jezeli spelnia sie nadzieje uczonych, wy-
korzystanie komérek macierzystych bedzie nie tylko niezwykle przydatne
w medycynie regeneratywnej, ale przyczyni sie takze do uzyskania prze-
tomowej takze dla innych dyscyplin naukowych wiedzy. Te perspektywy
musza by¢ jednak skonfrontowane z zastrzezeniami natury etycznej. Nic
dziwnego, Ze na temat etycznej oceny wykorzystania komérek macierzy-
stych tocza sie gwaltowne spory. Jak to zwykle bywa w bioetyce, w tle
kontrowersji wokét etycznej oceny poszczegélnych technicznych procedur
pojawia sie spér fundamentalny: spér o czlowieka.

Przedmiotem kontrowersji jest nie tylko kwestia wykorzystania ko-
morek macierzystych, ale dotyczy ona przede wszystkim Zrédta i sposobu
ich pozyskania. W niniejszym przedtozeniu zostanie takze zwrécona uwa-
ga na zagadnienie obietnic terapeutycznych. Ich sugestywna sita bywa
w konteksécie omawianej problematyki wykorzystywana medialnie przez
zwolennikéw nieograniczonego dostepu do komérek macierzystych. Per-
spektywa terapeutyczna zdaje sie spycha¢ na dalszy plan zastrzezenia
etyczne. Zgodnie ze struktura cato$ciowego namystu etycznego w niniej-
szym przedlozeniu bedzie wziety pod uwage zaréwno aspekt subiektyw-
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ny ludzkich czynéw, jakim sa motywacje, intencje i cele dziatajacych, jak
tez aspekt obiektywny, czyli moralna ocena $rodkéw, za pomocg ktérych
pragnie sie osiagna¢ wyznaczone cele oraz ocena skutkéw podjetych
dziatan.

1.  Sposoby uzyskiwania i zastosowania komoérek
macierzystych

Okreslenie ,komérki macierzyste” (ang. stem cells — SC) odnosi
sie do r6znych typéw komérek ludzkiego organizmu o odmiennym pocho-
dzeniu i potencjale, ktére tacza dwie istotne zdolnosci: sa one zdolne do
potencjalnie nieograniczonej liczby podzialéw oraz moga si¢ réznicowaé
w inne typy komorek i tkanek. Ze wzgledu na zdolno$¢ do réznicowania
komorki macierzyste dzieli sie zazwyczaj na: totipotencjalne, czyli takie,
ktére moga daé poczatek calemu organizmowi; pluripotencjalne, ktére nie
sa w stanie zapoczatkowaé rozwoju nowego organizmu, moga jednak zo-
staé przeksztatcone w kazdy sposréd ponad trzystu typéw komdrek wcho-
dzacych w skiad organizmu cztowieka; multipotencjalne, ktére moga daé
poczatek kilku ré6znym (ale nie wszystkim) typom komoérek oraz unipoten-
cjalne, ktére moga przeksztatca¢ sie tylko w jeden typ komérek’.

Wspoéliczesna medycyna moze uzyska¢ komoérki macierzyste z réz-
nych Zrédel, przy czym w zaleznosci od zZrédta uzyskania majg one tak-
ze rozny potencjat. Najwiekszym potencjatem oznaczajg sie embrionalne
komdrki maciergyste (embryonic stem cells — ESC), ktére sg ekstrahowane

! Por. K. Stangl, L. Kenner, Stammzellenforschung, ,,Jmago hominis” 10 (2003) z. 3,
s. 164-165. Trzeba tu zaznaczy¢, ze terminologia ta bywa uzywana niejednolicie, co moze
prowadzi¢ do nieporozumien, gdy np. pojecie ,totipotencjalny” stosuje si¢ do komorek,
ktére moga by¢ przeksztatcone w kazdy typ komorek (czyli takie, ktére w powyzszym wy-
kazie zostaly okreslone jaki pluripotencjalne). Hans-Werner Denker, analizujac uzycie tych
pojeé, zwraca uwage na jeszcze jedna niedcisto$é. Czasami méwi sie — szczeg6lnie w kon-
tekécie klonowania terapeutycznego — o totipotencjalnosci jadra komérkowego. Zdaniem
autora jest to wyrazenie btedne, gdyz jedynie w odniesieniu do catych komérek mozna
moéwié o jakiejkolwiek potencjalnosci. Samo jadro, bez niezbednej interakeji z cytoplazma,
nie wykazuje zadnego potencjatu. Por. H.-W. Denker, Forschung an embryonalen Stammzel-
len. Eine Diskussion der Begriffe Totipotenz und Pluripotenz, w: Stammzellenforschung und
therapeutisches Klonen, F S. Oduncu, W. Schroth, W. Vossenkuhl (red.), Gottingen 2002,
s. 22-23.
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z wezta zarodkowego wczesnego embrionu®. Sa one zazwyczaj pluripo-
tencjalne, jednak niektérzy przypisuja im w pewnych warunkach takze
ceche totipotencjalno$ci. Inny rodzaj to tzw. ,doroste” albo somatyczne
komdrki macierzyste (ang. somatic stem cells — SSC), ktére uzyskiwane sa
z okre$lonych tkanek w petni wyksztatconego organizmu. S3 one multi-
albo unipotencjalne. Jeszcze jednym Zrédiem, z ktérego mozna uzyskaé
komérki macierzyste sg tzw. pierwotne komdrki zarodkowe (ang. primor-
dial germ cells — PGC), pobierane z gonad abortowanych ptodéw ludzkich.
Moga one w laboratorium tworzy¢ kolonie pluripotencjalnych komérek
podobnych do ESC, zwanych embrionalnymi komérkami zarodkowymi
(ang. embryonic germ cells — EGC)?>.

W 1981 roku, w ramach badan na komérkach myszy, udato sie po
raz pierwszy uzyska¢ linie embrionalnych komérek macierzystych. Po raz
pierwszy stabilna linia ludzkich embrionalnych komérek macierzystych
zostala uzyskana w 1998 roku przez Jamesa Thomsona z Wisconsin-Madi-
son University w USA*. Od tego momentu rozpoczely sie intensywne pra-
ce badawcze, ktére w ciggu kilku lat zaowocowaty nowymi odkryciami.
Nie brakowato jednak réwniez spektakularnych porazek. Do najwigkszej
nalezy sensacyjne, jak sie zdawato, osiggniecie koreanskiego naukowca,
Hwang Woo-Suka, ktéry w 2004 roku miat uzyskaé linie embrionalnych
komoérek macierzystych ze sklonowanych ludzkich zarodkéw uzyskanych
metoda transferu jadra komérki somatycznej do pozbawionej wiasnej in-
formacji genetycznej komoérki jajowej (ang. somatic cell nuclear transfer
— SCNT)°. Osiggniecie to, ogloszone w renomowanym czasopi$mie na-
ukowym ,,Science”, okazalo sie oszustwem. Prawdziwym sukcesem byto

2 Zob. szczegétowe omoéwienie metod uzyskiwania embrionalnych komoérek ma-
cierzystych w: H. S. Kim i in., Method for Derivation of Human Embryonic Stem Cells, ,,Stem
Cells” nr 23 (2005), s. 1228-1233. Takze A. M. Miiller i in., Moglichkeiten und Chancen der
Stammzellenforschung: Stammzellen fiir Alle?, w: Forschung contra Lebensschutz? Der Streit
um die Stammzellenforschung (Quaestiones Disputatae nr 233), red. K. Hilpert, Freiburg—
Basel-Wien 2009, s. 30-44.

3 Por. D. M. Olszewska-Stonina i in., Komdrki niezréznicowane — grédta i plastycznosc,
,Advances in Clinical and Experimental Medicine” 15 (2006) 3, s. 499-501.

4 J. A. Thompson i in., Embryonic Stem Cells Line Derived from Human Blastocysts,
»Science” 282 (1998), s. 1145-1147.

5 W. S. Hwank i in., Evidence of a Pluripotent Human Embryonic Stem Cell Line De-
rived from a Cloned Blastocyst, ,,Science” nr 303 (2004), s. 1669-1674.
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natomiast uzyskanie w 2006 roku przez japoniskiego uczonego, Shinya
Yamanake jeszcze jednego typu komérek macierzystych, indukowanych,
pluripotencjalnych komérek macierzystych (ang. induced pluripotent stem
cells — iPSC)®. Zostaly one uzyskane z reprogramowanej dorostej komérki
somatycznej poprzez wprowadzenie do niej czterech genéw oznaczonych
jako Oct3/4, Sox2, c-Myc, and KlIf4. Rok 2009 przyniést dalsze sukcesy
w reprogramowaniu komoérek somatycznych. Hiszpanski zespét po raz
pierwszy wykorzystat z powodzeniem indukowane pluripotencjalne ko-
morki macierzyste w ramach terapii genowej’.

Rozréznienia miedzy réznymi typami komérek macierzystych maja
swoje znaczenie w kontekscie zastosowan terapeutycznych. Embrional-
ne komérki macierzyste, ktére wydaja sie odznaczaé najwiekszym poten-
cjalem rozwojowym, wykazuja jednocze$nie znaczng sktonno$é do two-
rzenia struktur nowotworowych, co utrudnia, a czasami uniemozliwia
badania kliniczne®. W przypadku somatycznych komérek macierzystych
niebezpieczenistwo to jest znacznie mniejsze, mniejszy jest jednak takze
ich potencjat rozwojowy. Mimo to, jak sie wydaje, wtasnie zastosowanie
somatycznych komérek macierzystych moze najszybciej zaowocowaé sku-
tecznymi terapiami. Wielu badaczy podkresla, ze nie ma jak do tej pory
efektywnych terapeutycznych zastosowan z uzyciem komérek macierzy-
stych pochodzenia embrionalnego, natomiast przeprowadzono juz wiele
préb terapii z zastosowaniem ,,dorostych” komérek macierzystych. Jednak
to nie tyle praktyczne, ale przede wszystkim etyczne problemy wzbudzaja
najwieksze emocje.

2.  Etyczny wymiar intencji i celéw

Nie ulega watpliwodci, ze cele badarn nad potencjatem ko-
moérek macierzystych sa szlachetne i w perspektywie etycznej nie budza

6 Yamanaka pracowal poczatkowo na komdrkach mysich, jednak w 2007 r. udato
sie uzyska¢ ten sam efekt na ludzkich komérkach skéry (fibroblastach) J. Yu i in., Induced
Pluripotent Stem Cell Lines Derived from Human Somatic Cells, ,,Science” nr 318 (2007),
s. 1917-1920.

7 A. Raya i in., Disease-corrected haematopoietic progenitors from Fanconi anaemia
induced pluripotent stem cells, ,Nature” nr 460 (2009), s. 53-59.

8 Por. K. Stangl, L. Kenner, Stammzellenforschung, s. 167, 169.
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zastrzezen. Sg to najpierw cele poznawcze: chodzi o poszerzenie wiedzy
o rozwoju ludzkiego organizmu oraz funkcjonowaniu komérek i tkanek.
Poszerzenie wiedzy przektada sie na znaczne zwiekszenie mozliwosci te-
rapeutycznych. Komérki macierzyste, jak sie oczekuje, doprowadza do
przetomu w medycynie regeneratywnej. Poprzez zastapienie zdefektowa-
nych komérek zdrowymi, namnozonymi w laboratorium z komérek ma-
cierzystych, bedzie mozna uzyska¢ znaczng poprawe jakosci zycia, a moze
nawet catkowite wyleczenie cierpigcych na dotychczas nieuleczalne cho-
roby, jak np. chorobe Alzheimera czy Parkinsona, a takze cierpiacych po
uszkodzeniach rdzenia kregowego. To wtasnie cele terapeutyczne sprawiaja,
ze na badania nad komérkami macierzystymi sg przeznaczane gigantycz-
ne fundusze i to zaréwno przez prywatne instytuty badawcze, jak i przez
rzady panstw. Oczywiécie oznacza to réwniez, ze badania nad komérkami
macierzystymi wigza sie ze znacznymi zyskami nie tylko dla inwestoréw
prywatnych, ale tez dla catych gatezi gospodarki. Osoby prywatne, ale tak-
Ze panstwa s zatem zainteresowane inwestowaniem w ten sektor nauki.
Moze (chociaz nie musi) to prowadzi¢ do naciskéw w kierunku pomniej-
szenia wagi zastrzezen etycznych, by zyska¢ spoteczng aprobate (a wiec
takze zgode parlamentéw i innych gremiéw decyzyjnych) dla badan nad
komoérkami macierzystymi. Ze strony panstw i instytucji naukowych taka
aprobata pozwolitaby uniknaé odptywu wybitnych naukowcéw do krajéow
o bardziej liberalnym ustawodawstwie.

Generalnie mozna stwierdzi¢, ze na poziomie takich intencji i celéw,
jak realizacja prawa do wolnosci badan naukowych, ciekawo$¢ badawcza
i pragnienie poszerzenia wiedzy, a przede wszystkim pragnienie pomocy
chorym i praca nad przyszlymi metodami terapii, nie mozna wobec ba-
dan nad komérkami macierzystymi sformutowa¢ powazniejszych zastrze-
zen etycznych. Jednak catoéciowa ocena tych badan jest niemozliwa bez
uwzglednienia jeszcze jednego istotnego aspektu.

3.  Etyczny wymiar uzytych srodkéw i skutkéw

Obiektywne aspekty ludzkiego dziatania dotycza z jednej
strony moralnej jakosci $rodkéw, za pomoca ktérych chce osiggnaé¢ wy-
znaczone cele. Z drugiej, chodzi o skutki i to zaréwno bezposrednie, jak
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i dalekosiezne, ktére nie zawsze pokrywaja sie z celami, ktére chciato sie
osiggna¢, ale bywaja od nich odmienne. Czasami uda sie wprawdzie osig-
gnaé wyznaczone cele, ale jednocze$nie pojawiajg sie niechciane skutki.
Juz zatem nie ,,po co?” i, dlaczego?”, ale ,jaka droga?” oraz ,z jakim skut-
kiem?” stoi w centrum namystu etycznego.

3.1. W odniesieniu do badan z uzyciem ,dorostych”
komoérek macierzystych

Zaréwno sposéb uzyskiwania, jak i zastosowania terapeutyczne
nie budzg w przypadku somatycznych komérek macierzystych wiekszych
zastrzezen etycznych. Oczywidcie sam fakt, ze pracuje sie na ludzkiej tkan-
ce oraz ze praca dotyczy zywej istoty ludzkiej, zwigzany jest z pewnymi
podstawowymi wymaganiami etycznymi. Ze wzgledu na wyjatkowy status
istoty ludzkiej, przeprowadzenie takich badan musi by¢ uzasadnione ko-
niecznoscig. Racje terapeutyczne i badawcze dostarczaja niewatpliwie ta-
kich uzasadnien. Pozostate wymagania etyczne nie odbiegaja w zasadzie od
tych, ktére odnosza sie do wszystkich zabiegédw transplantacyjnych. Nalezy
do nich uzyskanie — po udzieleniu odpowiedniej informacji — $wiadomej
zgody (ang. informed consent) zaréwno dawcy komérek macierzystych, jak
i biorcy, czyli beneficjenta zastosowan terapeutycznych; w tym wypadku
jest to czesto ta sama osoba. Musza by¢ tez zachowane wysokie standar-
dy bezpieczenstwa, okre$lone zasadg proporcjonalnodci: oczekiwane skutki
musza by¢ proporcjonalne do podejmowanego ryzyka.

3.2. W odniesieniu do badan z uzyciem embrionalnych
komérek macierzystych®

Nie brak gltoséw, ktére postuluja zniwelowanie tego rozréznie-
nia i zastosowanie do badan z uzyciem embrionalnych komérek macie-

¢ Zob. krétki przeglad celéw, srodkéw i skutkéw badan nad embrionalnymi komér-
kami macierzystymi wraz z podsumowaniem: G. Virt, Ethische Grundsatziiberlegungen,
w: Embryonalstammzellenforschung versus ,alternative” Stammzelltherapien, red. J. Pichler,
Wien 2002, s. 9-12. Takze L. Honnefelder, Etyczne aspekty badari ludzkich komdrek macie-
rzystych, ,Homo Dei” (2003) nr 3, s. 59-69.
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rzystych kryteriéw analogicznych do tych stosowanych przy komdrkach
pochodzenia somatycznego. Takie podejécie zaktada jednak uprzednie
rozstrzygniecie co do statusu ludzkiego embrionu: jest on wtedy trakto-
wany jak kazda ludzka tkanka (co wyraza sie w popularnym okresleniu
»grudka komérek”), ktérej status moralny nie odbiega od innych fragmen-
téw ludzkiej materii organiczne;.

Dotykamy tu centralnego sporu w wielu kluczowych kwestiach
wspolczesnej bioetyki — sporu o status moralny ludzkiego embrionu.
Traktowanie embrionu jak zwyklego fragmentu tkanki oznacza ignoro-
wanie zdobyczy wspdiczesnej embriologii, ktéra z wielka doktadnos$cia
(chociaz ciagle jeszcze nie w pelni) potrafi okresli¢ zaréwno biologiczna,
jak i funkcjonalna strukture zarodka. Nie ulega watpliwosci, ze w przy-
padku embrionu mamy do czynienia z organizujaca sie i rozwijajaca moca
wtasnej dynamiki struktura biologiczna, ktéra nie jest czescia organizmu
matki, majac swéj odrebny od matczynego genotyp. Stanowi zatem od-
rebny (poczatkowo jednokomérkowy) system biologiczny — organizm.
Jego typowo ludzki genom wskazuje na to, ze mamy do czynienia z istotg
z gatunku homo sapiens w jej poczatkowej fazie rozwojowej. Jego rozwoj
dokonuje sie w sposéb ciagly, bez na tyle istotnych cezur, by mogly one
stanowi¢ jaka$ doniosia etycznie granice. Rozwdj ten dokonuje sie, jak
wspomniano, mocg wiasnej dynamiki, czyli samodzielnie, przy czym jest
to samodzielno$¢ relatywna. By zaktualizowa¢ obecny w nim od poczecia
i cze$ciowo uwarunkowany genetycznie potencjal rozwojowy, embrion
potrzebuje odpowiedniego $srodowiska, ktérym jest organizm matki. Dzie-
ki §cistej symbiozie z organizmem matczynym zarodek moze nie tylko po-
biera¢ niezbedne do rozwoju sktadniki i wydalaé produkty przemiany ma-
terii, ale takze jest stymulowany do dalszych etapéw rozwoju. Zalezno$é¢
ta nie moze by¢ jednak postrzegana jako jaki$ istotowy brak, gdyz nor-
malnie sie rozwijajacy embrion jest na kazdym etapie rozwoju kompletny
i—rzec by mozna — doskonaty odpowiednio do danej fazy rozwojowej. Od
samego poczatku rozwoj ten jest ukierunkowany ku pelnemu ujawnieniu
cech i zdolno$ci, ktére sa nie tylko typowe dla os6b ludzkich, ale sa takze
indywidualnie okre$lone w przypadku kazdego embrionu. Dane te nie po-
zwalaja na poréwnanie embrionu do jakiejkolwiek innej komérki/tkanki
ludzkiego organizmu, ale sktaniaja do widzenia w nim kompletnej istoty
ludzkiej, na poczatku mikroskopijnej. Kazdy z urodzonych i zyjacych lu-
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dzi to — rzec by mozna — ,ex-embrion”, ktéry szcze$liwie uaktualnit swéj
rozwojowy potencjat’®,

Ten z koniecznoéci powierzchowny przeglad danych embriologicz-
nych jest niezbednym punktem odniesienia dla etycznego namystu, cho-
ciaz oczywiécie z samych danych empirycznych nie sposéb bezposrednio
wyprowadzaé wnioskéw normatywnych. W §wietle przedstawionych da-
nych za niekonsekwentne nalezy jednak uznaé stanowiska, ktére postu-
lujg objecie ochrong jedynie embrionéw implantowanych, podczas gdy
pozostajace w laboratorium, ktére bywaja okreslane jako pre-embriony,
moglyby, jako ludzkie wprawdzie, ale jeszcze nie osobowe organizmy, by¢
wykorzystane do badan. Kazda préba stopniowania ochrony embrionu!?,
ktéra miataby by¢ uzalezniona od wieku, wielko$ci, miejsca, a nawet prze-
znaczenia, potrzeb i oczekiwan ze strony oséb trzecich, naznaczona jest
nie tylko niekonsekwencja, ale takze zdaje sie okre$laé status embrionu
przez pryzmat korzysci, ktére otoczenie wigze z jego egzystencja'?. Stano-
wisko w pelni konsekwentnie uwzgledniajgce dane embriologii wskazuje
na to, Ze nie ma podstaw, by nie stosowaé do zarodkéw, bedacych ludzkimi
istotami w stadium embrionalnym pojecia godnosci, ktéra okreéla sie we-
wnetrzng warto$¢ oséb ludzkich i z ktéra sa zwiazane istotne uprawnienia
moralne. Podstawowa powinno$cia jest szacunek dla zycia i integralnosci
istoty ludzkiej i nieuzywania jej w zadnym wypadku jedynie jako $rodka
do osiagniecia nawet bardzo szczytnych celow.

Whnioski powyzsze okazuja sie by¢ kluczowe w namysle nad etyczng
godziwoscig badan na embrionalnych komérkach macierzystych. Badania
te nalezy uznaé za nieetyczne juz w punkcie wyjécia: pobranie komérek

10 Zob. M. Machinek, Spér o status ludzkiego embrionu, Olsztyn 2007 wraz z podang
tam obszerng literatura, obejmujaca takze stanowiska przeciwnikéw takiego podejscia.

11 Zob. analize modelu stopniowanej ochrony embrionu w kontekscie problematyki
diagnostyki preimplantacyjnej: D. Mieth, Genetische Friihselektion. In welcher Gesellschaft
wollen wir leben?, ,Stimmen der Zeit” 10 (2010), s. 667-668. Takze A. Holderegger, Der
moralische Status von menschlichen Embryonen — Embryonenverbrauch und Stammzellenfor-
schung, w: Embryonen-forschung. Embryonenverbrauch und Stammzellenforschung. Ethische
und rechtliche Aspekte, A. Holderegger, R. P. de Mortanges (red.), Freiburg/Schweiz 2003,
s. 86-90.

12 Por. J. Romelt, Embryonen — eine Ressource fiir Gesundheit. Zur Frage der Ver-
wendung von Stammzellen in Zellersatztherapien, ,Theologie der Gegenwart” 44 (2001),
s. 60-63.
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macierzystych z wezla zarodkowego skutkuje (przynajmniej na razie)
zniszczeniem embrionu, a wiec stanowi najpowazniejsze wykroczenie mo-
ralne wobec niewinnego cztowieka — u$miercenie go. Ta okoliczno$¢, ze
wzgledu na mikroskopijne rozmiary embrionu, nie wiagze si¢ wprawdzie
zazwyczaj z tak gwaltownym przezyciem emocjonalnym, z jakim mamy
do czynienia w przypadku u$miercenia w petni uksztattowanego cztowie-
ka, nie zmienia to jednak faktu, ze unicestwiamy wyjatkowa, indywidual-
ng i niepowtarzalna istote ludzka, uniemozliwiajac jej dalszy rozwdj.

Dotyczy to nie tylko embrionéw, ktére pozostaty z zaplodnienia in
vitro (i w zwigzku z tym zostaly uznane za ,nadliczbowe”), ale w jeszcze
wiekszym stopniu embrionéw (réwniez klonéw) wytworzonych specjal-
nie po to, by zostaty uzyte jako materiat do badan. W takim przypadku juz
sama intencja powotania do zycia istot ludzkich jedynie po to, by stanowi-
ty érodek do celu, jest etycznie niedopuszczalna?.

* Dodatkowg kwestia, ktéra warto tu jedynie zasygnalizowaé, jest zagadnienie go-
dziwo$ci prowadzenia samych badan na embrionalnych komérkach macierzystych, ktére
przez kogos innego zostaty uzyskane. Zwolennicy etycznej godziwodci takich badan uspra-
wiedliwiaja je tym, Ze osoby wykorzystujace te komérki nie ponosza winy za unicestwienie
embrionéw, ktére juz si¢ dokonalo, a wykorzystujg jedynie linie komérkowe. Argumentacja
ta jest jednak pokretna. Z jednej strony, wykorzystujac owoc dzialan etycznie niegodziwych
(zabicie embrionéw), po fakcie uprawomocnia si¢ etycznie te dziatania. Z drugiej zas, two-
rzy sie popyt na uzyskiwanie dalszych linii, gdyz obecnie dostepne zazwyczaj okazuja sie
by¢ niewystarczajace lub zanieczyszczone. Na tego typu uzasadnieniu etycznym bazujg nie-
ktére rozwigzania prawne. W 2001 roku éwezesny prezydent USA, George W. Bush podpisat
ustawe zezwalajaca na finansowanie ze rodkéw budzetowych badan na 64 dostepnych wte-
dy liniach embrionalnych komérek macierzystych, ktére zostaty uzyskane przed 9 sierpnia
2001 roku (por. G. D. Fischbach, R. L. Fischbach, Stem Cells: Science, Policy and Ethics, ,The
Journal of Clinical Investigation” 114 (2004), nr 10, s. 1368.). Podobna ustawa, dotyczaca
importu i badan na liniach embrionalnych komérkach macierzystych zostala wprowadzona
w Niemczech w 2002 roku (Stammzellimportgesetz), przy czym pozwolenie dotyczyto linii
wytworzonych przed 1 stycznia 2002 roku. Jak bardzo zwodnicze okazaly si¢ nadzieje, ze
w ten sposéb uda sie pogodzi¢ ustawowy zakaz niszczenia embrionéw dla celéw badaw-
czych (Embryonenschutzgesetz — 1990 r.) z wolnoscia i postepem badan naukowych, poka-
zuje nowelizacja tej ustawy, uchwalona w 2008 roku. Pod naciskiem srodowisk naukowych,
przesunieto granice uzyskania linii komérkowych na dzien 1 maja 2007 roku, uzasadniajgc
ten krok stabg jako$cia i zanieczyszczeniem wytworzonych do 2002 roku linii embrionalnych
komoérek macierzystych oraz konieczno$cig kontynuowania badan z wykorzystaniem naj-
nowszych linii. Zob. tez I. Schneider, Uberzdhlig sein und iiberzchlig machen von Embryonen:
die Stammgzellenforschung als Transformation einer Kinderwunscherfiillungs-Technologie,
w: Vom Stammbaum zur Stammgzelle. Reproduktionsmedizin, Prdnataldiagnostik und mensch-
licher Rohstoff, E. Brahler, Y. Stobel-Richter, U. Hauffe (red.), GieBen 2002, s. 135-158.
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Dodatkowym aspektem etycznym bedzie kwestia skutkéw terapii
z uzyciem embrionalnych komérek macierzystych. Wprawdzie to wiasnie
z nimi wigzane s3 najwieksze nadzieje, jednak ich sktonno$¢ do tworzenia
struktur nowotworowych jest przyczyna powaznych watpliwodci co do
bezpieczenstwa takich terapii.

3.3. W odniesieniu do badan z uzyciem indukowanych
pluripotencjalnych komérek macierzystych (iPSC)

Zasadniczo do tych badan beda odnosity sie rozwazania za-
warte w punkcie 3.1., jednak warto wskazaé na pewne watpliwosci zwia-
zane z ich niezwyklym potencjatem rozwojowym. Otdz, jak twierdzg nie-
ktérzy, indukowane komorki macierzyste sa nie tylko pluripotencjalne,
ale w pewnych warunkach ich kolonie sa w stanie da¢ poczatek nowemu
organizmowi, a wiec wykazuja ceche totipotencjalnodci. Zdaniem niekté-
rych badaczy, je$li nawet te przypuszczenia bylyby prawdziwe, nie musia-
foby to oznacza¢ etycznego zakazu badan z ich wykorzystaniem, a jedy-
nie nakaz jeszcze wigkszej ostroznoéci, by $cisle kontrolowaé proces ich
reprogramowania. Do momentu, gdy nie dojdzie do zainicjowania cyklu
zyciowego nowe;j istoty ludzkiej, status moralny indukowanych pluripo-
tencjalnych komérek macierzystych zdaje sie nie odbiega¢ od statusu kaz-
dej innej komoérki ludzkiego organizmu, a wiec takze komoérek jajowych
i plemnikéw. Przy takim zatozeniu kwestie etyczne dotyczace ich wyko-
rzystania mie$cityby sie w granicach okre$lonych wyzej dla somatycznych
komérek macierzystych. Z drugiej jednak strony, kwestia ta dotyka pod-
stawowych wartodci zycia ludzkiego. Dlatego inne glosy postuluja, by ze
wzgledu na fundamentalng wartoé¢ kazdego ludzkiego zycia, dopdki nie
ma catkowitej jasnosci w tej kwestii, zachowa¢ daleko idaca ostroznosé,
a nawet powstrzymac sie od wykorzystywania tego typu komérek w ba-
daniach'.

O etycznych aspektach klonowania terapeutycznego w celu uzyskania linii embrionalnych
komorek macierzystych zob. W. Molinski, Embryonen- und Stammzellenforschung aus ethi-
scher Sicht, ,Miinchener Theologische Zeitschrift” 51 (2000), s. 315-317.

' Taki postulat formutuje ogtoszona w 2008 roku przez Kongregacje Nauki Wia-
ry instrukcja dotyczaca niektérych probleméw bioetycznych Dignitas personae, nr 30:
,Zastrzezenia natury etycznej, formutowane przez wiele stron odnosnie do klonowania te-
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4, Czy ,imperatyw terapeutyczny” uniewaznia
etyczne watpliwosci?

W uzupelnieniu powyzszych rozwazan warto pokrétce po-
wrdci¢ raz jeszcze do kwestii obietnic terapeutycznych. Chodzi¢ jednak
bedzie nie tyle o zagadnienie moralnosci celéw i intencji, jak i skutkéw
tych badan, ile o medialny potencjat tego argumentu. Losy ludzi, ktérym
wspotczesna medycyna nie jest w stanie pomdc, sa niewatpliwie drama-
tyczne. Trudno sie zatem dziwi¢ emocjonalnym reakcjom, towarzyszacym
obietnicom terapeutycznym. Mozliwo$¢ pomocy chorym przez badania
nad komoérkami macierzystymi przestaje by¢ w tym kontekscie jedynie
pozytywna konsekwencja rozwoju medycyny, a urasta do rangi gtéwnego
imperatywu i wyznacznika dziejowej misji medycyny, ktéra jest promocja
cztowieka i polepszanie jego losu.

Wobec takiej dynamiki dyskursu spotecznego, tym wigksza jest od-
powiedzialno$¢ za rzetelng informacje. Nalezy przede wszystkim odréznié¢
realne obietnice terapeutyczne od utopijnych wizji $wiata uwolnionego
od chor6b®. Niektére obietnice terapeutyczne, jezeli nawet okazatyby sie
realne, dotycza dalekiej przyszio$ci, inne — pozostaja jedynie w zakresie
marzen i nie maja nic wspdélnego z rzetelng wiedza naukowa. Zaréwno
jedne, jak i drugie moga jednak przerodzié¢ sie w narzedzia nacisku na opi-
nie publiczna, zmierzajacego do pomniejszenia i zniwelowania zastrze-

rapeutycznego i uzywania ludzkich embrionéw tworzonych in vitro, sklonity niektérych
uczonych do zaproponowania nowych technik, zdolnych rzekomo produkowaé komérki
macierzyste typu embrionalnego bez koniecznosci zabijania prawdziwych embrionéw ludz-
kich. Propozycje te wzbudzity niemato watpliwosci naukowych i etycznych, dotyczacych
przede wszystkim statusu ontologicznego otrzymanego w ten sposéb «produktu». Dopoki
nie zostana wyjasnione te watpliwo$ci, nalezy kierowa¢ sie tym, co zostato stwierdzone
w Encyklice Evangelium vitae: «Chodzi tu [...] o sprawe tak wielkg z punktu widzenia po-
winno$ci moralnej, Ze nawet samo prawdopodobienstwo istnienia osoby wystarczyloby dla
usprawiedliwienia najbardziej kategorycznego zakazu wszelkich interwencji zmierzajgcych
do zabicia embrionu ludzkiego» (nr 60)”. Por takze P. Kieniewicz, Moralna ocena manipu-
lacji na embrionalnych komdrkach macierzystych, w: T. Reron, Swietos¢ ludzkiego o Zycia.
Wokdt instrukcji Dignitas personae, Wroctaw 2009, s. 278-279.

15 Por. H. Haker, Ethische Aspekte der embryonalen Stammzellenforschung, w: Crossing
borders. Grengiiberschreitungen 2005, W. Bender, C. Hauskeller, A. Manzei (red.), Miinster
2005, s. 138 nn.
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zen etycznych. W miejsce rzeczowych debat proklamuje sie tzw. ,etyke
uzdrawiania” (niem. Ethik des Heilens)'¢. Argument terapeutyczny, tzn.
mozliwo$é, ze jakas procedura (w tym wypadku pozyskiwanie komérek
macierzystych z ludzkich embrionéw) okaze sie kluczem do nowych te-
rapii, wydaje sie by¢ tak znaczacy, ze w rachunku débr zawsze przewaza
nad powaznymi nawet zastrzezeniami wobec moralnej dopuszczalnosci
tych dziatan. Trudno sie oprzeé wrazeniu, Zze mamy tutaj do czynienia
z préba zmiany norm moralnych poprzez wprowadzenie nowych pojeé'’.
Taki sposéb argumentacji dobrze wpisuje sie w szeroko rozpowszechniona
mentalno$é, skoncentrowang catkowicie na jakosci zycia autonomicznego
podmiotu. Sktadaja sie na nig takie wartodci, jak: wolno$¢ wyboru, bo-
gactwo doznan, intensywnos¢ uczué oraz caty szereg innych, wyrazonych
W pojeciu ,interesu” jednostki. Nie dajacy sie jasno okreéli¢ interes em-
brionu musi ustapi¢ wobec interesu autonomicznego podmiotu’®.
Czasami, w obliczu bardzo odleglej perspektywy terapeutycznej,
zwolennicy badan na embrionalnych komérkach macierzystych stajg sie
rzecznikami przysztych pokolen, ktére bedg mogly skorzystaé¢ z owocéw
obecnych wysitkéw badawczych. Czy jednak (i w jakim wymiarze) dobro
przysztych chorych moze stanowi¢ argument etycznie uprawomocniajacy
dzisiejsze decyzje? Niewatpliwie dobro przysztych pokolen stanowi etycz-
nie doniosty aspekt namystu normatywnego. To wtasnie ono stoi u pod-
staw powinno$ci oszczednego obchodzenia sie z bogactwami naturalnymi
i Srodowiskiem. Jednak w razie konfliktu wartosci, dobro przysztych po-
kolen nie jest w stanie uniewazni¢ praw aktualnie zyjacych ludzi. Przyszte
prawa roszczeniowe (niem. Anspruchsrechte), do ktérych nalezy prawo do

16 Por. H. Schlégel, Embryonale Stammzellen und Prdimplantationsdiagnostik. Mo-
raltheologische Aspekte, Internationale Katholische Zeitschrift ,Communio” 31 (2002),
s. 88-89.

17 Por. E. Schockenhoff, Die Ethik des Heilens und die Menschenwiirde. Moralische Ar-
gumente fiir und wider die embryonale Stammzellenforschung, ,,Zeitschrift fiir medizinische
Ethik” 47 (2001), s. 248-253.

8 Ulrich Eibach, nie podzielajac tego pogladu, wyraza go nastepujaco: ,Wo Inter-
essen noch nicht oder nicht mehr vorhanden sind, hat das Leben keine Wiirde mehr und
darf folglich im Interesse anderer zu von ihnen gesetzten Zwecken ge- und verbraucht wer-
den”. Por. U. Eibach, Menschenwiirde, Lebensbeginn und verbrauchende Embryonenforschung.
Eine Beurteilung aus christlicher Sicht, w: Stammzellenforschung und therapeutisches Klonen,
E S. Oduncu, W. Schroth, W. Vossenkuhl (red.), s. 176.
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uzyskania optymalnej terapii, nie przewyzszaja aktualnych praw ochra-
niajgcych (niem. Abwehrrechte), wéréd ktérych podstawowym jest prawo
do zycia ludzkich zarodkéw'®. Prawo to stanowi takze nieprzekraczalna
granice dla ,etyki uzdrawiania”, jakkolwiek stuszne i znaczace bytyby
oczekiwania chorych i jakkolwiek realne bytyby mozliwoéci praktycznego
zastosowania potencjatu embrionalnych komérek macierzystych?.

Na zakonczenie trzeba podkresli¢, ze badania nad potencjatem ko-
moérek macierzystych sa niewatpliwie $wiadectwem ludzkiego geniuszu.
Ich mozliwe wykorzystanie w medycynie regeneracyjnej nadaje tego typu
badaniom nie tylko istotng warto$¢ praktyczna, ale takze wysoka range
etyczna. Nie moze to jednak oznaczaé uniewaznienia zastrzezen etycz-
nych i nie nadaje tym badaniom automatycznie charakteru dziatan etycz-
nie stusznych. Ich etyczna godziwo$é bedzie zalezata przede wszystkim
od oceny sposobu pozyskiwania komérek macierzystych. Za etycznie nie-
dopuszczalne nalezy uzna¢ wykorzystanie do tego celu embrionéw, czy to
nadliczbowych, czy utworzonych specjalnie do tego celu (takze ludzkich
klonéw, stworzonych specjalnie do tego celu, na co pozwala ustawodaw-
stwo w niektérych krajach?!). Bytoby to jednoznaczne z potraktowaniem
istot ludzkich na pierwszym etapie rozwoju jako $rodkéw do celu. Obie-
cujace badania z wykorzystaniem somatycznych komérek macierzystych
(réwniez reprogramowanych) pozwalaja zywi¢ nadziej¢ na opracowanie
skutecznych terapii na drodze, ktéra nie bedzie sie wiazata z etycznymi
kontrowersjami. Stawka sg nie tylko nadzieje wielu chorych na uzyskanie
skutecznej pomocy, ale takze humanistyczny, tzn. przyjazny dla czlowie-
ka, promujacy go i etycznie wtasciwy charakter badan medycznych.

19 E. Schockenhoff, Die Ethik des Heilens und die Menschenwiirde, Moralische Argu-
mente fiir und wider die embryonale Stammzellenforschung, ,Zeitschrift fiir medizinische
Ethik” 47 (2001), s. 236-237.

20 Por. analize ,imperatywu terapeutycznego” w kontekscie badan na ludzkich
embrionach w: M. Briiske, Der »therapeutische Imperativ« als ethisches und sozialethisches
Problem. Zur Gefdhrdung der Wiirde des Menschen durch die Totalisierung einer »Ethik des
Heilens« am Beispiel der Debatte um »therapeutisches Klonen« und verbrauchende Embryonen-
forschung, ,,Zeitschrift fiir medizinische Ethik” 47 (2001), s. 260-263.

21 Klonowanie terapeutyczne jest dozwolone w Wielkiej Brytanii, chociaz jednocze-
$nie specjalnym aktem (Human Reproductiv Cloning Act — 2001 r.) zakazano klonowania
reprodukcyjnego.



