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SZANSE 1 ZAGROZENIA ZWIAZANE Z ROZWOJEM
GENETYKI CZEOWIEKA

Obecnie nie sposob przewidzied, jakie konsekwencje dla naszego zycia bedzie
miato catkowite poznanie ludzkiego genomu. Z medycznego punktu widzenia

implikacje praktyczne mogg by¢ porownywalne, a nawet wigksze niz szczepienia
ochronne czy odkrycie antybiotykow stosowanych na swiatowq skaleg.

Genetyka — obok elektroniki - jest jedng z najbardziej dynamicznie roz-
wijajacych si¢ dziedzin nauki. Zawdzigcza to wynalezieniu 1 opracowaniu no-
woczesnych metod pozwalajagcych na badanie funkcji organizmu na poziomie
molekularnym. Przyczyny wielu choréb, gtéwnie genetycznych 1 nowotworo-
wych, mozna wyjasni¢ zaburzeniami wystepujacymi w genach odpowiedzial-
nych za okreslone funkcje organizmu. W klasycznym uje¢ciu gen to odcinek
DNA kodujacy okreslone biatko. Okazalo si¢, ze u czlowieka prawie wszystkie
geny maja budowe mozaikowa, to znaczy sekwencje kodujace sa poprzedzie-
lane nie kodujacymi. Calos¢ informacji genetycznej zawarta jest w 46 chromo-
somach: w 22 parach zwanych autosomami i w 2 chromosomach pici - X 1Y.
Wigkszos¢ DNA nie zawiera informacji kodujgce) okreslone biatka, jedynie
kilka procent genomowego DNA to geny ulegajace ekspresji wyrazajace) si¢
pojawieniem okreslonej cechy zwigzanej z syntezg bialka.

Informacja genetyczna jest przekazywana przez rodzicéw kolejnym poko-
leniom. W komorce jajowej 1 w plemniku wystepuja pojedyncze chromosomy.
Po zaptodnieniu komorki jajowej przez plemnik nastepuje polaczenie pojedyn-
czych chromosomow w pare. W ten sposéb oboje rodzice biorg udziat w two-
rzeniu kompletnej informacji genetycznej dziecka. Wszyscy ludzie zasadniczo
zawierajg ten sam zestaw genow, jednakze kazdy z nas posiada drobne réznice,
ktére stanowig o naszej indywidualnosci. To wlasnie one sprawiaja, ze — z wy-
jatkiem bliZznigt monozygotycznych — nie ma dwéch 1identycznych osobnikéw.
Zréznicowanie informacji genetyczne) sprawia, ze odpowiedZ organizmu na
czynniki chorobotworcze nigdy nie jest taka sama. W przypadku wystgpienia
istotnych zmian w genomie pojedynczych komorek somatycznych lub rozrod-
czych moze dojs¢ do zaburzen informacji genetyczne). Moga to by¢ zaburzenia
dotyczace pojedynczych genow lub wady spowodowane defektami w wielu
genach. Znane s3 liczne schorzenia genetyczne uwarunkowane zaburzeniami
liczby 1 struktury calych chromosoméw. Choroby genetyczne mogg by¢ row-
niez spowodowane nieznacznymi zmianami w sekwencji DNA. Zastapienie
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tylko jednego nukleotydu innym w genie hemoglobiny prowadzi do wystgpie-
nia ci¢zkiej niedokrwistosci, w ktorej krwinki czerwone o sierpowatym ksztal-
cie szybciej ulegaja rozpadowi. Obecnie znanych jest ponad pi¢é tysiecy wad
genetycznych powstalych w wyniku zaburzen informacji genetycznej. Nalezy
dodacd, ze nie wszystkie zmiany informacji genetycznej prowadza do wystapie-
nia zaburzen.

Niewatpliwym przelomem w badaniach genetycznych bedzie poznanie
ludzkiego genomu. Projekt poznania ludzkiego genomu jest najwigkszym
przedsigwzigciem w calej histornn nauki. Nigdy przedtem tak wielu uczonych
z réznych krajéow nie koncentrowalo swoich wysitkow w realizacji postawio-
nych celéw. Poznanie ludzkiego genomu jest przede wszystkim wyzwaniem dla
nauk biologicznych 1 medycznych. Projekt zaktada skonstruowanie genetycznej
mapy ludzkiego genomu o wysokiej rozdzielczosci, utworzenie fizycznych map
wszystkich ludzkich chromosomoéw 1 chromosoméw innych wybranych orga-
nizméw, okreslenie kompletnej sekwencji ludzkiego DNA 1 RNA, opracowa-
nie programoOw zbierania wynikéw, ich archiwizowania, analizy i dystrybucji.
Biorac pod uwage olbrzymie zaangazowanie licznych srodowisk naukowych
w realizacj¢ projektu poznania ludzkiego genomu trzeba stwierdzié, ze w ciggu
najblizszych kilku lat to najwi¢cksze dzieto w historii nauki §wiatowej zakoriczy
si¢ sukcesem (stanie si¢ to okoto 2005 roku). Obecnie nie sposéb przewidzieé,
jakie konsekwencje dla naszego zycia bedzie mialo calkowite poznanie ludz-
kiego genomu. Z medycznego punktu widzenia implikacje praktyczne moga
by¢ porownywalne, a nawet wigksze niz szczepienia ochronne czy odkrycie
antybiotykow stosowanych na swiatowg skale. Przyymuje si¢, ze poznanie ludz-
kiego genomu moze mie¢ tak duzy wplyw na nasze zycie, jaki obecnie maja
tworzywa sztuczne 1 komputery.

Wraz z dynamicznym post¢pem genetyki, w Ktore) upatruje si¢ czasem
wrecz panaceum na rozwigzanie wielu probleméw medycznych, podnoszg si¢
glosy o potencjalnych zagrozeniach. Bardzo wazng sprawa jest docenienie
problemoéw etycznych pojawiajacych si¢ wraz z postepem genetyki. Przyymuje
si¢, ze szeroka dyskusja dotyczaca spraw etycznych musi by¢ wazng czescia
projektu poznania ludzkiego genomu. Kwestie etyczne badan nad nim wigza
si¢ z poznaniem genetyczne) informacji 1 manipulacjami na ludzkich genach.
Wzrost wiedzy o informacji genetycznej jednostki 1 spoteczeristwa nasuwa py-
tanie: jakie informacje powinny by¢ zbierane i przez kogo maja by¢ kontrolo-
wane? Powazne problemy natury etyczne) rodza si¢ w wyniku rozwoju technik
tak zwane) diagnostyki przedobjawowe), wykrywania nosicieli patologicznych
gendw, genetycznego testowania w zwigzku z planowang pracg oraz testéow
genetycznych dla firm ubezpieczeniowych. Nastepstwa szeroko pojmowanej
diagnostyki przedobjawowej moga mie¢ duzy wpltyw na jednostke, czy nawet
na cale spoleczenstwa.
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Klasycznym przykladem diagnostyki przedobjawowej jest rozpoznanie pla-
sawicy Huntingtona, choroby w stu procentach $miertelnej, ktorej pierwsze
objawy wystepuja w 30., 40. roku zycia, a nawet w wieku péZniejszym. Obecnie
w pewnym przyblizeniu mozna okresli¢ wiek, w ktéorym rozwing si¢ pierwsze
objawy chorobowe. Mozna réwniez przewidzie¢, w jakim czasie ta nieuleczalna
choroba zakoriczy si¢ zgonem. Zasadniczym problemem jest kwestia przeka-
zania informacji dotyczacej rozwoju tej nieuleczalnej choroby. Diagnostyka
przedobjawowa wymaga specjalnego przygotowania osob, ktére sg zaintereso-
wane uzyskaniem wyniku badania. Nasuwa si¢ powazna watpliwosé, komu
informacja o przyszlym rozwoju nieuleczalnej choroby moglaby by¢ przekaza-
na: osobie zainteresowanej?, rodzicom?, przed zawarciem zwiazku matzerskie-
go narzeczonemu i ksiedzu?, lekarzowi leczagcemu?, pracodawcy?, firmie ubez-
pieczeniowej? Nalezy liczy¢ sie z tym, ze diagnostyka przedobjawowa - jezeli
bedzie mozliwe stosowanie jej we wczesnym wykrywaniu takich schorzen, jak
nowotwory lub choroby ukladu krazema — zrodzi znacznie wigcej kontrowersji
niz obecnie diagnostyka prenatalna.

Mniej kontrowersyjne jest wykrywanie nosicieli patologicznych gendow
w niektérych chorobach uwarunkowanych jednogenowo, na przykiad w muko-
wiscydozie, w ktérej zaburzeniu ulega funkcja wydzielnicza gruczotéw ukiadu
pokarmowego 1 oddechowego, czy w fenyloketonurii, w kt6rej powstajace me-
tabolity uszkadzaja centralny ukiad nerwowy. Znajomos$¢ nosicieli genéw z de-
fektem pozwala w przypadku tych choréb zastosowaé wczesne leczenie zapo-
biegajace niepozadanym powikianiom. Niemniej jednak pozostaje kwestia wy-
krywania wszystkich nosicieli patologicznych genéw.

Wyniki badan diagnostyki przedobjawowej oraz wykrywania patologicz-
nych genéw rodza problem obcigzenia socjalnego jednostki. Czy dojdzie do
genetycznej stygmatyzacji w przypadku stwierdzenia nosicielstwa smiercionos-
nego genu lub genu mogacego w przysziosci wywolaé okreslong chorob¢? Na-
suwa si¢ pytanie natury ogélnej: czy badania populacyjne nie spowodujg styg-
matyzacjl nosicieli wobec ciagle jeszcze niewielkiego zrozumienia genetycz-
nych aspektow wielu choréb?

Wykrywanie podatnosci na choroby uwarunkowane wieloczynnikowo mo-
ze réwniez stwarzaé szereg probleméw. Odkrycie genéw, ktére warunku)a
podatno$¢ na nowotwory, nasuwa pewne watpliwosci. U oséb, ktére s3 nosi-
cielami genéw podatnosci na raka, niekoniecznie dojdzie do rozwoju nowot-
woru. Natomiast osoby, u ktérych wykluczy si¢ obecnos¢ takiego genu, moga
zachorowaé na raka. Stwierdzono to juz w przypadku rozpoznania defektu
w genie raka piersi u kobiet. Pomimo znacznego post¢pu badan czesto bedzie-
my operowaé prawdopodobienistwem lub ryzykiem rozwoju choroby nowot-
worowe]. Rzadko kiedy bedziemy mieli stuprocentowa pewnosé, ze dojdzie do
rozwoju nowotworu. Wydaje si¢, ze dalszy post¢p badan diagnostycznych wy-
jasni szereg watpliwosci, lecz z pewnoscig stworzy nowe dylematy zar6wno
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natury medycznej, jak 1 etycznej. Wiadomo przeciez, ze przyczyna wielu choréb
tkwi nie tylko w genach, ale ma swoje uwarunkowania srodowiskowe. Palenie
tytoniu w sposéb przyczynowy wigze si¢ Z rozwojem raka ptuciraka krtani. Nie
wszyscy jednak palacze choruja na raka. Na pewno odgrywajg tutaj rol¢ uwa-
runkowania genetyczne. Czy petne poznanie tych uwarunkowan pozwoli nam
okresli¢ osoby, ktore moga bezpiecznie palié, oraz te, u ktorych wskutek po-
datnosci genetycznej rozwinie sie rak? Przyklad palenia tytoniu jest znamienny
réwniez w innym medyczno-ekonomicznym aspekcie. Pomimo udowodnione;]
szkodliwosci palenia (na $wiecie co minut¢ umiera chory na raka ptuc spowo-
dowanego paleniem), reklamy papierosé6w sa wszechobecne.

Znajomos$¢ informacji genetycznej ma niewgtpliwie wplyw na naszg posta-
we etyczng. Twierdzenie, ze ludzie s3 réwni, mozna rozwazaé¢ w kategoriach
etyki, prawa lub polityki. Z biologicznego — a szczegdlnie z genetycznego —
punktu widzenia nalezy stwierdzi€, ze ludzie nie sg rowni 1 dlatego w sposobie
traktowania ich w ré6znych dziedzinach zycia powinno si¢ uwzglednia¢ réznice
genetyczne. Szeroko pojeta diagnostyka genetyczna rodzi mozliwos¢ dyskry-
minacji spolecznej ze wzgledu na posiadang informacj¢ genetyczng. Okreslenie
,.dyskryminacja genetyczna’ nie obejmuje 0séb z juz rozwini¢tymi chorobami
uwarunkowanymi genetycznie. Problem ten moze dotyczy¢ osobnikéw z defek-
tem genu, u ktorych nie wystapily jeszcze objawy chorobowe lub mogg wystg-
pi¢ dopiero u ich dzieci w przypadku bezobjawowych nosicieli patologicznych
genéw. Nie mozna wykluczy€, ze w miar¢ poznawania genomu réwniez pre-
dyspozycje genetyczne beda powodem dyskryminaci.

W miar¢ rozwoju diagnostyki genetyczne) z pewnoscia pojawi si¢ problem
genetycznego testowania w zwigzku z wykonywanym zawodem. Czy testy ge-
netyczne beda mogly by¢ wykonywane przed zatrudnieniem pracownika na
okreslonym stanowisku wigzacym si¢ z wigkszym ryzykiem choroby zawodo-
wej? Oferowanie takich testow powinno by¢ nieobowigzkowe, z podaniem
wyniku wylgcznie do wiadomosci zainteresowanego. Sam zainteresowany mial-
by prawo wyboru zawodu: miejsca pracy mniej lub bardziej ryzykownego dla
jego zdrowia. W przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia ludzkiego (na przy-
klad przez zatrudnienie takséwkarza z daltonizmem) mozliwosci wyboru po-
winny jednak by¢ ograniczone. Nalezy przede wszystkim dazy¢ do szerokiego
uswiadomienia i edukacji pracownikéw, ktérzy byliby poddani genetycznemu
testowaniu przed przyjeciem do pracy. Bardziej kontrowersyjng sprawg jest
obowiazkowe testowanie genetyczne mogace prowadzi¢ do utraty pracy lub
braku zatrudnienia. Okreslanie podatnosci na choroby zwigzane z wykonywang
pracg rozni si¢ od testowania innych choréb. Czy wynik badania genetycznego
dotyczacy podatnosci na choroby nie zwigzane z wykonywanym zawodem po-
winien by¢ udostepniany pracodawcy?

Testy genetyczne zainteresujg z pewnoscig firmy ubezpieczeniowe, ktére
w swej dzialalnosci uwzgledniajg okreslone ryzyko dla grupy ludzi, pojazdéw,
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nieruchomosci itp. Jest rzecza przyjeta, ze w przypadku wiekszego lub mniej-
szego ryzyka utraty zdrowia lub zycia osoba ubezpieczajaca si¢ ptaci wyzsze lub
nizsze stawki, na przyklad pilot czy pracownik naukowy. Jednakze zréznico-
wanie oplat za ubezpieczenia ze wzgl¢du na predyspozycje genetyczne wydaje
si¢ sprawg bardziej zlozong. Jezeli testy predyspozycji genetycznej stang si¢
coraz powszechniejsze, cz¢$¢ ludzi bedzie cheiata wiedzieé, czy posiada zwigk-
szone ryzyko zachorowania na okreslone choroby. Przy wigkszym ryzyku
wzrosnie ch¢é ubezpieczenia si¢ na wigksze kwoty. Firmy ubezpieczeniowe
beda z czasem wrecz zmuszone do testowania predyspozycji genetycznych.

Zasadniczy wptyw na choroby uwarunkowane genetycznie, a w szczegol-
nosSci na tak zwane predyspozycje lub sklonnosci genetyczne, ma szeroko
pojete srodowisko. Wszystkie choroby moga by¢é modyfikowane przez wplyw
srodowiska, ale wiekszy wptyw srodowiska na ostateczny obraz kliniczny wy-
stepuje w przypadku réznego rodzaju predyspozycji genetycznych. Szereg
sktonnosci moze ulec ujawnieniu wytgcznie pod wptywem dzialania srodowi-
ska. Tak tez nalezy rozumie€ genetyczne uwarunkowania homoseksualizmu
lub sklonnos$ci do agresywnego zachowania. Aktualnie bardzo wiele kontro-
wersjil budzi kwestia uwarunkowarn genetycznych czynéw przestepczych. Moz-
na stwierdzi¢, ze zachowanie agresywne moze by¢ uwarunkowane genetycz-
nie, nie mozna jednak moéwi€ o genetycznych sklonnosciach do czynéw prze-
stgepczych. Czyny przestgpcze bowiem maja miejsce jedynie w okreslonych
»Sprzyjajacych” warunkach. Z kolei osoba o genetycznie uwarunkowanym
agresywnym zachowaniu moze dziala¢ bardzo pozytywnie, na przyklad jako
naukowiec czy polityk.

Na podstawie powyzszych rozwazan nie mozna mowic€ o genie kryminalisty,
a jedynie o uwarunkowaniach genetyczno-Srodowiskowych pewnych zacho-
wan z przewaga wplywu jednej lub drugiej komponenty. Analiza 3200 bliZnia-
kéw wychowywanych oddzielnie wykazala, ze agresywne zachowanie w okresie
dzieciistwa uwarunkowane jest giéwnie wplywami Srodowiska, natomiast
w wieku dorostym przede wszystkim wplywami genetycznymi. Czy w zwigzku
z tym osobnik z genetycznie uwarunkowanym agresywnym zachowaniem jest
w stanie postepowa¢ calkiem inaczej, niz nakazuje mu determinacja genetycz-
na? Jak dotad nie ustalono jednego genu odpowiedzialnego za agresywne za-
chowanie. Niemniej jednak wydaje si¢, ze pewna konstelacja genéw moze
predysponowac do czynéw przestepczych w ,,odpowiednich” warunkach $ro-
dowiskowych. Z badan nad adoptowanymi bliZzni¢tami wynika, ze zmiana Sro-
dowiska niekoniecznie wplywa modyfikujgco na geny, ktére bylyby odpowie-
dzialne za agresywne postgpowanie. Z drugiej strony zwigzek pomi¢dzy za-
chowaniem agresywnym i chorobami umystowymi jest rzecza powszechnie
znang i prawnie usankcjonowang. Mozna sadzi¢, ze zaburzenia genetyczne
nie prowadzace do ujawnienia w pelni choroby umystowej moga by¢ przyczyna
zachowan kryminogennych.
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Do przytoczonych danych nalezy odnies¢ si¢ z duza rezerwg. Jest rzecza
oczywista, ze cialo i umyst danego czlowieka ksztaltujya zar6wno geny, jak
1 Srodowisko, a nie tylko jeden z tych czynnikéw. Wyniki badan sugerujace
dziedziczng skionnos$¢ do czynéw przestgpczych nie dajg zadnych podstaw, by
sadzi¢, ze geny wytlumacza réznice w cz¢stosci przestepstw pomiedzy grupami
spolecznymi lub rasami. Duzy wzrost przestepczosci w USA w latach szesédzie-
sigtych 1 siedemdziesigtych oraz w latach dziewigcdziesigtych w Polsce daje sie
wytlumaczy¢ nie czynnikami genetycznymi, ale wylacznie srodowiskowymi.
Nalezy podkresh¢, ze obecnie nie istnieje zaden diagnostyczny test genetyczny
pozwalajacy przewidywacé sklonnosé do zachowania agresywnego. Uwaza si¢
wrecz, ze przestepczoseE jest zbyt uwarunkowana spotecznie, by kiedykolwiek
stala si¢ przedmiotem szczegdlnego zainteresowania genetykéw. Dlatego
w USA w ramach zwalczania przestepczos$ci znacznie wigksze srodki przezna-
czane s3 na budowe wiezien niz na badania naukowe.

Z kolei ostatnie badania rzucaja zupeinie nowe spojrzenie na kwestie samo-
bdjstw. Mowi si¢ wrecz o neurobiologii samobdjstwa, w ktérym pewna role
moga odgrywaé¢ uwarunkowania genetyczne. Z drugiej strony istnieje coraz
wigce] dowodéw na to, ze zadowolenie z zycia ma podloze genetyczne. Trwaja
nawet poszukiwania genéw szczescia. Duza rol¢ przypisuje si¢ receptorom
dopaminy. Wykazano nawet korelacj¢ pomi¢dzy polimorfizmem genu recep-
tora dopaminy D4 a pozytywnym nastawieniem do zycia.

Obecnie okoto 20% sekwencji ludzkiego genomu jest dost¢pne przez in-
ternet. Réwniez nowoczesne technologie inzynierii genetycznej sg ogélnie
dostepne. Istnieje potencjalne zagrozenie wykorzystania tych informacji w celu
wyprodukowania nowej broni — broni genetycznej skierowanej przeciwko
okreslonym populacjom. Coraz cz¢sciej pisze si¢ o broni genetycznej, ktéra
moze pojawi€ si¢ jako wynik - ,produkt uboczny” — poznania ludzkiego
genomu. Miedzynarodowy Czerwony Krzyz zaapelowal o bardzo powazne
potraktowanie problemu nowej broni. Powazne zastrzezenia musi budzi€ za-
interesowanie wojska (w ujeciu globalnym) mozliwosciam skonstruowania
broni biologicznej skierowanej przeciwko naturalnej odpornosci i przeciwko
istniejacym szczepionkom. Wrecz groza napawa sama mysl o biologiczne)
broni przeciwko okreslonym grupom etnicznym. Bron taka wykorzystywataby
znajomos$¢ genetycznego zréznicowania populacji. Niewielkim pocieszeniem
jest fakt, ze za pomocg aktualnych konwencjonalnych metod mozna wypro-
dukowa¢ tylko niewielkie i1losci biologicznych czynnikéw. Innym zagrozeniem
jest wyprodukowanie mikroorganizmdéw, ktére atakowaltyby wybrane struktu-
ry powierzchni komérek. Istnieje réwniez niebezpieczenistwo wykorzystania
informacji genetycznej przez grupy terrorystyczne. Z powyzszych wzgledéw
konieczne jest wypracowanie takich aktéw prawnych, ktdére utrudnialyby do-
step do informacji genetycznej. Bardzo Zle by si¢ stato, gdyby dopiero zaist-
nienie pierwszego przypadku terroru genetycznego przyspieszylo prace nad
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mi¢dzynarodowymi konwencjami o ochronie i wykorzystaniu informacji ge-
netyczne) czlowieka.

Dynamiczny postep w dziedzinie genetyki sprawil, ze obecnie znamy wiele
genéw odpowiedzialnych za klasyczne jednogenowe choroby genetyczne. Co-
raz wigcej wiemy o genetycznych uwarunkowaniach choréb wieloczynniko-
wych, takich jak nowotwory, choroby ukladu krazenia, cukrzyca. Znajomos¢
dziedzicznych uwarunkowan podatnosci na choroby nowotworowe jest jeszcze
fragmentaryczna, a juz stwarza zaniepokojenie czy wrecz strach. Strach przed
tym, ze znajomo$¢ informacji genetycznej moze by¢ szkodliwa 1 powodowaé
dyskryminacje ze wzgledu na posiadane geny. Jednakze poznanie ludzkiego
genomu spowoduje calkowicie nowe spojrzenie na kwesti¢ genetycznych uwa-
runkowan cech nie wchodzacych obecnie w zakres badan medycznych testow
diagnostycznych. Poznanie genetycznych podstaw inteligencji, szczegdlnych
zdolnosci, homoseksualizmu, procesu starzenia si¢ moze wplywac na postawy
ludzi, zaréwno jednostek, jak 1 spoteczernistwa.

Z duzym prawdopodobienstwem mozna przewidzieé, ze w przyszlosci nie-
uniknione jest wykorzystywanie informacji genetycznej nie tylko przez opieke
zdrowotna. Nalezy zda¢ sobie sprawe, ze pelne poznanie informacji genetycz-
nej moze prowadzi€ do niebezpieczeristwa wielu nieréwnosci dotyczacych sta-
tusu spolecznego, wyksztalcenia, uzyskania pracy, ubezpieczenia. Innym zagro-
zeniem, obserwowanym juz obecnie, s3 nieuzasadnione nadzieje na wyleczenie
wielu cigzkich choréb dzigki zdobyczom inzynierii genetycznej 1 terapii geno-
wej.

Inzynieria genetyczna zaklada manipulacje materialu genetycznego. Samo
wyrazenie ,,manipulacja” w odniesieniu do inzynierii genetycznej ma juz za-
barwienie pejoratywne. Tak jak mozliwa jest manipulacja materialem gene-
tycznym, réwniez mozliwa jest manipulacja dyskusji nad etycznymi aspektami
tej nowej technologii. Z biologicznego punktu widzenia homo sapiens jest
pierwszym gatunkiem, ktory wprowadzit kontrole 1 znaczng modyfikacj¢ sro-
dowiska oraz wzajemnych relacji innych gatunkow, co znalazio odbicie w wy-
dawaloby si¢ ,,naturalnej” selekcji 1 reprodukcji wielu gatunkéw roslin 1 zwie-
rzat. Rozw() cywilizacji sprawil, ze pozycja socjalna w spoleczenstwie jest
wzglednie réwna pomimo znaczacych réznic genetycznych. Rodza) makroe-
tycznego imperatywu, ze najwyzszg wartoscig, o ktorg trzeba zabiegaé, jest
zycie 1 dawanie zycia, ma olbrzymie nast¢pstwa mikroetyczne regulujace dzia-
lalnosé, zwyczaje, sposdb zycia poszczegolnych jednostek, co moze powodowaé
réznego rodzaju konflikty, ktérych §wiadkami jesteSmy obecnie.

Dyskusja na temat etycznych aspektow inzynieru genetyczne) jest trudna ze
wzgledu na powstawanie calkowicie nowych probleméw moralnych. Czesto
w 0golnych dyskusjach sugeruje si¢, ze inzynieria genetyczna jest czyms nie-
zgodnym z naturg. Podobnie jak wszelkie postepowanie medyczne moze by¢
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nieetyczne lub moralnie podejrzane, tak tez nalezy rozgraniczy€ etyczne i nie-
etyczne wykorzystanie inzynierii genetyczne).

Poczatkowo stosowanie technik rekombinacyjnych, polegajacych na ci¢ciu
1 1aczeniu réznych fragmentéw DNA, wydawalo si¢ bardzo kontrowersyjne.
Fatalistyczne przepowiednie zakladaly wyprodukowanie metodami inzynierii
genetyczne) nie myslacych robotéw lub stworzenie $miercionosnego wirusa
zdolnego do wywolania ogdlnoswiatowe) pandemii. Bardzo szybko okazato
si¢ jednak, ze techniki rekombinacyjne s3 niezwykle przydatne w syntezie sub-
stancji, ktore moga by¢ wykorzystywane w leczeniu réznych schorzen. Klasycz-
nym przykladem jest tak zwana rekombinacyjna ludzka insulina, ktéra obecnie
jest stosowana rowniez w naszym kraju na coraz szerszg skale. Innym przykia-
dem uzyskania niezwykle cennego leku metodami rekombinacyjnymi jest
szczepionka przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby, ktorg otrzymuja
wszystkie noworodki, pracownicy stuzby zdrowia, studenci medycyny oraz oso-
by zagrozone ryzykiem zachorowania na t¢ ciezka chorobe. Z kolei zastoso-
wanie ludzkiego rekombinacyjnego hormonu wzrostu pozwala na skuteczne
leczenie karlowatosci przysadkowe;.

Leki uzyskane metodami rekombinacyjnymi moga by¢ wykorzystane nie
tylko w celach terapeutycznych. Przykladem moze by¢ stosowanie rekombina-
cyjnej erytropoetyny, stymulujacej produkcje krwinek czerwonych, nie tylko
przez chorych z ci¢zka anemia, lecz réwniez przez sportowcow w celu popra-
wienia wydolnosci fizycznej. (Wystepuje tu pewna analogia z transfuzjg wlasnej
lub obcej krwi stosowang przez niektérych sportowcow.) Miedzynarodowy
Komitet Olimpijski juz zakwalifikowal rekombinacyjng erytropoetyn¢ jako
rodzaj srodka dopingujacego. Z kolei nie mozna wykluczy¢, ze w przysziosci
przysadkowy hormon wzrostu bedzie wykorzystywany nie tylko do leczenia
kartlowatosci. Moze réwniez zrodzi€ si¢ pokusa jego zastosowania u dzieci ma-
lego wzrostu z niskim poziomem tego hormonu w surowicy.

Dokladne poznanie nawet matlej czg¢sci ludzkiego genomu juz obecnie stwa-
rza mozliwos¢ manipulowania ludzkim genotypem, a w nast¢pstwie fenotypem.
Jest rzecza oczywista, ze wiedza w zakresie genetyki molekularnej w powigza-
niu z jej praktycznym wykorzystaniem powinna stuzy¢ nie tylko celom diagnos-
tycznym, ale réwniez terapeutycznym. Wiele ci¢zkich choréb oraz nieznacz-
nych zaburzen genetycznych bedzie z pewnoscig obiektem podejmowania préb
terapeutycznych. Z drugiej strony moze pojawi€ si¢ pokusa wykorzystania
technologii transferu genu do poprawiania wydolnosci fizycznej, psychiczne,
urody i1tp.

Terapia genowa polega na wprowadzeniu do organizmu w celach leczni-
czych genu prawidlowego w miejsce brakujacego lub uszkodzonego. Pierwot-
nie wydawalo si¢, ze terapia genowa zostanie wykorzystana przede wszystkim
w chorobach uwarunkowanych genetycznie. Szybko jednak okazalo sie, ze
najwi¢ksze zainteresowanie budza mozliwosci uzyskania efektu leczniczego
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w chorobach nowotworowych oraz AIDS poprzez wprowadzanie terapeutycz-
nych genéw do komérek prawidlowych lub nowotworowych. Teoretycznie
mozliwosci ingerencji w informacj¢ genetyczng obejmuja: terapie genowa ko-
morek somatycznych, terapie¢ genowg komorek rozrodczych, wzmocnienie ge-
netyczne, genetyczng eugenike. Ze wzgledu na ograniczenia techniczne,
a przede wszystkim etyczne, podejmowane proby kliniczne obejmu)g wylacznie
terapi¢ genowa komorek somatycznych. W wyniku wprowadzenia prawidio-
wego genu do komdrek somatycznych mozna uzyskaé rézne efekty lecznicze.
Dzialania terapeutyczne, o charakterze miejscowym lub ogdlnym, obejmujq
wzmocnienie stabej funkcji, rekonstytucje brakujacej czynnosci oraz supresj¢
niepozadane) aktywnosci. Te efekty lecznicze moga by¢ przydatne w terapii
choréb genetycznych, nowotworowych i AIDS. Wprowadzony gen powinien
funkcjonowaé tak jak w organizmie zdrowym. Obiecujace wyniki pierwszej
terapii genowej ci¢zkiego ziozonego niedoboru odpornosciowego stworzyly
realng szanse na zastosowanie analogicznego podejscia leczniczego rowniez
w innych chorobach uwarunkowanych genetycznie. Dotychczas kliniczne pré-
by terapiu genowej zastosowano w przypadku kilkunastu réznych choréb dzie-
dzicznych, tak zwanych jednogenowych, ktorych przyczyna tkwi w defekcie
pojedynczego genu. U wielu chorych uzyskano poprawe stanu klinicznego,
jednak w zadnym przypadku nie udalo si¢ osiggna¢ catkowitego wyleczenia.

Wyniki badan molekularnych wskazujg na $cisty zwigzek procesu nowot-
worowego z zaburzeniami genetycznymi. Mozna przypuszczaé, ze w niedalekie;
przyszlosci coraz precyzyjniej bedzie mozna korygowac zaburzenia genetyczne
wystepujace w tych chorobach. Ponadto wczesne wykrycie genetycznych pre-
dyspozycji do choroby nowotworowej umozliwi podjecie dziatan profilaktycz-
nych, na przyklad przez unikanie ekspozycji na czynniki uszkadzajace geny czy
zastosowanie szczepionek przeciwrakowych. Molekularno-genetyczna diag-
nostyka juz obecnie pozwala na opracowanie eksperymentalnych modeli za-
pobiegania chorobom nowotworowym 1 ich leczenia.

Nalezy sadzié, ze w najblizszych latach dojdzie do znaczacego wzrostu prob
klinicznych terapn genowej nowotworow. Badania kliniczne bedg zmierzaé
zarowno do leczenia zaawansowanego nowotworu, zapobiegania przerzutom,
jak réwniez niszczenia komorek rakowych opornych na konwencjonalng tera-
pi¢. Oprécz chordb jednogenowych, w ktérych terapia genowa bedzie stano-
wila leczemie przyczynowe, w chorobach wieloczynnikowych, na przykiad
w chorobie Alzheimera, Parkinsona, schizofrenii, bedzie mozna zastosowacd
genetyczne leczenie objawowe, usuwajace bardzo przykre dolegliwosci tych
choréb. W przysziosci terapia genowa bedzie miala réwniez zastosowanie
w chorobach wewnetrznych, giéwnie w schorzeniach uktadu krazenia. Wydaje
si¢, ze wraz z nowymi odkryciami dotyczacymi genetycznych predyspozycji
wystepowania wielu chordb, terapia genowa znajdzie zastosowanie réwniez
w ich zapobieganiu. Na obecnym poczatkowym etapie rozwoju terapii genowej
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nie mozna stwarzaé nadziei, szczegdlnie ci¢zko chorym, na cudowne wylecze-
nie za pomocy jej nowej formy. Wydaje si¢ jednak wysoce prawdopodobne, ze
terapia genowa be¢dzie stawala si¢ coraz powszechniejsza 1 skuteczniejsza forma
leczenia i1 zapobiegania wielu chorobom.

Przed dwudziestu laty futurystyczne przepowiednie wykorzystania inzynie-
rii genetyczne) do stworzenia czlekoksztaltnych robotéw lub wyprodukowania
niebezpiecznej broni genetycznej tylko na krétko zahamowaly postep w bada-
niach DNA. Wigkszos¢ kwestii etycznych terapii genowej dotyczy samej tech-
nologi mogace) spowodowac bezposrednie zmiany w materiale genetycznym
czlowieka. Z medycznego punktu widzenia istnieje duza zbiezno$¢ pomi¢dzy
leczeniem ci¢zkiego niedoboru odpornosci przeszczepem szpiku 1 terapig ge-
nowg. W pierwszym przypadku wprowadzane sg do organizmu obce komoérki
szpiku z prawidlowym genem, w drugim — prawidlowy gen jest wprowadzany
do wlasnych komorek. Terapia genowa komorek somatycznych nie wptywa na
geny przekazywane potomstwu.

Nasuwa si¢ pytanie: czy w najblizszej przyszlosci technologia inzynierii
genetycznej 1 terapii genowe) nie zostanie wykorzystana do ,,poprawiania”
na przyklad urody, sity migsniowej, wzrostu czy koloru oczu? Zakladajac, ze
kazdy czlowiek chce by¢ zdrowy i szczesliwy oraz pragnie wolnosci dzialania,
mozna postawi€ pytanie: czy wzmocnienie genetyczne jest w ogole potrzebne?
Na pytanie, czy czlowiek moze podejmowaé dziatania majace na celu polep-
szenie urody, sprawnosci fizycznej, intelektualnej, odchudzenie, porost wioséw
itp., odpowiedZ wydaje si¢ oczywista. Dzialania takie podejmuja codziennie
miliony ludzi 1 s3 one spolecznie akceptowane 1 prawnie dozwolone. Czy jed-
nak bylyby dozwolone dzialania majace ten sam efekt, ale osiggany za pomocg
metod technologii transferu genu? Czy nie prosciej bytoby wprowadzi¢ geny
odpowiedzialne za porost wloséw ludziom tysym, niz narazac ich na réznego
rodzaju malo skuteczne terapie? Wydaje si¢ realne to, ze przysziosciowa rewe-
lacyjna pigutka na odchudzanie be¢dzie zlozona z produktu tak zwanego genu
otylosci czyli leptyny. Prawdopodobnie za kilka lat doczekamy si¢ rewelacyj-
nego kremu odmitadzajacego skore, ktéry bedzie wprowadzal poprzez liposo-
my odmiadzajace geny do komorek skéry. Czy wzmocnienie genetyczne, ktére
pozwalaloby doprowadzi¢ do zmiany koloru skéry, inteligencji czy sily fizycz-
nej, nie byloby skuteczng formg przeciwdzialania dyskryminacji spoteczne;j?
Obecnie wizja ta wydaje si¢ malo realna, jednakze rozpoczyna si¢ nowy etap
wykorzystania technologii transferu genu w celach nie tylko terapeutycznych.
Nasuwa si¢ szereg dylematéw dotyczacych stosowania transferu genu. Czy
geny powinny stuzy€ wytacznie ratowaniu zdrowia, czy rowniez polepszeniu
kondycji fizycznej, psychicznej, wygladu? Czy ludzie majg prawo do wzmoc-
nienia genetycznego? Czy spoleczenstwo zgodzi si¢ na stosowanie wzmocnie-
nia genetycznego? Czy w przyszlosci pojawig si¢ genetyczne gabinety kosme-
tyczne lub genetyczne salony odnowy biologicznej czy intelektualnej? Nasuwa
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si¢ rOwniez pytanie: czy aktualnie obowigzujace normy etyczne sa adekwatne
do rozwazania problematyki wzmocnienia genetycznego?

Poznanie calej informacji genetycznej czlowieka 1 innych gatunkéw zwie-
rzat réwniez moze nasuwac szereg refleksji. Sporzadzenie mapy chromosomow
niektérych gatunkéw zwierzat dalo zaskakujgce wyniki. Okazalo si¢, ze geny
czlowieka nie roznig si¢ od gendw innych gatunkow ssakéw. Oznacza to, ze
dotychczas nie udalo si¢ zidentyfikowaé genéw, ktére wystepowalyby wylacz-
nie u czlowieka. Co wiecej, skonstruowane mapy genetyczne chromosomow
wskazuja na bardzo duza konserwatywnos¢ kolejnosci tych samych genéw
u réznych gatunkéw. Méwigc w duzym uproszczeniu: wystarczy chromosomy
cztowieka przecigé€ zaledwie w siedmiu miejscach 1 ztgczy€ je w innej kolejnosci,
azeby uzyska¢ mape¢ ulozenia poszczegdlnych genow u kota. W przypadku
poréwnania mapy chromosomowej czlowieka i §wini lub krowy w celu uzyska-
nia identycznej kolejnosci genéw nalezy przecig€ i1 poskladaé¢ chromosomy
w okolo pieédziesieciu miejscach. Dane te rodza szereg pytan dotyczacych
kwestii ewolucji cztowieka. Czy majac sSwiadomos¢ bardzo duzego genetyczne-
go podobieristwa zmienimy nasze poglady na ewolucj¢ oraz na moralne aspek-
ty wspdéizycia z innymi formami?

Czesto stawiamy pytania: czy naukowiec jest odpowiedzialny za wykorzys-
tanie odkryé badawczych, czy projektant odpowiada za wyprodukowane urza-
dzenie, autor za idee, styl itp.? Na gruncie medycznym stawiane sg pytania
dotyczace odpowiedzialnosci danej osoby za otylos$¢, alkoholizm, czyny prze-
stepcze. Szybko rozwijajaca si¢ molekularna genetyka zachowania wskazuje na
genetyczne uwarunkowania zachowan czlowieka. Dziedziczenie inteligencji
w obrebie grup etnicznych 1 rasowych niesie z sobg daleko 1dgce konsekwencje
natury nie tylko etycznej, ale nawet polityczne). Jezeli nieréwnosci w dostepie
do wyksztalcenia sg spowodowane przez nier6wnosci spoteczne, wéwczas spo-
leczeristwo ma moralng powinnos$¢ przeciwdziatania tego rodzaju dyskrymina-
cji. Czy takie samo nastawienie bedzie w przypadku nieréwnosci genetycz-
nych? Spoteczenstwo nie powinno ignorowaé¢ wplywu genetyki na zachowanie
1 postepowanie czlowieka. Ludzie muszg by¢ traktowani rOwno w sensie prawa,
wolnosci, ochrony, mozliwosci ksztalcenia 1 zawodu.

Nastepstwa wynikajace z projektu poznania ludzkiego genomu s3 tak da-
lekosiezne, ze trudno obecnie przewidzie€ wszelkie korzysci 1 zagrozenia. Zna-
jomos¢ genetycznych zaburzen spowoduje postepowanie lecznicze 1 profilak-
tyczne analogiczne z dzisiejszymi szczepieniami ochronnymi i zazywaniem as-
piryny na przezigbienie. Czy jednak zapobieganie i leczenie choréb zawsze
stuzy dobru ludzkosci? Z biologicznego punktu widzenia najwieksze w historii
ludzkosci zdobycze medycyny przyczynily si¢ do zaburzenia naturalne) selekcji.
Powszechne stosowanie szczepien ochronnych, antybiotykéw, sterydéw spo-
wodowalo, ze obecnie nie groza nam juz wyniszczajace ludzkos$é epidemie
choréb zakaznych (z wyjatkiem AIDS). Nasuwa sie refleksja, ze z jednej strony
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brak dost¢pu do osiggnieé medycyny, ale z drugiej strony by¢ moze i one same
maja pewien udzial w nasilaniu globalnych probleméw przeludnienia, glodu
1 ubostwa. Nalezy mieé nadzieje, ze pozytywnym osiggni¢ciem wynikajagcym
z poznania ludzkiego genomu i coraz szerszego wykorzystania inzynierii gene-
tycznej 1 biotechnologii bedzie podejmowanie préb rozwiazania tych proble-
mow.





