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Tisztelt Olvasonk!

Az elmdlt évben inditott Uj rovatunk, a Kézérthetd-N sikere a bizonyiték arra, hogy a szinvonalas ismeretterjesztésnek egy
szakmai folyoirat lapjain is helye van. Amikor egy-egy téma elismert tekintélye foglalja éssze ismereteit, — amelyhez magas
fokon ért, de az érdekl6dé miivelt emberek szamara is hordoz élvezhetd, befogadasra mélto tartalmat, — akkor elengedhe-
tetlen az érdekes, kévethetd, lebilincseld fogalmazas. Korabbi témaink utan Uj vizekre evezve, de az altalunk szabott alapel-
vek mellett kitartva ezuttal az dssejtkutatas kérdéskoérét probaljuk megvilagitani. A téma hazai legnevesebb kutatdi foglaljak
O6ssze mindazt, amit az 8ssejtekrdl tudni lehet, tudni érdemes, és tudni kell — azért, hogy eligazodjunk a divattémanak sza-
mité tertiletr6l megjelent féligazsagok rengetegében.

Ahogy el6zd szamainkban, ugy most is arra kérjik olvasdinkat, ha tetszenek az irdsok, terjesszék azokat ismerdseik kézott,

felhasznalva a vilaghalé nyujtotta lehetéségeket is!

Szerkesztdség

Bioetikai kérdések az 6ssejtek kutatasaval
és felhasznalasaval 6sszefiiggésben

Dr. Urban Veronika, Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar,
Morfoldgiai és Fiziologiai Tanszék, Dr. Uher Ferenc, Orszagos Vérellatdé Szolgalat

Az 6ssejtek a méhen belilli fejlodés soran, de azt ko-
vetoen is, sot egészen életiink végéig szervezetiink kie-
melkedoen fontos sejtjei. A szovetek és szervek kialaki-
tasa utan, megbujva az érett sejtek k6zo6tt, 6k felelosek
az elhasznalodott, eloregedett sejtek mindennapi potla-
saért és a sérilléseket kdveto regeneracioért. Kiilonle-
ges képességeik miatt az 6ssejtek a regenerativ orvos-
las legszebb reményeit teljesithetik be. Az emberi sejtek
egyre terjed6 felhasznalasa a kutatasban és a gyogyi-
tasban ujszerii etikai kérdéseket vet fel. Ebben az 6sz-
szefoglaléban ezek harom nagy csoportjat érintjiik: az
embrionalis 6ssejtek, az indukalt pluripotens sejtek és a
klénozas, valamint az " 6ssejt-biznisz" etikai vonatkoza-
sait. Megallapithatjuk, hogy a kérdések, valaszok he-
lyett, ujabb kérdésekhez vezetnek, de éppen ez indokol-
ja, hogy feltegyiik Oket.

Stem cells stand out from all the other cells of our
body. They are present not only during the intrauterine
life, but after birth as well till the end of our life. After
generating all the tissues, hiding among its cells, stem
cells are responsible for the lifelong replacement of
differentiated cells that either get worn out or damaged.
Due to their unique properties they are thought to be
able to fulfill hopes of regenerative medicine. These
promising cell types also have generated debates and
ethical questions, that are still neither finished nor
answered. We review three groups of ethical issues of
stem cell research and therapy: questions of embryonic
and induced pluripotent stem cells, including issues of
cloning, and also ethical aspects of commercial use of
stem cells. We conclude that instead of giving answers,
questions lead only to more and more questions, but
that’s the very reason why they must be asked.
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Sokan a legkllénb6z8bb degenerativ és autoimmun be-
tegségek gyogyitasanak, sérilések, szerzett v. 6roklétt hia-
nyossagok poétlasanak, de akar az éregedést kisérd leépi-
Iés megallitasanak igéretét latjadk az 6ssejtekben. Az etikai
aggalyok féként abbdl adodnak, hogy emberi sejteket kell
felhaszndlni. Ez néha azt jelenti, hogy amikor az egyiknek
adunk, azt a masiktol vesszik el. Maskor az emberi élet
beavatkozasok lehetésége teszik kérdésessé a kisérletek
és terapiak létjogosultsagat. A sejtpétlas és szdvetépités
mellett, az 6ssejtek felhasznaldsanak mas lehetéségei is
érzékét. Felhasznalhatoak fejlédésbiologiai alapkutatasok-
ban, betegségek mechanizmusanak vizsgélatara, gyégy-
szerek tesztelésére, fejlesztésére, a személyre szabott tera-
pia optimalizalaséara, vagy akar a génterapia szallitbeszko-
zeiként is. De sejtieinknek az emberi szervezeten kivili ta-
nulmanyozéasa és manipulalasa klonok, ember-allat chime-
rék, cybridek, hibridek megitélésével kapcsolatos kérdése-
ket is felvethet. Az etika, az etikus gondolkodéas olyan uj te-
rileteinek a megsziletését vetithetik ezek el6re, melyekre
egyelbre egyaltalan nem vagyunk felkészilve.

AZ OSSEJTEK TiPUSAI
ES ,, TULAJDONJOGA”

A kisérleti és esetenként terapias célra is mar felhasz-
nalhatd 6ssejteket fejlédési potencialjuk szerint alapvetéen
két, bévebben négy csoportra oszthatjuk.

+ A pluripotens sejtek valamennyi testi szévetlnk létreho-
zasara képesek. Az ab ovo pluripotens sejtek az embri-
ondlis 6ssejtek (embryonic stem ill. ES sejtek), melyek
forrdsa az emberi embri6, leggyakrabban a beagyadé-
zas el6tti allapotl hélyagcesira. A felnétt szervezet mar
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differencialt sejtjei, megfeleld indukciéval, szintén visz-
szaalakithatok pluripotenssé (induced pluripotent stem,
ill. IPS sejtek).

+ Asziveti, vagy felnétt 8ssejtek (adult stem, ill. AS sejtek)
fejlédési potencialja csupan az otthont ad6 szdvet seijtti-
pusaira korlatozodik és megtalalhatéak életlink végéig
barmely szdvetlnk érett sejtjei kdz6tt. llyenek példaul a
hematopoetikus, neuronalis és a mesenchymalis 6ssej-
tek, melyek rendre vérsejtek, ideg- és gliasejtek, illetve
koto- és tamasztoszoveti sejtek kialakitasara képesek.

A fentieken kivll szokas még fétalis (magzati) ssejtek-
rél is beszélni, mely alatt abortumokbdl nyert, kilénb6zé
érettségli sejteket értenek. Példaul a fotalis majbol nyerhet-
nek sejteket és ezek felhigitott szuszpenzidjat hasznalhat-
jak, intravénas bejuttatas altal, akar ,6regedés elleni terapi-
ara”. Az igy nyert szoveti sejtek, inkadbb éppen etikai, jogi
kérdések miatt kerlilnek megkulénbdztetésre mas AS sej-
tektél, mintsem tudomanyos alapon. Igaz, hogy az 6ssejtek
is 6regszenek, tehat egy fiatalabb szerv szdveti ssejtjei elv-
ben alkalmasabbak lehetnek bizonyos terapiara, de amed-
dig az elfogadott terapia nem létezik, addig mindez csak
életeket veszélyeztetd spekulacio.

Természetesen 8ssejt, s6t a legeredetibb, legpotensebb
(totipotens) Gssejt a megtermékenyitett petesejt és az osz-
toédasaval létrejové kezdetben identikus blasztomérak is. E
totélis fejlédési potenciallal bird sejtek ex vivo kezelése és
felhasznéalasa az asszisztalt reprodukcid targykorébe tarto-
zik, mely 6nmagaban is béségesen ontja a kényesebbnél
kényesebb etikai kérdéseket. A két terlilet mar csak az ES
sejtek eredete miatt sem kildnithet6 el teljesen, de az élet
els6 sejtjeinek Ujabb keletl manipulacios lehetéségei miatt
is szbba ker(l ebben az dsszefoglaloban.

A sejtek ,tulajdonjoga” szorosan dsszefiigg a vellk kap-
csolatban felmerld kérdésekkel. A legrégebbi, és a legtob-
bet vitatott az ES sejtek kérdése. A holyagcsirabol szarma-
z0 sejtek, széles fejlédési potencialjuk miatt, igen igérete-
sek, de csak az embri6 elpusztitasa aran vihetok tenyészet-
be. Kérdés, hogy az embridk szileinek joguk van-e ugy ren-
delkezni, hogy kutatasi célra ajanljak fel embridjukat, vagy
egyediil a sajatjai. A magzati sejtek felhasznalasa kuléndsen
sulyos etikai kérdés, ha a terhesség sejtnyerés céljabol jott
létre, kerllt megszakitasra, esetleg az anya anyagi kom-
penzaciot kapott. E remélhetéen ritka, nehezen bizonyitha-
t6 és szélsbséges esetek inkabb a kriminologia tertletére
vezetnek. De igen nehéz helyzetben vannak azok a szul6k
is, ahol egyik gyerekik a masik altal adomanyozott sejtek
altal mentheté meg. Ennek még aggéalyosabb esete, amikor
a masodik gyermek életre hivasanak egyetlen oka, az els6
mennyire szabadon rendelkezik ez a gyermek a sajat sejtje-
ivel egy, a beteg gyermek megsegitésére koncentral6 csa-
ladban? A legegyszer(ibb eset a felnétt személybdl térténd
sejtnyerés, hiszen itt a tajékoztatason alapul6é beleegyezés
elve az iranyad6. Ez bevalt és elfogadott kisérleti felhaszna-
las esetén is, amennyiben a személy egyetért a kutatas cél-
jaival.

Az eltérd 6ssejttipusok hasznalata tehat mas és mas er-
kélcsfilozéfiai kérdéskort érint és rendkivil 6sszetett. Az &s-
sejtekkel kapcsolatos etikai kérdések targyalasat 3 6 téma-
kdérben folytatjuk a teljesség igénye nélkl.

+ Az emberi embriok elpusztitasaval és az embrionalis 6s-
sejtvonalak létrehozasaval, kisérleti és terapias felhasz-
nalasaval kapcsolatos kérdések.

+ Asejtmagathelyezéssel létrehozott, vagy géntranszferrel

1. abra
Embriondlis Gssejtek tenyészete (A fotot Dr. Apéti Agota, az MTA Természettudo-
manyi Kutatokézpont munkatarsa bocsatotta rendelkezéstinkre)
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indukalt pluripotens sejtek altal generalt kérdéjelek, ki-
I6nds tekintettel a klonozassal kapcsolatos vitakra.

+ Aszoveti 8ssejtek arucikké valasahoz kothet6 probléma-
kor. A magan és kdzosségi 6ssejtbankok dilemméajatél, a
klinikai kiprobalasokon és a bizonyiték nélkiil, amde igen
dragan végrehajtott ,kommercidlis terapiakig”.

MEGENGEDHETO-E, ILLETVE SZUKSEGES-E
EMBERI EMBRIOK FELALDOZASA?

Az els6é human embrionalis sejtek Ossejt-tenyészetbe vi-
tele (1. abra), 1998 6ta (Thomson és munkatéarsai) aligha ta-
lalunk még egy olyan dsszetett és vitatott kérdést az orvos-
biolégiai tudomanyterileten, mint amilyen az embrionalis
Ossejtek kisérleti és gyogyaszati felhasznalasa. A kérdés
paréazs etikai vitakat valt ki a tarsadalom minden rétegében,
szamos ellenzdje mellett egy internetes felmérés szerint,
mégis 60% korili azoknak az aranya, akik tdmogatjak. Ez
az arany a tudomanyterilet fejlédésével és az informaciok
hozzaférhetéségével folyamatosan valtozik. Egy-egy attérd
eredmény, vagy egy Uj kezelés bevezetése valoszinisithe-
téen ndveli a tarsadalmi elfogadas mértékét, mig ezek hia-
nya ellenkezdleg hat. Megkérddjelezhetetlendl nagy fejlédé-
si potencialjuk miatt, — mindharom csiralemezbdl szarmazo6
szOvet kialakithaté beldlik, — sokan talan tulsagosan is nagy
eredményeket varnak az ES sejtekkel foglalkoz6 terulettdl.
Tobben csak az emberi élet lehetéségét hangsilyozzak a
néhany sejtes embriok kapcsan, és nem tekintenek rajuk
szemeélyként. Egy hélyagcsira csak potenciélisan ember, vi-
szont szamos nagyon sulyos betegségre talalhat az embe-
riség gyogyirt altaluk — hangsulyozzak a kutatasok hivei.

Viszont sokan hiszik Ugy, hogy az emberi élet a foganta-
tas pillanataban kezdédik és ezért megengedhetetien az ES
sejtek felnasznalasa. Allaspontjuk szerint, amint a két ivarsejt
kromoszomaibol 6sszeall az 0], egyedi genom, a fejlédésnek
indul6 ébrény moralisan semmiben sem kulénbdzik egy
gyermektdl vagy egy feln6ttél. A Romai Katolikus Egyhaz
megfogalmazasa szerint pedig semmilyen esetlegesen var-
hat6 haszon, amiben valaki részesiil, soha nem jogosithat fel
egyetlen masik emberi élet elpusztitasara sem ("The dest-
ruction of even one human life can never be justified in terms
of the benefit that it might conceivably bring to another" XVI.
Benedek, 2011). Ha valéban emberként tekintlink az embri-
ora, akkor a polgari tdrvényeknek is blntetni kellene elpusz-
titasukat. Tehat a valodi kérdés az, hogy miben all az embe-
ri élet és mikor is kezdddik. Az ilyen alapvetd etikai kérdé-
sekre viszont nem adhat6 mindenki szamara elfogadhato,
egyeértelmi valasz. Az emberek vallasi meggy6z6désuk és
kulturalis eléitéleteik szerint foglalnak allast. igy szlikségsze-
rGen megoszlik a kdzvélemény, ami feszlltségekhez vezet-
het: lelkes kutatdk és optimista betegek csoportja szall szem-
be buzg6 vallasi és mas konzervativ aktivistakkal.

A leghevesebb vitdk a mesterséges megtermékenyités-
sel (in vitro fertilization = IVF) foglalkozé klinikakon tarolt,
pre-implantaciés stadiumi embriék moralis statusza kordl
folynak. A medd&ség kezelése céljabdl Iétrehozott embridk
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egy része ugyanis sohasem kerul belltetésre. Az in. szam-
feletti embriodk j6 részének léte egyféle tulbiztositasnak te-
kinthet6, és legtdbbszor Oket/ezeket ajanljak fel a szllok a
tudomany céljaira. Szamuk becsilhetéen kozeliti a milliés
nagysagrendet vilagviszonylatban. Ugyanazon tdrvények
védelmét élvezzék-e, mint barmely méas emberi alany? A mi
Alaptérvénylink példaul belathatatlan ideig tartd varakozas-
ra itéli a belltetésre nem kerul6 embridkat a klinikak folyé-
kony nitrogénnel t61t6tt tartalyaiban.

A vitak ellenére tény, hogy 1998 6ta folyamatosan kutat-
jak az emberi ES sejteket és sokat okult a tudomany — féleg
a fejlédésbioldgia és az epigenetika terén — a tertlet fejl6-
désébdl. Az igazsaghoz tartozik azonban, hogy az ES sejtek
orvosi felhasznalasaval kapcsolatos nagy attérés még min-
dig varat magara. Sem jelent6sebb, tudomanyosan megala-
pozott, széles korben alkalmazhat6 U] Ossejt-terapia, sem
Ossejtekkel végzett jelentGsebb gydgyszerfejlesztés, sem
csakis altaluk feltart betegség mechanizmus nem tette 6ket
népszeriibbé. Nem is beszélve arrdl, hogy tumorigenitasuk
okan az ES sejtek esetleges beadasa kifejezett veszélyeket
hordoz magaban. Van egy vitathatatlan, hosszu évtizedek
ota mikoédé Gssejtterapia, amely nem az embrionalis, ha-
nem egy feln6tt (vagy szdveti) 6ssejt tipushoz flizédik: ez a
vérképz6 6ssejtekhez kapcsolhaté csontveld transzplanta-
ci6. A verképzd 6ssejtek terapias felhasznalasa felnétt donor
esetén mar jol bevalt eljaréas. Etikai értelemben forr6 pont vi-
szont a kdlddkzsinorvérbdl nyerhetd vérképzé bssejtek elta-
rolasanak kérdése, melyre a 3. pontban térink vissza.

Egyre tobb figyelem iranyul a széveti sejtek visszaprogra-
mozasara, €s ezek hasznéalatara az ES sejtek helyett. A diffe-
rencialt szOveti sejtek felhasznalasa etikai szempontbol lénye-
gesen kevésbé kényes kérdés, és kétfélekeppen is Ujra pluri-
potenssé tehetdek. A klonozaskeént elhiresult sejtmagathelye-
zésen kivll (Gurdon 1962), egy japan kutatok altal kifejlesztett
eljarasnak kdszdnhetéen (Yamanaka 2007), a visszaprogra-
mozas géntranszferrel is megoldhat6. Mindez némileg meg-
kérdbjelezi az ES sejtek felhasznalasanak sziikségességét,
bar jelenleg még mindig bel6lik allithatéak el a legegysze-
rlibben a legszélesebb fejlédési potenciallal bird tenyészetek.

MIT OLD MEG, ES MILYEN UJ KERDESEKET VET FEL
AZ INDUKALHATO PLURIPOTENCIA ES A KLONOZAS?

Mara tehat a technologia fejlédése lehetévé teszi, hogy
embriok elpusztitasa nélkdl allitsunk el6 embrionalis fejlédé-
si potencidllal bird sejtvonalakat. Az egyik eljaras lényege,
hogy nagyhatasu, pluripotenciaért felelds transzkripcios fak-
torok génjeit juttatjak be, és fejeztetik ki testi sejtekbdl 1étre-
hozott tenyészetben. A géntermékek visszaprogramozzék a
genomot gy, hogy Ujra megnyitnak a differencialédas soran
epigenetikusan lezart terlleteket a transzkripcio el6tt. Az igy
nyert IPS sejtek az ES sejtekkel azonos médon hasznalha-
toak. Altalanos vélekedés, hogy ez megoldja az ES sejtek-
kel kapcsolatos etikai dilemmakat, val6jaban pedig csak
mas tipusu etikai megfontolasokat tesz sziikségessé. Ennek
a legegyszerlibb oka, hogy az IPS sejtek alkalmasak lehet-
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nek ivarsejtek, és IVF-el embriok létrehozasara is. Még ag-
galyoskodobb vélemények szerint, miutan a pluripotens sej-
tek chimera embri6ba integralva részt vehetnek magzat ki-
alakitasaban, Iényegében nem oldottunk meg semmit, ami a
(potencialis) emberi élet megovasara vonatkoz6 kodtelezett-
ségekkel kapcsolatos. Kissé abszurdnak tlinik az ilyen tavo-
li lehetdség figyelembe vétele, de felvetdi szerint maga az
IVF is komoly technolégiai beavatkozast igényel, mégis em-
bert eredményez. Mara mar 5 milli6 felett van az asszisztalt
reprodukcioval életre segitett emberek szama. Az IPS tech-
nologia fejlesztése 6hatatlanul elvezethet a tdbb Iépcsdben,
testen kivll krealt emberi élet létrejéttéhez. Lesz-e és miben
fog allni a kuldnbség az ily modon létrehozott és a termé-
szetes emberi embridk kéz6tt? Az IPS sejtvonalak vajon va-
laha hasznalhat6ak lehetnek a regenerativ orvoslas szama-
ra? Egyel6re Ugy tlnik, hogy az iPS sejtvonalakat genetikai
instabilitasuk miatt, a legtdébb esetben annyira sem lehet
még kozvetlen terapiara hasznalni, mint az ES sejteket.
Ugyanakkkor példaul alkalmasnak mutatkoznak vérképzé
Ossejt iranyu differencialtatasra és ezen keresztil emberi
vOrdsvérsejtek ipari mértékl termeltetésére.

John Gurdon még 1962-ben egy béka petesejt magjat el-
pusztitotta, és a helyére egy differencialt sejt magjat Ultette.
A citoplazma visszaprogramozta a sejtmagathelyezéssel be-
lekerlt sejtmagot. A keletkezett sejt fejlddésnek indult, akar-
csak egy ifju zigota. Ez az egyszer(ibb, de kevésbbé haté-
kony eljaras az alapja a tovabbi klbnozasoknak. Ki ne hallott
volna Dollyr6l az 1997-ben, az angliai Roslin Intézetben kl6-
nozott baranyrél? Azé6ta szinte minden haziallatot sikerult kl6-
nozni. Jomodu gazdik mara mar megrendelhetik 6regedd
kedvenclk genetikai masolatanak, klonjanak ,legyartasat’,
legalabbis ami a sejtmag szekvenciaiban rejlé genetikai in-
formacidt illeti. Az idegen citoplazma — kilénésen a mito-
kondrium genomja — miatt a masolat még genetikai értelem-
ben sem lesz tokéletes. A differencialodas soran a genomra
irod6 egyes epigenetikus informéaciok véletlenszerlii megor-
z6dése pedig, megjosolhatatlan médon befolyasolhatia a
klon génszabélyozasat és azon keresztll egészségét, var-
hat6 élettartamat. Az lzletszerlien klbnozok pechje, hogy a
macskak sz6rszinét és mintazatat is részben epigenetikai té-
nyez6k hatarozzak meg. J6 példa erre Copycat, az elsd klon-
macska, mely kils6re csdppet sem hasonlitott a genetikailag
azonos sejtmagdonor allatra. Mara vilagossa valt, hogy a ki-
sallat klonozas mégsem akkora Uzlet, nem is beszélve arrol,
hogy vilagszerte allatvéddk szélalnak fel legjobb barataink jo-
Iétének 6ncélu veszélyeztetése ellen.

AZ EMBER REPRODUKTIV ES TERAPIAS CELU
KLONOZASA: KLONEMBEREK ES EMBERKLONOK

Az ember reproduktiv célu klbnozéasa is valoszinlleg
megoldhaté technikailag, de szerencsére elég nagy az
egyetértés ennek tiltasaban. Raadasul az emlésok klbnoza-
sa igen rossz hatékonysagu, legfeljebb 1% koruli, és ez egy
nagyon tulz6 becslés. Tehat legalabb 100 sikeres sejtmagt-
ranszfer és méhbe t6rténd beliltetés szikséges ahhoz, hogy

abbol egy él6 egyed megszillessen (Dolly esetében 277
sejtmagtranszferbél szlletett 1 él6 barany). Sok klbnozott
allat a méhen belll, vagy a megszuletésekor elpusztul, eset-
leg élete késbbbi szakaszaiban sujtja 6ket klilbnb6z8 egész-
séglgyi probléma. A klbnozassal évtizedekig foglalkozott
szakemberek (Rudolph Jaenisch, lan Wilmut) egybehangz6
véleménye szerint nincs teljesen egészséges, normalis kion
és soha nem is lesz. Klbnemberek létrehozasa tehat etikus
gondolkodasu szakember célja nem lehet.

Tobb, késdbb részben megcéafolt eredmény szerint az
ember reproduktiv klbnozasa mégis sikerllt néhanyaknak. A
reproduktiv céli emberi klbnozéas egyik hive, sét allitolagos
végrehajtéja Severino Antinori olasz n6gyogyasz térekvése-
it egyetlen orszag kormanya sem tamogatta. Ennek ellené-
re, még 2003-ban kozzé tette harom sikeres beultetésének
hirét. Ezeket a tudomanyos kézvélemény hirlapi kacsanak
tartotta és tartja azbta is. Az igazsagot (rém)regénybe ill6
homaly fedi, mindazonaltal az tinik val6sziniibbnek, hogy
egyetlen klon-gyermek sem szlletett meg. Az esetlegesen
létrehozhaté gyermekek jogi és moralis helyzete, az 6ket
varhatoan sujto testi, lelki probléméak mellett, a technikai ne-
hézségek és a vallalkoz6 petesejtdonorok és kihordé anyak
kérdése is visszaveti a probalkozasokat. Ki taladlna szazaval
ilyen kisérletekre vallalkozd néket?

A terapias klbnozéas lényege, hogy a klbnembri6 nem
kerll beultetésre és kihordasra, hanem csak olyan ember-
klon sejtvonalakat hoznak létre bel6llik, melyet a beteg sejt-
sara szannak. Az IPS sejtek létrehozésa 6ta a tudomanyos
vilag sokkal inkabb ezekre koncentral, mintsem a sejtmag-
athelyezéses technikakra. Nem Ggy a média...

PARAHUMAN ELOLENYEK:
CYBRIDEK, HIBRIDEK ES CHIMERAK

A petesejtek nyerése a ndi szervezetbdl tdbb mint kelle-
metlen: invaziv eljaras, melyet veszélyes hormonalis keze-
lés el6z meg. Ez akkor is igy van, ha a sejtmagtranszfer
célja a moralisan elfogadhatobb terapias klonozas. Kér-
déses, hogy nagyszamu peteseijt etikus és plane térvényes
Uton beszerezhet6-e kisérleti sejtmagtranszfer céljara. A
dél-koreai Hwang az 1990-es évek végén éveket Ult a bor-
tdnben klbnozéssal kapcsolatos csalas és etikatlanul szer-
zett petesejtek miatt. Eppen a nehezen nyerhetd human pe-
tesejtek miatt gondoltak a kutatok, hogy esetleg megteszi a
visszaprogramozast az allati (pl. sertés, féemlds) peteseijt ci-
toplazméja is. Kevéssé sikeres, de annal megkérddjelezhe-
tébb kisérletek folytak ebben az iranyban. Az ilyen él6lé-
nyek, nem lennének valédi hibridek, mert a sejtmag genom-
ja teljes egészében emberi maradna, csak a petesejt ci-
toplazméja, lenne Allati. KifejezObb ezért cybrideknek (ci-
toplazma hibridek) nevezni ezeket a sejteket, melyek azon-
ban etikai okokbol éppugy nem kerllhetnek belltetésre,
mint a teljes egészében emberi eredetil klonok.

Talan furcsa belegondolni, de évtizedek Ota léteznek
olyan kisérleti egerek, amelyek vérében emberi vérsejtek
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keringenek. Ezeket a vérképzé &ssejtek, tehat egy multipo-
tens Gssejttipus viselkedésének tanulmanyozasara hoztak
létre, els6sorban a csontvel6transzplantaciok modellezésé-
re. Chimérak, hiszen olyan allatok, melyek sejtjeinek egy
része egy masik gerincesbdl szarmazik. Tételezzik fel egy
pillanatra, hogy valamely pluripotens sejtekbdl Iétrehozott
sejttipus annyira igéretes, hogy a tesztelésébe fognak. Egy
feltételezett gyogymodd biztonsagossaganak és hatasossa-
ganak teszteléséhez milyen éllatokat kellene felhasznalni?
Utobbi kérdésnél gondoljunk bele, hogy ehhez emberi, po-
tencialisan akar agykérgi neuronokka, vagy ivarsejtekké dif-
ferencialodo 6ssejtekkel kezellink allatokat, példaul f6eml6-
sOket. Még veszélyesebb, ha embriéjukba integralunk em-
beri sejteket. A létrejovd chimérak moralis helyzete Gjabb
megoldhatatlan kérdések kiindulopontja. Utodaik elmélet-
ben — ha emberi sejtek teleplilnek sivarsejtként a gonadja-
ikba — akar valodi ember-allat hibridek is lehetnek, melyek
minden egyes sejtje félig emberi, félig allati genomot tartal-
maz. Az ilyen genom valdszinileg nem mik&dne, de vajon
érdemes-e kockaztatni? Szabad-e ilyesmivel kisérletezni?
mar elszant kutatécsoportok. Nem véletlen, hogy egyes
kommentarokban ,Majmok bolygéja kisérletekként” emlege-
tik a ,parahuman él6élények” létrehozasara iranyulo6 toérekvé-
seket. Egyes, f6leg szenzacibhajhasz megnyilanulasok a
parahuman cimsz6 alatt mossak 6ssze az ember-allat chi-
mera, cybrid, hybrid fogalmakat. Egyelére messze nem kell
attol tartanunk, hogy klénok, vagy emberre és allatra egy-
személyben emlékeztet élélények 6zdnlenék el a Foldet.
Az etikus gondolkodas éberségére viszont akkor is sziikség
van, ha egyel6re senki nem végez sikerrel ilyen, technikai-
lag mar megoldhaté kisérleteket. Annal is inkabb, mert visz-
szatekintve az emberiség torténelmén, rank jellemzd altala-
nos szabalynak tnik, hogy ha valami lehetséges, akkor —
még ha a tébbség elitéli is, — elébb-utdbb akad valaki, aki
megprobalja azt megvaldsitani.

GYERMEK, AKI HAROM SZULOTOL SZARMAZIK,
VAGY AKKUMULATOR CSERE?

Idén februarban a Brit Alsbhaz, majd a Lordok Haza is
elsopré tobbséggel megszavazta a mitokondrium transzfer-
rel, lényegében harom szul6tdl 1étrehozhatd gyerekek ,elké-
szitésére” vonatkoz6 tdrvényjavaslatot. A rendkivil heves
vitak, st szamos orszag és szervezet tiltakozasa ellenére,
idén oktoberre tdrvényesitik az eljarast. igy az elsé, lénye-
gében génmodositott Gjsziil6étt 2016 &szén mar meg is szU-
lethet az Egyesllt Kirdlysagban. Az eljaras lényege, hogy
egy — mitokondriumokhoz kéthet6, érokletes betegség miatt
— hibas mitokondriumokat tartalmazé petesejt magjat athe-
lyezik egy masik nétél szarmazé, egészséges mitokondriu-
mokat tartalmazo, magjatél megfosztott petesejtbe. Ez akar
az IVF-el t6rténd megtermékenyités el6tt, akar utana torté-
nik, a peteseijt citoplazmaja és a magja mas-mas nétél szar-
mazik, igy a gyermeknek — ha szigortan vesszik — 2 anyja
lesz. A mitokondrium DNS-e ugyan a sejt teljes DNS tartal-
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manak csupan 0.1 szazalékat képezi, de ennyi lecserélése
is mar béven kimeriti a génmddositas fogalmat. Megenge-
débb nézdpont szerint az utdd hibas mitokondriumainak,
azaz energia termeld sejtszervecskéinek cseréje nem t6bb,
mint egy akkumulatorcsere — az auto Iényege nem valtozik
meg t6le. Az Anglikdn és a Katolikus Egyhaz, a Human
Genetics Alert és a Comment on Reproductive Ethics nevi
szervezet is ellenzi az IVF és a sejtmagtranszfer ilyen kom-
binalasat. Erveik kozétt szerepel, hogy embriok megsemmi-
irhatja 4t megnyitva az utat az emberi utodok tovabbi gene-
tikai moédositasa és az un. ,designer babies” el6tt.
Kuléndsen azért kritikus a kérdés, mert a csiravonalat val-
toztatjdk meg, vagyis a modositas minden sejtbe belekerl
és igy tovabbadédik az utddoknak is. Nyilvanvald, hogy a
hatds nem maradhat az Egyesilt Kiralysag hatarain belll.
Tovabba az eredeti betegség és betegek gyogyitasa ezaltal
mar nem is cél tébbé. Ha minden genetikai betegséget, ké-
sObb pedig majd mas, akar tarsadalmi gondot ehhez hason-
16 médszerekkel igyeksziink megoldani, akkor hamarosan
magunk intézzUk sajat evolucionk minden részletét, és is-
merve az emberi természetet, révid idon belll eljuthatunk
Huxley Szép Uj Vilaganak tarsadalmi rendjéhez.

A kibontakoz6 lehet8ségek kirajzolnak egy Ujabb, altala-
nosabb etikai kérdést. Van-e joga vagy éppen kotelessége a
tarsadalomnak, hogy gétolja, vagy korlatozza a tudomany
és a technika fejl6dését? Gatolhatja-e mar akkor, amikor az
0j technologia még csak fejlesztése elején tart? Ordk kér-
dés, hogy kell-e annyira tisztelnink, netan félniink az isme-
retlent, hogy nem prébalunk beavatkozni, ha annyira mar ki-
ismertlik, hogy véltoztassunk, de annyira még nem, hogy a
kévetkezményeket megjosolhassuk. Néhanyak esetleges
megmentésével nem sodrunk-e a késdbbiekben sokkal téb-
beket veszélybe?

AZ OSSEJTEK KOMMERCIALIS FELHASZNALASA.
SEJTBIZNISZ: SEJTBANKOK ES OSSEJT-TURIZMUS

Az elvi latolgatasokkal filozéfiai magaslatokig emelked-
hetlink, mikézben az &ssejtekkel egészen foéldhdzragadt
motivaciok maris Uzletagakat mikddtetnek.

A koldodkzsinorvér tarolasabdl az dssejtbankok hazank-
ban is tdbbmilliardos forgalomra és komoly profitra tesznek
szert. De akar ,bankba tehetd”, azaz lefagyaszthat6 a kliens
kéldokzsindrja, himivarsejtjei, petefészke, embridja, egyes
orszagokban a placentéja, tejfoga, zsirleszivasa, szélsésé-
ges esetben hazi kedvence, vagy az egész ember is.

A koldokzsinorver Ossejtjei valoban értékesek lehetnek
és akar életet is menthetnek, a megfelel helyen és idében.
Egy 6ssejtbank eljarasa etikailag akkor kifogasolhatd, ami-
kor visszaélve a szll6k tajékozatlansagaval és a gyermek-
vallalas koruli érzékenyitett lelkiallapotaval, agressziv hirde-
tési kampanyokkal bombazzak a csaladokat. Azt az érzést
kelthetik, hogy szinte minden betegségre megoldast nyujta-
nak a kolddkzsinérban 1évé &ssejtek, vagy legalabbis ez bi-
zonyosan igy lesz a kdzeljovében. Milyen sziil6 az — sugall-
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hatjak a kérdést — aki a gyermeke jovendd egészségéhez vi-
szonyitva minimalis anyagi aldozatot nem hozza meg? Az
elkért 6sszeg a legtdbb csalad szamara igenis nagy teher és
ugyanakkor a koéldokzsinorvér Bssejtejei egyelére csak
csontvel6transzplantaciora hasznalhatdak. A legoptimistabb
becslések szerint is csak legfeljebb ezred szazalékokban
mérhetd a magan bankokban lefagyasztott mintak felhasz-
nalasi esélye a tudomany jelenlegi allasa szerint. A szép re-
ményeken kivil semmi nem jogosit fel senkit arra, hogy
ennek a hamarosan bekévetkezé megvaltozasat igérje. Or-
vendetes fejlemény, hogy a legnagyobb magyar &ssejtban-
kok 2012-ben kiadtak egy k6zds etikai kddexet, mely els6-
sorban a korrekt kommunkiaciora vonatkozik és melyet 6n-
magukra nézve kotelezének nyilvanitottak.

A nem profit-, de gydgyitasorientalt megoldast az allami
finanszirozasu, vagy mas kodzOsségi 6ssejtbankok jelente-
nék, ahol kéz(6s)pénzen gylijtenék a mintakat és ahonnan a
raszorulok barmikor hozzéajuthatnanak. Kell6 szamu minta —
Magyarorszag esetében ez tizendtezerre becsiilt, — esetén
ugyanis barki megtalalhatna a szamara kompatibilis 6ssej-
teket, és ezzel jelent8sebb szazaladkos aranyra emelkedne a
kivétek és a tarsadalom szintjén a gyogyulasok szama.

A profitorientalt hozzallas, kuléndésen busas haszon
esetén, mar 6nmagéaban kifogasolhat6 etikailag, amikor két-
ségbeesett emberek életérdl, egészségérél van szd. De az
ehhez esetenként tarsuld sulyos félreinformalas, direkt csa-
las, s6t a betegek egészségi allapotanak tovabbi romlasaval
jaré ,kezelések” az 8ssejtbiznisz igazi sotét oldalara visznek.

Talan a legmegkérddjelezhetdbb terilete az Sssejtek pro-
fitorientalt felhasznalasanak az olyan maganklinikdk mikodeé-
se, melyek még el nem fogadott és ellenérizhetetlen sejttera-
pidkat alkalmaznak sulyos betegeken, jelentds 6sszegekeért.
Ezek a klinikak jobbéara tavoli orszagokban vannak, amely
egyrészt utazasi koltségekkel tetézi a terheket, masrészt szin-
te kizarja a betegek utankévetését. Kulondsen fontos az ilyes-
mire vallalkozdknak, hogy megértsék, akar rosszabbul is le-
hetnek a ,terapiatol”. Kérdés, hogy a varhaté haszon megéri-
e a kockazatot — csakhogy éppen ennek a kérdésnek a meg-
valaszolasara nem késziinek felmérések, minthogy ez felte-
het6en nem is érdeke az ilyen klinikak tdbbségének.

Az International Society for Stem Cell Research (ISSCR)
honlapjan barki hasznos tanacsokat talal, ha ilyen szolgélta-

IRODALOMJEGYZEK

[1] Christine Mummery, Sir lan Wilmut, Anja van de Stolpe
and Bernard Roelen: Stem Cells Scientific Facts and
Fiction, ISBN: 978-0-12-381535-4

[2] Anthony Atala, Robert Lanza, James A. Thomson and
Robert M. Nerem: Principles of Regenerative Medicine,
ISBN: 978-0-12-381422-7

[8] Robert Lanza, John Gearhart, Brigid Hogan, Douglas
Melton, Roger Pedersen, E. Donnall Thomas, James

tas igénybevételét fontolgatja. Felsoroljak példaul, hogy mi-
lyen vészjo6slé jelek utalhatnak arra, hogy a kezelés nem le-
gitim, s6t kifejezett veszélyt jelenthet. Az ISSCR azt tana-
csolja, hogy csak olyan terapiakra vallalkozzanak a betegek,
melyeket ellenérzétt klinikai kiprobalasokat kévetéen elfoga-
dott az amerikai FDA (U.S. Food and Drog Administration),
vagy az eurépai EMA (European Medicines Agency), de leg-
alabb valamilyen, az adott klinikatdl fliggetlen etikai bizott-
sag. Ha mas esélyt nem lat, és mindenképpen el nem foga-
dott kezelést szeretne kiprébaltatni magan valaki, érdemes
inkabb a hivatalos klinikai kiprobalasok valamelyikére jelent-
kezni. Az ilyen prébakért sohasem kérnek pénzt, és igye-
keznek a kockazatokat a minimalisra csdkkenteni. A clini-
caltrials.gov oldalon Amerikdban és a vilag majd kétszaz
mas orszagaban foly6 klinikai kiprébalasok naprakész ada-
tait talalhatjuk meg, beleértve a kezeléseken valo részvétel
feltételeit és a jelentkezés modjat. Jelenleg is tébb ezer em-
beri kiprébalas folyik dssejtekkel.

OSSZEFOGLALAS

Az emberi Ossejtek felhasznalasa a gyogyaszatban
tébb mint 50 éves térténet, hiszen csontvelbtranszplantaci-
o0k mar az 1960-as évek eleje 6ta folynak. Az utdbbi 15-20
évben Uj remények jelentek meg a kutatasban és a gyogyi-
tasban egyarant. Ezek némelyike mar a kutathatésag szint-
jén is etikai mérlegelést tesz szlikségessé. Némely felvets-
dé lehetéség nemcsak az emberi élet kezdetével és végé-
vel, de annak mibenlétével kapcsolatos igovanyos terlletre
vezethet minket. Minden etikai és anyagi megfontolas nap-
rakész tudomanyos ismereteket igényel. A tudomany fejl6-
désével a kérdések atfogalmazédhatnak, vagy ujak jelen-
hetnek meg. Az &ssejtek felhasznalasanak kérdése a rend-
kivili elvarasok miatt kilénésképpen alkalmas arra, hogy a
szenzéacibhajhasz vagy a profitorientalt megkdzelitések té-
vutra vigyék a kdézvéleményt. Az zleti szempontok el6tér-
be helyezése és a veszélyes ,terapiak” nem kevésbé lelki-
ismereti kérdések. Itt nem csak azok lelkiismeretére gon-
dolunk, akik esetleg bevélthatatlan igéreteik fejében kérnek
el hatalmas Osszegeket. A tajékoztatas felelésségére is,
amibdl reményeink szerint ezzel az irassal magunkra val-
laltunk valamennyit.

Thomson and Sir lan Wilmut: Essentials of Stem Cell
Biology, ISBN: 978-0-12-374729-7

[4] NIH Stem Cell Information Home Page:
stemcells.nih.gov

[5] Clinical Trials: https://clinicaltrials.gov

[6] International Society for Stem Cell Research (ISSCR):
WWw.isscr.org

[71 Human Genetics Alert: www.hgalert.org

[8] Comment on Reproductive Ethics: www.corethics.org
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A SZERZOK BEMUTATASA

Dr. Urban Veronika az E6tvds Lorand
Tudomanyegyetem Természettudoma-
nyi Karan 1991-ben szerzett biologus

o oklevelet. 1999-t6] a Semmelweis
Egyetem Egészségtudomanyi Kar
= Morfolégiai és Fiziologiai Tanszékén

dolgozik, ahol 2009-t6] f6iskolai ad-
junktus, 2011-t6l docens, 2014-t4l f6is-

Dr. Uher Ferenc immunolégus és
Ossejtbiologus. Bioldégus diplomajat
1979-ben a budapesti E6tvos Lorand
Tudomanyegyetemen (ELTE) szerez-
: te. A Magyar Tudoméanyos Akadémia

: y doktora, valamint az ELTE habilitalt
egyetemi tanara. Az ELTE Immuno-

‘ ' h l6giai Tanszékén 1979 és 1996 kozotti
id6szakban végzett kutatomunkaja

soran elsésorban a B limfocitak ndvekedésének és diffe-
rencialodasanak autokrin szabalyozasat, valamint a termé-
szetes autoantitesteket és az immunolo6giai homunculust ta-

kolai tanar. A PhD fokozatot a Semmelweis Egyetemen
2009-ben szerezte Dr. Uher Ferenc témavezetésével. Uher
professzor tanitvanyaként 2004 6ta 8ssejtbiolégiaval foglal-
kozik. Az Orszagos Vérellatd Szolgalat, az Egészség-
tudomanyi Kar és a Chicagoi lllinois Egyetem tdmogatasa-
val 2011-ben harom hénapos tanulméanyuton jart Chicago-
ban, ahol az &ssejtek epigenetikdjanak kutatasaban vett
részt.

nulmanyozta. A National Institutes of Health (NIH) részeként
mikoédé National Cancer Institute (NCI) altal meghivott ku-
tatoként immunologiai témakon dolgozott 1983 és 1986 ko-
z6tt az Egyesiilt Allamokban. Az Orszagos Haematolégiai és
Immunolégiai Intézet, Kisérletes Csontvel6transzplantacios
Laboratorium tudomanyos fémunkatarsaként dolgozott 1996
és 2002 kozott. Az Orszagos Vérellaté Szolgalat Ossejt-bio-
I6gia laboratérium vezetéje volt 2002 és 2014 kdz6tt, ahol 16
kutatasi tertlete a kilénb6zd allati és emberi szévetekbdl és
szervekbdl izolalt mesenchymalis Ossejtek fejlédéstani ere-
dete és biolégiai funkcidi volt. Jelenleg az Orszagos Vér-
ellaté Szolgalat oktatasi igazgatoja.

Egységes ajanlas az egészségiigyi dokumentacio

masolasi kéltségeihez

Az egészségiigyi dokumentacio masolasi dijaira és azok kikérése esetén alkalmazandé formanyomtatvanyra
vonatkozo ajanlast készitett az Orszagos Betegjogi, Ellatottjogi, Gyermekjogi és Dokumentaciéos Koézpont
(OBDK) a betegbiztonsag erdsitése és a betegjogok hatékonyabb érvényesiilése érdekében.

Jelenleg Magyarorszagon az egészségligyi dokumentaci6 megismeréséhez vald jog, ezen belll a masolatkészités
joga szabalyozott, azonban a masolas dijaira vonatkoz6an nincsenek rogzitett eléirasok.

Az OBDK betegjogi képviseldi utjan felmérte a hazai fekvébeteg intézmények ez iranyu el6irasait és megallapitotta,
hogy az egészségligyi szolgaltatok egymastol nagymértékben eltéré gyakorlatot alkalmaznak az egészségligyi doku-
mentacié masolasaval, valamint a masolatot tartalmazé CD/DVD felvételek kiadasaval dsszefliggésben felmerild

dijak szamitasa soran.

Az OBDK — a Magyar Koérhazszévetség egyuttmiikddésével — az egységes és iranyad6 szabalyozas kialakitasa ér-
dekében a masolasi dijakra vonatkoz6 ajanlast és a masolat kikérése soran alkalmazhat6 formanyomtatvany-mintat
készitett. A Kézpont az ajanlast — az EMMI Egészségligyért Felelés Allamtitkarsaganak tamogatasaval — az egész-
ségugyi szolgaltatok fenntartéi és a jaro- és fekvébeteg gyogyintézmények részére eljuttatta, valamint honlapjan is el-

érhetbve tette (http://www.obdk.hu/tajekoztatok.html ).

Az Orszagos Betegjogi, Ellatottjogi, Gyermekjogi és Dokumentaciés Kdzpont ajanlasanak célja az egységes és
atlathatd ,jo gyakorlat” kialakitasanak segitése, lehetéséget teremtve ezaltal arra, hogy a jogosultak az orszag kulén-
bdz6 pontjain azonos feltételek mellett juthassanak hozza az egészségiigyi dokumentaciohoz, az egészségugyi
szolgaltatok pedig érvényesiteni tudjak azokat a realis kéliségeket, amelyek a dokumentacié6 masolasahoz kapcso-

|6dhatnak.

Orszagos Betegjogi, Ellatottjogi, Gyermekjogi és Dokumentaciés Kézpont
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