g R T

Diplomova préce :

Lidské embryo-zdroj nadéje i sporu
etika kmenovych bunék

5 Jan Kﬁlvnmel, 6.ro¢nik 3.LF UK
Skolitel : Doc. Jifi Simek, ustav lékarské etiky 3.LF UK

Mé pod&kovani patii panu doc.Simkovi za zprosttedkovani vztahu k 1ékaiské etice, Dr. Pohiinkové za velmi
uZite¢né materialy, mé pfitelkyni Hance za pomoc pfi slohovych obtiZich a trpélivou podporu, mému otci i
bratru Miroslavovi za velmi vécné pfipominky o p¥irozenou schopnost utuZovat nazory diskusi a obou mym
rodi¢im za materialni podporu.




Obsah:

A DS AR o 1
IMIEtOAIKA. .o e 2
L UVOM . e 3
1.1 Nutnost morality v medicing. ... ... ..o 3
1.2 Kde se berou moralni NOIMIY?. ... .o.iuiuieii it 3
1.3 Lidské embryo-zdroj kmenovych bunék..................o S
2 Jakd jerealita?. ... ... . 6
2.1 Co vlastné jsou kmenoveé buiiky?. ... 6
2.1.1 Lidské embryonalni kmenoveé buniky ... 7
2.1.2 Adultni kmenovE BUBKY ... 8
2.2 Jaké je potencionalni pouziti kmenovych bun€k? ... 8
2.3 Co dnedni véda doopravdy zna a co uZ umi? ...........oooiiiiiiiii 9
2.3.1 Embryondlni kmenové buiiky ... 9
2.3.2 Terapeutické KIOnOVANT ........ ..o 11
2.3.3 Adultni kmenovE buiiky .........oiiii i 11
S EHCKA dISKUSE ..o 12
3.1 Otologicky statut hESc a lidského preimplanta¢niho embrya ......................oee 12
3.2 Jakou morélni hodnotu mé preimplantaéni stadium lidského embrya? ................. 13
3.2.1 MOZNE POSIOJE «.envneeine ittt F 13
3.2.2 Zdroje argumentl ... ....c.o.ouiinit i 14
3.2.3 Embry0-zaCatek ZIVOTa .........ouiuit i 16
3.3 Je eticky piipustné pouzit lidské embryo k isolaci hESc? ... 17
3.3.1 Proporcionalita ................oo P 17
3.3.1.1 MOZNE POSLOJE . veeeee et ee e e e et ettt 17
3.3.1.2Zbylaembrya z IVE ..o 18
3.2.1.3 JiStE VEISUS INOZIE ...\ nit et ettt ettt et et et e et et e ettt e 19
3.3.2 Princip $ikmého svahu ... 20
3.3.2.0 VAIIANEY Lottt 20
33,22 RIZIKA o 21
3.3.3 SUDSIARATIA e e e 21
3.33.1 Zbylaembrya z IVF ..o o 22
3.3.3.2 Vytvoteni embrya k instumentalnimu pouZiti ... 23
3.3.3.3 Terapeutick€ KIONOVANT ..........ooiiiiiiiiiiii 24
3.3.3.4 Embryo Settici strategie .............ocooeeiiin.n. TP 26
3.4 Komparativni etika kmenovychbunék ... 27
B ZAVEL ..o 29
S PHHIONY Lo 31
Ptiloha ¢.1: Zdroje kmenovych buné€k ... 31
Piiloha ¢.2: Srovnani dosahu klinického pouziti embryondlnich a

adultnich kmenovych bunék. ... 31
Piiloha ¢.3: Piehled legislativy tykajici se lidskych kmenovych bunék

ve Clenskych statech EU ... 32
Piiloha ¢.4: Vynatek ze Zakona o vyzkumu na lidskych embryonalnich

kmenovych burikach a souvisejicich ¢innostech ... 32
Piiloha ¢.5: Deklarace OSN o lidském klonovani ... 33
Ptiloha &. 6:Vynatek z Umluvy na ochranu lidskych prav a ddstojnosti lidské

bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny (1997) ... 34

6 Seznam pouzité literatury................. 35




Abstrakt (CZ)

Téma lidskych embryonalnich kmenovych bunék je stale velmi aktuélni. Naléhavost
tohoto tématu v nasi spole¢nosti je dana morélni hodnotou embrya, kterd je pfi zisku nicena, i
nedavno pfijatym zékonem, ktery v CR upravuje takovy vyzkum. V ¢lanku uvedené nové
védecké poznatky v oblasti adultnich kmenovych bunek vrhaji nové svétlo na moralni
hodnoceni embryodestruktivniho vyzkumu. P etické argumentaci v diskusi nad kmenovymi
buiikami autor vychazi z jejich citované znalosti. Nejprve naznadené obecné principy vzniku
moralnich postojt jednotlivee i spolecnosti jsou v pozd&jsim textu aplikovany na problém
kmenovych bunék. Na hodnotu lidského embrya je zde pohliZeno jako na velmi vysokou,
odvozenou od piisluSnosti k lidskému Zivotu. Zavéry vystavéné na prozkoumani principi
proporcionality, slippery slope a subsidiarity ukazuji nutnost pouzit moraln&jsi cesty k buriky

nahrazujici terapii, neZ jsou embryonalni kmenové buriky.

Abstrakt (EN)

The topic of human embryonic stem cell research is receiving considerable
attention. The impetus of this topic in our society is given by the moral value of the human
embryo, which is destroyed in the process of stem cell extraction, as well as by the recently
approved law, that governs stem cell research in the Czech Republic. New advances in stem
cell research, reviewed in this article, shed new light on moral evaluation of research that
relies on destruction of human embryos.The ethical arguments about embryonic stem cells,
put forward by the author, are based in the current state of the science. The arguments
progress from general principles of formation of ethical and moral evaluation by individuals
and societies, to application of these processes to the problems of stem cell research later in
the text. The author ascribes a very high value to the human embryo, and derives this value
from its inseparable connection to human life. The conclusions, based on the principals of
proportionality, slippery slope, and subsidiarity, show the impetus of following a more

morally strict path to cell replacement therapy.




Metodika:
Prvni féze byla diskuse nad vybérem etického tématu se Skolitelem. Mij pdvodni

zamer psat o moznosti vyuZiti zbylych zmraZenych embryi, které JiZ nelze vyuzit pro
zamysSlenou terapii infertility, jsem po zvaZeni aktualnich okolnosti zménil ve prospéch usce
souvisejiciho tématu kmenovych bunék.

V druhe fazi jsem hledal v§echnu moZnou dostupnou nejprve etickou literaturu
pfedevsim pomoci internetu za pouZiti riznych kombinaci klicovych slov: ethics, embryo,
stem cells, hES cell, research. Pii studiu nalezené literatury jsem zjistil nutnost podrobnéji se
seznamit s poslednimi vysledky biologického vyzkumu v oblasti jak embryondlnich, tak
adultnich kmenovych bunék. K vyhledani téchto poznatkd jsem opét pouZil internetovych
vyhledavaci i databazi medicinské literatury. Pomoci relevantnich klicovych slov nalezen4
literatura byla ohodnocena pfedevsim s ohledem na obsahovou souvislost a vyznamnost
zdroje. Posledni hledana literatura se tykala prava a mezindrodnich dohod v oblasti lidskych
prav a vyzkumu na lidskych embryi.

Tieti fazi byla formulace vlastniho textu této prace. Bylo nutno vzdy jisty ¢as po
nabyti novych informaci poseékat,. aby se ve mné néjakym zpisobem usadily a poté se je
nejprve pokusit formulovat v diskusich s ¢leny mé rodiny, prateli a s panem doc.Simkem. Bez
takovéto ptipravy nebylo psani takika moZné.

Ve vlastni etické diskusi jsem pouzival klasickou metodu postupného kladeni otazek
od obecnéjsich ke konkrétnim a v zdvéru jsem se pokusil o opéctovnou synthesu. Pfi hledani
ontologického statutu embrya jsem vychazel z obecné piijimanych principi potencionality a
nedotknutelnosti lidského Zivota. K zdvérim jsem dospél po podrobném prozkoumani
principl proporcionality, $ikmého svahu a subsidiarity tykajici se jednotlivych alternativ

embryonalnich kmenovych bunék.




1 Uvod

1.1 Nutnost morality v celé mediciné

,»...V Cistoté a posvatnosti budu stiezit svij Zivot a své umeéni.“ Snad pravé v této véte
z Hippokratovy pfisahy je nejlépe formulovana potieba morality v medicing'. Nage dnesni
uméni 1é¢it je neodmyslitelné spjato s védou a tedy i s vyzkumenm, s pokusy, které maji uk4zat
nejen podloZenost 1é¢ebnych schémat, ale také hledat a ukazovat smér dalstho vyvoje. Kazdé
lidské konani v sobé sice nese implicitné konkrétni miru moralky, ale praveé v medicing,
véetné jeji védy, je nutno hledat a explicitné se ptat do jaké miry miZeme nakladat s Zivotem
pokusnych zvifat a pfedeviim lidskych bytosti, pouze jako s objektem naSeho zkoumani,do
jaké miry miZeme ublizovat lidskym tvorim a zasahovat do Zivota ¢loveéka. VZdyt zachazime
s takovymi hodnotami jako je lidské utrpeni, zdravi, Zivot a smrt a to v3e ve vztahu zaloZeném
na divéie. Patfi-li vyzkum a jeho vysledky k naSemu uméni, tak se také na néj zajisté
vztahuje poZadavek morality.

Lékat se Gasto nejprve pta a pak teprve kond. Domnivam se, Ze by tomu nemélo byt
jinak pii etickém posuzovani jeho konani. Je dobré nejprve se ptat, poloZit ty spravné otazky a

rozhodovat se na zakladé pravdivé znalosti reality.

1.2 Kde se berou moralni normy?

Morélka, jako néco, co se obecné ve spolecnosti povazuje za patfi¢né a dobré, a etika,
jako hodnota vychazejici z ucty a touhy po dobru a pravdé, jsou nedilnou a velmi starou, i
kdyz stale malo péstovanou, soucasti kazdé spolecnosti. Moralni posuzovani se déje na
zakladg Zebiicku, hierarchie hodnot. Ta vychazi zjednoduSené feceno ze dvou hlavnich
zdroju. Jednak to jsou zkuSenosti a nazory predchozich generaci a jednak nové Zivotni
zkusenosti a postoje kazdého z nés i celé stavajici generace,.

Hierarchie hodnot je tedy do jisté miry ve spolecnosti dédéna zaleZitost, cosi
pievzatého, kulturné a spole¢ensky podminéného. Tento zaklad je pak v nas samotnych
konfrontovan s novymi jevy a zkuSenostmi, ktery nas Zivot pfinasi a na které musime
reagovat. Tak vzniké nas§ osobni hodnotovy systém a podobné se tvofi i moralni normy ve
spoleénosti. Stejné jako ostatni slozky nasi spoleénosti prodélava i spolecenska hierarchie
hodnot urcity vyvoj.Ten se viak déje velmi pomalu. Vznika-li n&jaky spolecensky moralni
soud, ¢i norma, je to pfedevsim na zakladé konsensu, tj. dostate¢né Siroké shody

v individualnich postojich, vzniklého po vzajemné konfrontaci. Artikulovanou slozkou




konfrontace, ktera mize pusobit jako jakysi katalyzator, je pfedevsim diskuse a omezit tuto
diskusi jen na pouhy stiet argument a formulovanych nazort by nebylo dobré, nebot’ se
odehréava také na zakladé shod a stietl konani jednotlivcd.

Dtive se tato diskuse odehravala prakticky jen v rdmci Spi¢ek moréalnich autorit. Tyto
moralni autority poté vyhlasily to, ¢i ono za dobré, nebo Spatné a spolecnost to do znacné
miry piijimala za sv€. Postupem ¢asu zaaly moralni autority ztracet svij vliv a v dnedni
postmoderni individualistické spolecnosti je jejich hlas jen jeden z mnoha v tak nezbytné
vefejné diskusi. Existence vefejné diskuse na nas klade vétsi davku zodpovédnosti pii
vynaSeni a formulovani nasich soudii, nebot se ji a tedy i tvorby spole¢nych moralnich norem
ucastni kazdy z nas. Pravé tento fakt vede také k vétsi potiebé pravdivé informovanosti.

V oblasti Siroké informovanosti dnes hraji dilezitou roly média, ktera vétSinou
zprosttedkovavaji odborné znalosti a odbornou diskusi $iroké veiejnosti.

Diskuse napomahajici vniku konsensu se tak odehrava na nékolika trovnich. Siroké
vefejnd diskuse zahrnuje v podstaté vSechny aktivni slozky spole¢nosti ochotné vyjadfit sviij

‘nazor a odehrava se na povrchnéjsich zakladech nez debata odborna. Odborna eticka
diskuse na biologické téma v sob¢ nutné€ zahrnuje jednak nutnost dikladné znalosti
biologickych faktl a pak schopnost etické argumentace. Proto se odborné diskuse na moralni
téma ucastni vedle biology, také filosofové, teologoveé a etici. Jako v ostatni védeé je
fundované etické stanovisko tfeba vystavét na zakladech kritického mysleni, kladenim otazek
a poctivym hledanim odpovédi pomoci strukturované argumentace. Eticka argumentace stavi
sva stanoviska na ustélenych principech a zptsobech pohledl na jednotlivé aspekty
posuzované problematiky. Jedna se pfedevsim o principy Sikmého svahu ( otazky co vse tedy
vztahovat a kam aZ by to mohlo vést), proporcionality (co dobrého by to mohlo pfinést a za
jakou cenu) a subsidiarity (nutnosti hledat jiné mozné varianty dosazeni stejného cile,

posoudit kaZzdou alternativu zvlast). To vSe za pomoci vaZeni jednotlivych hodnot proti sobé.

Hledéani konsensu se stava zdlouhavym procesem z né€kolika divodi. Je nutné hledat
shodu podstatné vétsiny ve velmi pluralitni a individualistické spole¢nosti, kde existuje i
v jednotlivych statech cela Skala postoji od velmi konservativnich az po velice liberalni
(v pripad& vyzkumu na lidskych embryich od poZadavki na totalni zékaz az pozadavek
povolit reprodukéni klonovani). Navic se zda byt potiebnym dojit konsensu v globalnim

celosvétovém méfitku, kde kazda spole¢nost ma ponékud jiné ono dédi¢né jadro hodnotového
4




Zebticku. Druhy divod nesnadnosti nalézt rychle spole¢nou fec, je velmi rychly vyvoj védy a
stale rychlejsi ptisun novych zkuSenosti, které je tfeba pies sito vefejné diskuse prosit..Na
zakladé stetd a shod v celospoledenské diskusi vznika spolecensky, moralni, hodnotovy
Zebiigek. Ten se pak uréitym zplGsobem odraZi v pravnich normach dané spolecnosti.

Z vyse uvedenych divodi jesté neexistuje v otazce lidskych embryi jako pokusného
materidlu vSeobecné uznavany postoj, tak se muze stat, ze v Belgii je zdkonem povoleno

vytvaret lidska embrya za udelem zisku kmenovych bunék, zatimco v Némecku jde o trestny
(“:in._2

I kdyZ v moralnich soudech by méla byt velka davka stability, nelze je brat jako néco
nehybného a obecné aplikovatelného na cokoli. Chceme-li v konkrétnich pfipadech ucinit
zodpovédny moralni soud, je nutno otevfit se realité takové jaka je, poznat ji co nejlépe véetné
v8ech souvislosti, a pak poslouchat sam sebe. Za jinych okolnosti a v jiném kontextu mize

pak néco moraln¢ obhajitelné byt naprosto neetické.

Tyto obecnosti jsem povaZzoval za nutné piedeslat pied celou nasledujict stati, ve které

se chci zabyvat etikou vyuzivani lidskych embryi predevs§im jako zdroje kmenovych bunék.

1.3 Lidské embryo —zdroj kmenovych bunék

Lidské embryo se stalo v poslednich letech tématem Siroké celospolecenské a
celosvétové diskuse, nejen pro pfitomnost zbylych embryi po IVF | ale dnes pfedevsim jako
jeden z moZnych zdroji kmenovych bunék. Na zaklad¢ dosavadniho vyzkumu se lze
domnivat, Ze tyto buiiky maji veliky klinicko-terapeuticky potencial.” Jejich zastanci tvrdi, Ze
by v budoucnu mohli byt pouzivany v 1écb€ mnoha dosud nevylécitelnych, nebo Spatné
lé¢itelnych chorob (napi: Parkinsonova choroba, transversalni 1éze misni, srde¢ni sethani ect).
Zdravé funk¢ni buriky odvozené od kmenovych by mohly nahradit defektni buiiky pacienta, a
tak by doslo k jeho uplnému vyléceni.

Kmenové builky ziskané z lidskych embryi se nazyvaji lidské embryonalni kmenové
buriky (tzv. hESc-human emryonic stemm cells) a jsou ziskavany z preimplantacnich stadii
lidskych embryi, coZ je spoleénosti vnimano jako moralné kontroversni. Potfebnd embrya lze
ziskat nékolika zpisoby: pouzit zbyla emBrya z IVF, nebo ptimo vytvorit lidské embryo
pouze za Ucelem zisku kmenovych bunek. Dnes se k vytvoreni linii hES bunék nejvice

vyuziva zbylych embryi z IVF, vytvoreni lidského embrya je jiz v nékterych statech



(napf.:Belgie, Velka Britanie) zakonem povoleno. Zatim nejvice sporna Zustava moznost tzv.
terapeutického klonovanti, kdy je do enukleovaného oocytu transferovano jadro somatické
butiky pacienta (SCNT- somatic cell nuclear transport). Takto vzniklé embryo by bylo pouZito
k produkci s pacientem imunologicky shodnych kmenovych bunék, které by po transplantaci
do pacienta nevyvolaly nezadouci imunologickou reakci a nedoslo by tak k rej ekci

transplantovanych bunck.

Otazka zda-li je moraln& spravné pouZit v§e co je technicky mozné v tomto kontextu
opét oziva. Je eticky piipustné pouzit lidska embrya k isolaci takovychto bunék? Pokud ano,
za jakych okolnosti? Je moZné vytvofit lidské embryo pouze za timto ucelem? Jak velkou
pravni ochranu mé spolegnost zajistit lidskému embryu? Kolik volnosti je mozné dat
védeckému badani v této oblasti? To vie jsou otazky v celospoledenské diskusi. A¢ byla
pfijata riiznd politickd prohlaSeni at’ uZ na pidé OSN?*, & Evropské Unie’, je nad témito

otdzkami vedena stale Ziva laick4 i odborna moralni a politické diskuse.

2 Jaka je realita?

V diskusi o jakémkoli morélnim tématu, tedy i o moralnich zisku a vyuZiti
kmenovych bunék je nejprve dileZité znat co nejvéméji realitu véetné SirSiho kontextu (co
jsou tyto buiiky zag, jak se ziskavaji a k emu pfesné mohou byt pouZity a v neposledni fad¢
co je opravdu redlné a co ne, ect.). NeZ miZeme rozprostiit etickou argumentaci, je nejprve

nutné podrobnéji odpovédét na nasledujici otdzky tykajici se soucasného poznani.

2.1 Co vlastné jsou kmenové buiiky?

Kmenové buiiky jsou definovany jako nediferencované elementy, ktere se
mohou neustéle délit a jejich dcefinné buiiky davaji vznik bud’ opét kmenové buiice,
nebo vstoupi do procesu bun&ené diferenciace a specializace a daji vznik vice
specializovanym buikim. V ontogenetickém vyvoji jejich pfirozeny potencial tvorit

rizné druhy bunék klesa.




Tzv. totipotentni buiiky mohou dat vznik zcela novému individuu, véetné pro vyvoj
nezbytnych extraembryonalnich tkani. Ty mohou byt ziskany pouze do stadia osmi
bunék.
Pluripotentni kmenové buiiky, tedy takové, které mohou dat vznik jakékoli somatické buiice
organismu, mohou byt ziskany z embrya v preimplantatnim stadiu- tzv embryonélni kmenové
buiiky.® Ty jsou v pfipadé¢ ¢loveka oznadovany jako lidské embryonélni kmenové bﬁﬁky
(hESc-human embryonic stem cells).
Multipotentni kmenové buiiky, které jsou vice specializované a za normalnich
okolnosti mohou dat vznik vzdy jiz konkrétnimu bun&nému typu, se nachazeji
v riznych tkanich od fetdlniho obdobi aZ do smrti. Ty se nazyvaji adultni kmenové
butiky a hraji dileZitou roli pti regeneraci a bunééné obnové tkani.

Kmenové bufiky miizeme obecné rozdélit na dvé rozdilné skupiny. Jednak ESc
— embryonalni kmenové buiiky, ziskané z preimplanta¢niho embrya a pak adultni —

dospélé kmenové buriky, jejichZ zdrojem jsou jiz vyvinuté tkdné organismu.

2.1.1 Lidské embryonalni kmenové buiiky (hESc) se ziskavaji z vnitini
bunéné masy blastocysty, ktera po rozbiti vn&j3i vrstvy bunék podléha desintegraci,
je zniCena. Lidské embryo doséhne tohoto stadia paty den po fertilizaci, kdy je
nachystané k nidaci, uhnizdéni v decidudlni sliznici. Tyto buiiky maji v animalnim
modelu prokéazanou schopnost vytvofit v§echny typy somatickych bunék dospélého
organismu’,’. Nejsou vSak sto dat vznik extraembryonalnim tkénim, plodovym
obaliim a placentg, které jsou pro dalsf prenatalni vyvoj zcela nezbytné. NemtiZe tak
z nich sdm o sobé vzniknout novy jedinec. Tim, se odliduji od totipotentnich bunék
osmibunécného embrya. ESc obsahuji velké mnoZstvi telomerdzy, nitrobunééného
proteinu, ktery pii kazdém bunééném déleni zajist'uje stilost telomer jadernych
chromozomi. Tyto buriky pak nepodléhaji procesu stirnuti a jsou tzv. ,,nesmrtelné“,
V podstaté existuji tfi potencialni zdroje hESc: zbyla embrya z IVF programd, pfimé
vytvoteni embrya za timto uéelem a pak tzv. terapeutické klonovani.

Na pomezi mezi embryonalnimi a adultnimi kmenovymi butikami stoji tzv.
prvopohlavni buiiky fétu (hEG-human embryonic germ cells ), u niZ byla prokdzana
velka biologické shoda s hES butikami, véetné jejich potencialu tvofit rizné druhy

tkani ® 10




2.1.2 Adultni kmenov¢ buiky je ndzev pro kmenové builky pfitomné v jiz
vyvinutych tkanich organismu, kde maji vyznamnou regeneracni funkci. Maji za ukol svymi
dcefinymi buiikami jednak nahrazovat zaniklé staré a poskozené specializované bunky dané
tkané a jednak obnovovat sami sebe. Takové buriky byly nalezeny v fadé tkani'','2, 131
Z vyse uvedeného se zda, Ze za normalnich okolnosti jsou tkanove specifické, tedy schopné
dat vznik pouze bunkam tkané, jejiz jsou integralni soucasti, a vyzkum za poslednich pét let
ukazuje na jejich daleko vétsi universalnost.”” Pfinejmensim nékteré jsou schopné dat vznik i -
jinym bun&énym fadam v ramei téhoZ zérodedného listu'®,'” a jiné mohou dokonce projit tzv.
transdiferenciaci, tedy pfeménou v buitky normaln¢ vznikajici z jiného zarode¢ného

listu.18,19’20721

2.2 Jaké je potencionalni pouziti kmenovych bunék?

Teoretické pouziti lidskych embryonalnich kmenovych bunék je velmi Siroké, od
bazalniho vyzkumu aZ po terapii konkrétnich chorob. Bazalni vyzkum by mohl pfinést cenné
informace a poznani lidské ontogeneze nebo prispét porozuméni mechanismi starnuti embryi,
¢i horsi schopnosti otéhotnét ve vy$sim véku. Embryonalni buiiky jsou také mnohem citlivejsi
k nezadoucim vlivim, ¢ehoZ by bylo mozné Siroce vyuzit v toxikologii, naptiklad pii
testovani bezpecnosti a teratogenity novych 1€¢iv. Nejvice slibnou oblasti potencionalniho
vyuziti kmenovych bunék, a to jak embryonalnich tak adultnich, je transplantaéni, nebo tzv.
regenerativni medicina, kdy je populace poskozenych, nefunkénich nebo zaniklych bunék
nahrazena buikami, které zajisti spravnou funkci organu. Pro tento potencialni zptisob 1é¢by
se pouZiva nazev ,,buniky nahrazujici trapie® (cell replacement therapy). |

Je velmi mnoho pacientil trpicich fadou chorob, které by jednou mohli byt touto
metodou Uspesné vyléceny. Mezi takové nemoci miZeme fadit nékteré neurologické diagnosy
( napt.Parkinsonovu chorobu, centralni mozkovou piihodu, mi$ni 1éze, roztrousenou sklerézu,
ect.) nebo interni onemocnéni (infarkt myokardu, srdecni selhani, diabetes melitus i jiné
metabolické choroby).K dal$im patii autoimunitni choroby ( Crohnova choroba, juvenilni
arthritida, systemovy lupus erythematodes ¢i sklerodermie) a imunodeficience, kdy by
pomoci kmenovych bunék, tfeba i s pfispénim genové terapie, doslo k normalizaci imunitniho
systému. Kmenov¢ butiky by mohly pomoci nahradit hematopoeticky systém pii 1écbé
onkologickych pacientd, kterym toxicka farmakoterapie zniéila jejich vlastni krvetvorbu.
Dalsi nadé&jnou oblasti jsou nékterd hematologick4 onemocnéni, kde jiz dnedni terapie do

znatné miry vyuziva adultnich kmenovych bunék z kostni diené, ¢i pupecnikové krve. Nelze
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ani opomenout takové choroby, jako je kornealni degenerace, ¢i konéetinovéa gangréna.

Existuje tedy nad¢je, Ze by se kmenov¢ buriky mohli stat jakousi universalni naplasti,
¢i nahradou téméf v celé medicing. Nez se tomu alespori pfibliZime, je nutné jesté prekonat
mnoho piekaZek. Je nezbytné, aby pouZivané buiiky byly geneticky stabilni a neohrozovaly
recipienta moznym vznikem nadoru. Také je zapotiebi buiiky dopravit vZdy na poZadované
misto, zajistit, aby nabyly a udrZely potfebnou funkci a staly se integralni soucasti cilového
organu. To vSe by se mélo dit s tichym souhlasem imunitniho systému, aby tak nenastala
neZadouci rejek¢ni reakce. V neposledni fadé pfi touze po Siroké aplikovatelnosti takovychto
postupt hraje vyznamnou roli jejich cena.

Chceme-li uvaZovat nad etikou vyuZivani lidskych embryi jako zdroje kmenovych
bunék je dilezité znat vysledky soucasného vyzkumu nejen v oblasti hESc, ale i
terapeutického klonovani a predevsim adultnich kmenovych bunék, které se zdaji byt jejich

nejvétsi alternativou. Je tedy tieba poloZit si dalsi otazku.

2.3 Co dnesni véda doopravdy zna a co uz umi?

Vyzkum za poslednich pét let v této oblasti prodélal znaény vyvoj. Na pfelomu
tisicileti se zdalo, Ze pravé Ze hESc budou onim universalnim Iékem pro svou tehdy jasné
dokdzanou schopnost vytvofit vSechny tkané organismu. Velké nadé&je byly vkladany také do
oblasti terapeutického klonovani. Adultni kmenové buiiky se povaZzovaly za ptili$
specializované. Po roce 2001 zacaly vysledky né&kterych praci naopak ukazovat na
vSestrannost adultnich kmenovych bunék. Dnes se zd4, Ze oproti pfedchozimu o¢ekadvani,
mohou byt perspektivnéjsim vychodiskem®. Podrobngjsi znalost jiZ dosaZenych vysledkd
nadm pomuiZe se zorientovat v dal3i diskusi a hledéni morélniho vychodiska, pfedevsim
v oddilu o principu subsidiarity.

2.3.1 Embryonalni kmenové buiiky

Jiz v roce 1981* se podatilo isolovat a kultivovat emryonalni kmenové buiiky u mysi,
avSak u lidi se to podatilo skupiné profesora Thomsona az v roce 1998, 7 tedy ve stejné dobg
jako byly isolovany vySe zminéné embryonalni prvopohlavni butiky. O dva roky pozdéji bylo
jasné prokéazano, Ze jsou schopny tvofit viechny somatické tkané® a tak pravé do hESc byly
vkladany veliké nad&je. Odhlédneme-li od eticky problematické isolace hESc spojené

s nezbytnym zénikem lidského embrya, zjistime Ze na cesté k jejich plnému klinickému




vyuziti nadéle stoji nékteré praktické piekéazky, jako je manipulace bunék ve smyslu vzniku
funkeni diferenciace deefinnych bunék, udrZeni jejich funkce po transplantaci, zabranéni
vzniku nadord z transplantovanych bunék a jejich akceptovani imunitnim systémem.

Asi nejvetsi dosavadni uspéch vyuziti embryonlnich kmenovych bunék je v animalnim
modelu Parkinsonovy choroby a akutni potrazové 1éze misni. Skupina prof.Kiersteada ve své
publikaci dokumentovala uspénou remyelinizaci i klinické zlepSeni v animalnim modelu
akutni 1éze misni.> Nistor et al ve své publikaci dokumentoval opé&tovné dosaZeni
myelinizace pomoci hESc, znovu v pokusu s laboratornimi krysami **. V piipadé
Parkinsonovy choroby byly labratornim krysam® a opicim?® uspéSné transplantovany
embryonalni kmenové buiiky, které také dosahly potfené sekrece dopaminu a zplsobily tak
zlepSeni symptomi pokusnych zvitat. Tyto buiiky vak v dalsim pokuse po 12 tydnech
zastavili sviij rist. Kone¢né v jinych experimentech, které také prokézaly astecné klinické
zlepSeni daly pozdéji embfyonélm’ buiiky vznik nadorovému rastu.?’ 2*Pravé vznik nadord a
nekontrolovany riist &istych embryonalnich kmenovych bunék, & bunék od nich odvozenych
se zda byt neustale velkym problémem, ktery zamezuje jejich pouZiti v klinickych pokusech
na lidskych pacientech.” Nekteré dalsi pokusy na zvifatech ukdzaly schopnost embryonalnich
bun&k pomoci pfi regeneraci myokardu,*® *'aviak experimenty in vitro ukazaly na moZnost

vzniku zdvaznych arytmii.*?

moznosti vytvofit a transplantovat buiiky schopné tvofit insulin. MnoZstvi vyprodukovaného
insulinu bylo k dosazeni terapeutického efektu nejprve pfilis malé.>> v pozdé&jsim pokuse
doslo sice k tzdrav, ale uspéch byl pouze dodasny, nebot se ukézalo, Ze transplantované
buriky netvofily sami insulin, ale ten Ze pochazel z kultivaéniho médial9. Z4dné insulin
produkujici buiiky odvozené od hESc také nebyly pravé beta buiiky a navic dalgi prace
ukézaly jejich schopnost tvofit nadory.** Op¢t se tedy ukazalo, Ze je t&7ké ziskat a uspésné
kultivovat funkéné diferencované buiiky odvozené od hESc a nastolit jejich plnou integraci do
poSkozené tkané.

Dalsi otazkou, kterou je tieba vyfesit je neZddouci imunitni reakce na transplantované
hESc. Té se pti pokusech na zvitatech pfedchazelo vétsinou imunosupresi, nebo se
transplantace bunék tykala imunoprivilegované tkang, jako naptiklad mozku. Bylo navrZeno
nékolik moznych postupt jak predejit rej ekci. Jednim z nich je genetickd manipulace hlavniho
histokompatibilniho komlexu (MHC), nebo vytvoteni chimerismu imunitniho systému. Tento
zpiisob byl jiz Usp&$né pouzit pH transplantaci organt, kterému predchézela transplantace
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adultnich hematopoetickych kmenovych bun¢k kostni dien&™. Jinou moinosti by bylo
vytvoreni jakési banky hESc s riznymi imunologickymi charakteristikami, aby se zvysila
pravdépodobnost nalézt pro pacienta vhodné buiiky, podobné¢ jako tomu je u kostni diené.
Neni viak viibec jisté kolik riznych bunéénych fad by bylo zapotiebi, odhady se rizni od 250
do 10 000.
2.3.2 Terapeutické klonovani (TK)

je v etickych kruzich asi nejdiskutovanéjsi moznosti. Jak jiz bylo vySe zminéno jedna
se o techniku kdy je do enukleovaného oocytu vpraveno jadro somatické burky pacienta. Jeho
ucinnost se pohybuje v fadu promile aZ procent a to pouze u ne¢kterych savced, jiné véetné
primatd, tedy i1 ¢lovéka se dosud nepodarilo uspésné klonovat. Piedchozi zpravy z Koreje o
tisp&sném klonovani lovéka se ukazaly jako nepravdivé®®. Klonovani samo o sob& naréi na
mnoho nejen etickych, ale i praktickych problémit.>” V animélnich pokusech se kupiikladu
ukazalo, Ze geneticky identické kmenové buriky vzniklé SCNT technikou vyvolaly u
laboatornich mysich nezadouci imunitni reakci’® Zatim neni tedy vibec jisté, Ze by
pacientdv imunitni systém takto vzniklé buiiky bez problému akceptoval. Dosavadni nejvétsi
uspéch je zisk tkarové specifickych bovinnich fetdlnich kmenovych bunék z kloni. Po
uspéSném SCNT nechali védci klony pokusnych zvifat vyvijet in utero do fetdlniho stadia, ze

kterého pak ziskaly zminéné kmenové buriky.

2.3.3 Adultni kmenové bunky

Tradi¢ni pohled na adultni kmenové buriky je povazoval za unipotentni,¢i maximélné
multipotentni, tedy za do ur¢ité miry specializované pro obnovu matefské tkané. Vysledky
praci z poslednich let viak jasné ukazuji na velkou vSestrannost ptingjmensim nékterych
z nich. Zatimco v roce 2001 jsme védéli, Ze lidské kmenové buriky kostni dfen€¢ mohou dat
vznik nejen tkdnim kostni dfené, ale také jater, stiev, kiiZe, srdce a svalu®® dnes je takovych
dikazt o pluripotenci adultnich kmenovych bunék vice. Jako ptiklady tkani, ve kterych sidli
pluripotentni kmenové buriky, mohu vedle kostni dfen¢ jmenovat pupecnikovou i periferni
krev*® * #2 nazlni sliznici® , sliznici vnitinfho ucha®, plodové obaly a amniovou tekutinu®.
Mnoho studii poukazujici na tato fakta se také zmirnuje o velké stabilité adultnich kmenovych

bunék v tkariové kultuie. Navic referovana doba, po kterou si zachovavaji svoji schopnost

diferencovat se v jiné tkang&, umoziiuje ziskat dostateény pocet bunék pro ptipadnou terapii.
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Zpravy o jejich Gsp&$ném terapeutickém efektu v animalnich pokusech zahrnuji
vétsinu uvazovanych chorob: centrélni mozkovou pihodu misni 1ézi*, Parkinsonovu chorobu,
makuldrni degeneraci sitnice a diabetickou retinopatii, diabetes melitus. U
Parkinsonovy choroby byly jiz uskuteénény prvni pokusy na lidskych pacientech a americk4
skupina zabyvajici se diabetem ziskala povoleni zacit klinické pokusy na lidech. Ve stadiu
klinickych pokust je také jejich pouziti v 16¢bé poskozeni myokardu. Adultni kmenové buriky
z kostni dfené, nebo jejich mobilizace, se jiz relativné bézné pouziva v onokologické 1é¢bé
postchemoterapeutickych anémii a podobné techniky ndhrady imunitni tkang se také s jistymi
uspéchy vyuZivd u pacientd s nékterymi autoimunitnimi chorobami(sklerodermie, roztrousena
sklerdza, Crohnova choroba).*

Mechanismus jakym se kmenové buiiky G¢astni regenerace poSkozené tkané jesté neni
zcela znam. Nékteré prace popisuiji jejich diferenciaci a integraci v cilovou tkan, jiné zase

Jejich positivni pisobeni na endogenni reparaéni mechanismy.

3 Eticka diskuse

Po nastinéni zakladnich biologickych faktt je tfeba za pomoci hlediska potencionaliy
a pfisludnosti k hodnot¢ lidského Zivota oziejmit ontologickou postatu jednotlivych entit
s nimiZ je zachazeno, tedy hESc a preimplantacniho stadia lidského zarodku, jako jejich
zdroje a pokusit se zodpovédét na otazky zda-li je j ejich vyuZiti pro vyzkum a terapii a zptsob
zachéiem’ s nimi moralni, dobré a spravné. Déle se pokusit poodkryt moralni aspekty
Jednotlivych alternativ vyuZiti embryonalnich kmenovych bunék. To vSe za pomoci

argumentace ve smyslu principd slippery slope (Sikmy svah), proporcionality a subsidiarity.

3.1 Otologicky statut hESc a lidského preimplanta¢niho embrya

Jak uz bylo vysvétleno lidské embryonalni kmenové buriky jsou ziskavany z vnitini
bunééné masy lidského embrya ve stadiu blastocysty. Tato vnitini buné¢nd masa (ICM-inner
cell mass, dale jen ICM) je vlastnim zdkladem pro vSechny somatické tkin& embrya a
potazmo celého dospélého organismu. Lze jej tedy povaZovat za stejné hodnotné jako Zivota
schopné embryo? Je mozné se domnivat, Ze nikoli, nebof po 1solaci ICM chybi trofoblast,
zaklad vSech extraembryonalnich tkani, nezbytny pro vyZivu embrya a jeho dal3i vyvoj. Pak
by ICM mohla byt oznaéena jako dalsiho vyvoje ptirozené neschopné, non-viabilni
(nezivotaschopné) embryo , které by §lo ,,zachranit,* navratit mu schopnost dalsiho vyvoje

v lidskou bytost pouze opétovnym zadlenénim do trofoblastu.
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Jaky je pak status bunék odvozenych od ICM? Jakmile je jednou ICM pouZita jako
zdroj hESc je desintegrovana, neZivotaschopné embryo tedy zanik4. Nékdo by mohl
argumentovat, Ze kazdou lidskou embryonalni kmenovou buriku Je mozZné povaZovat za
embryo pro jeji prokézanou schopnost tvofit za uréitych okolnosti vSechny tkan€ organismu a
tedy i dat vzniknout lidské bytosti. To Je vSak mozné pouze v piipads tzv. embryonalni
rekonstrukce, kdy takova butika nahradi ICM existujictho embrya, a tak ziska potiebné tkané
pro nidaci, vyZivu a tudiz i dalgi vyvoj. Takto $iroka inklusivn{ definice pojmu embrya by pak
dovedena do krajnosti davala prostor pfisoudit moraln{ hodnotu embrya Jakékoli burice, ktera
by za pfispéni nejmoderngjsich technologii mohla teoreticky dat vznik lidské bytosti, nebo
dokonce pouze bun&&nému jadru somatické buiiky vezmeme-li do Gvahu SCNT. UvaZujeme-
li pouze o kmenové embryondlni buiice, mtiZeme tedy fici, Ze jeji moralni hodnota je jen o
nepatrny kousek nizsi, nez-li ICM, tedy non-viabilniho embrya.

Tento omezeny pohled viak zastira skutecnost, Ze vyzkum regenera¢ni a buriky
nahrazujici terapii, jmenovit& na hESc s sebou prinasi tzv. instrumentélni pouZiti
(instrumentélm’ pouZiti-instrumentace, pouZiti n&é&eho, nékoho pouze jako prostiedku
k dosaZeni prospé&chu jiného) a desintegraci preimplantacnich embryi, nebot pfi isolaci ICM
a nasledné kultivaci hESc dochazi k lize vnéjsi bunécné vrstvy-trofektodermu a tim i
k praktickému rozbiti blastocysty, coz znamena zénik celého lidského embrya
v preimplantacnim stadiu. Domnivam se tedy, Ze je pro morélni posuzovani problematiky

pouzivani hESc dilezité mit fakt ob&tovani lidského zarodku na zfeteli.

3.2 Jakou moralni hodnotu ma preimplantacni stadium lidského embrya?

3.2.1 Mozné postoje

Na otdzku po pfirozené podstaté a moralnim ontologickém statutu lidského embrya a
miry jeho potfebné ochrany existuje celé spektrum moznych odpovédi. Na jeho pélech stoji
jasnd a jednoznaéna stanoviska. Na jedné strané je nazor, Ze oplodnéné vajicko md stejnou
moralni hodnotu jako ¢lovék. TudiZ si zaslouzi stejnou ochranu a ma stejné nedotknutelné
pravo na Zivot jako jiz vyvinuty lidsky jedinec. Na opaéném polu postoj, Ze embryo, &i
dokonce fetus nejsou v Z4dném ohledu lidmi ;tudiZ maji takika nulovou moralni hodnotu a
pravo na ochranu. Mezi témito extrémy je cela $kdla nazord. Ty Ize oznacit za gradualm
postoje, nebot’ svoji argumentaci odvozuji pfedeviim od nazoru, Ze spolu se stupném
ontogenetického vyvoje oplozeného vajicka v novorozence a déle v dospélého jedince

gradudlné-postupné nabyva jedinec morélni hodnoty.
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Povazujeme-li oplodnéné lidské vajicko za lidskou bytost, musime mu ptitknout stejné
jako jakémukoli jinému ¢lovéku viechna garantovand prava véetné nedotknutelného prava na
zivot. Nesmime pak &imkoli branit jeho dal§imu ptirozenému vyvoji, ba naopak, objevi-li se
okolnosti, které ohrozuji dali jeho vyvoj-Zivot, musime se je snaZit odstranit, stejné jako se
snazime 1¢¢it smrteln& nebezpecné choroby. Takovy postoj, opfeny o argument zaCatku
lidského Zivota nového jedince v okamziku fertilizace, nedava prostor k Zédnému tkonu jako
je ukondent tehotenstvi, & zisk a vyzkumu emryonalnich kmenovych bunék.Jedinym moznym
piipustnym piipadem k zasahu do t&hotenstvi by pak ziistal Zivot ohroZujici stav matky.

Opadny postoj velmi limitované morélni hodnoty embrya a fétu vychéazejici z ponékud
diskutabilniho argumentu podminénosti morélni hodnoty ¢lovéka by nésledné daval velmi
siroky prostor k instumentalnimu pouZiti nejen preimplantacnich embryi, ale i lidskych plodt
a to 1 ve smyslu klonovani.

Gradualni postoje vychazejici z predpokladu postupného nabyvani moralni hodnoty
b&hem vyvoje v sob& obsahuji réizné vyjadienou relativni moralni hodnotu embrya. Tak
v sobé nesou nebezpedi , ¢i nutnost fesit moralni dilemata, nebot’ pak je nutné brat v ivahu i
jiné zajmy a moralni hodnoty, napiiklad potencialni zdravi pacienta lé¢en¢ho kmenovymi
buiikami, a vaZit je oproti relativni moralni hodnot& lidského zarodku, ktery pfi isolaci hESc
bude zniden. Vzajemné posouzeni miry morélni hodnoty preimplanta¢niho embrya a
potencialniho zisku z embryodestruktivnich experimenti davaji mozny prostor pro moralni
obhajobu vyzkumu a isolace hESc.

3.2.2 Zdroje argumentii

Vechny tyto moZné postoje se snazi nalézt odpovéd na otazku kdy zacina lidsky
Zivot, nebo alespoii od kdy mé jistou, uvazenihodnou moralni hodnotu. Pfi zkoumani
jednotlivych postojii 1ze rozlisit v podstaté tfi zdroje argumentace46: i) argumenty odvozene
od biologickych poznatki lidského vyvoje, ii) spise filosofické argumenty potencionality,
tedy schopnosti dat vznik nové lidské bytosti iii)argumenty tykajici se jedinecnosti lidske
osobnosti a podminénosti jeji moralni hodnoty.

Biologicka fakta dévaji moznost se zamyslet nad ¢asovym momentem vzniku nového
lidského Zivota. Nékteii tvrdi, Ze okamzZik splynuti genetického materidlu obou gamet je
za¢atkem nové unikétni entity, jeho? jedinetnost je Sastecné odvozend od své genetické
jedinetnosti. Tuto skute¢nost 1ze interpretovat jako zacatek vyvoje noveho lidskeho Zivota,
nebo jako vznik nového lidského jedince. Stale vSak existuje mozZnost vzniku dvojcat, nebo

opaéné splynuti embryi a tak jini tuto hranici posouvaji ptiblizné€ do 15 dne po fertilizaci,
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tésn€ pfed vytvorenim primitivniho prouZku, nebof v této fazi mize embryo dat vznik pouze
Jednomu jedinci. Existuji i interpretace, posouvajici takovou hranici do 24 tydne (legalita
interupci),& dokonce do momentu narozeni. Takovyto markantni posun je viak pravé

Vv rozporu s jasnymi biologickymi fakty, nebot’ jiz v okamziku fertilizace je jasné, Ze alespori
jeden jedinec je na po&atku procesu vyvoje, a tak vznikl nesporny zéklad nového lidského
Z1vota.

V ramci argumentu potencionality je moralni hodnota embrya odvozovéna pravé ze
schopnosti vyvinout se v dospélého lidského Jjedince. Tento afgument se vSak d4 pouzit na
obé strany. Jednak lze fici, Ze embryo ma stejnou moralni hodnotu jako ¢lovék a zaslouz si
tak stejné pravo na Zivot, respektive na dalsi Vyvoj , pravé pro svou piirozenou schopnost stat
se pozdgji lidskou bytosti. Opa¢né Ize argumentovat, Ze pokud md ,,e“ schopnost vyvinout se
v,,E* nejsou to ty samé entity. Navic pfirozené preimplantacni ztraty ukazuji na fakt, Ze ne
viechny preimplanta¢ni embrya maji potencial dalsiho vyvoje.

Poslednim asi nejdiskutabilnéj§im zdrojem argumentl je otazka podminénosti moralni
hodnoty lidské osobnosti . Mitzeme nalézt v podstaté dva odlisné postoje. Jednak postoj, ktery
moralni hodnotu a zakladni lidska préva odvozuje z titulu pfisludnosti k lidstvi a na druhé
stran¢ nazor, Ze pouhd pfislusnost k lidskému rodu neni dostacujici podminkou pro piiznani
moralni hodnoty a lidskych prav, k jejimuz nabyti je zapottebi dalsich atributd, ktera si
jedinec musi né¢im jakoby ,,zaslouzit“. To by v rémci lidského rodu predpokladalo
pritomnost dvou skupin, jedné které je hodna moralni hodnoty a prav z ni odvozenych a
druhé, ktera ji pozbyvé a tak maze byt pouZita za Gicelem instrumentace, tedy jako prostiedku
k dosaZeni cild té prvni.

V pripadé takového piistupu hraje centralni roli kvalita, ktera tyto dvé skupiny od sebe
odliduje. Pokud by méfitkem mordlni kvality méla byt moralka jedince, bylo by velmi
nesnadné, Ci prakticky nemozné rozlisit, kdo je jiZ moralné dostate¢ny a kdo ne. Jednodussi
by pak bylo hledisko autonomie, jako podminky pro moralni jednani. Autonomii lze ziskat
teprve po narozent, a tak moralni statut embrya i fétu by dle tohoto hlediska byl velmi
omezen. Takove mefitko by viak mélo i daleko $irsi dopad, nebot naptiklad mentalng
retardované osoby k autonomii b&hem svého vyvoje nikdy nedospéji a jiné, naptiklad jako

nasledek razu, ¢ nemoci, svou autonomii béhem Zivota ztrati.
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3.2.3 Embryo-zacitek zivota

Obecné ptijeti a aplikace postoje k moralni hodnoté lidského Zivota jako
k podminecné hodnot¢ miiZze pfipominat eugenické nazory, které vedly za druhé svétové
valky k hrizam holokaustu. Nelze pfijmout myslenku, kterd by mohla vést k tvrzeni,ze
mentalné retardovany ¢lovék ma mensi moralni hodnotu, neZ $pi¢kové vzdélany samostatny
jedinec. Byl by tim nabouran zakladni princip ochrany nejslabsich a nejzranitelnéjsich jedinct
ve spolecnosti a tak vieobecné pfijeti a aplikace tohoto postoje neni mozZna.

Stejné tak se domnivam, Ze s ohledem na biologicka fakta, je neudrZitelna extrémni
aplikace principu potencionality, vzdyt pfirozené preimplanta¢ni ztraty jsou odhadovany
vZdy vétsi nez 50 %, a tak ptinejmensim polovina vzniklych embryi nema vlastni potencial
dale se vyvijet a Ize je také oznacit za neviabilni lidské zarodky. Ze zkuSenosti z IVF
programil zname nckteré morfologické znaky nezivotaschopnosti preimplanta¢nich embryi.
Takova by pak teoreticky mohla byt zdrojem hESc.

Lze ale moralni hodnotu embrya odvozovat ¢ist€ od argumentu potencionality? Ten
v sobé totiZ nese cosi z podminénosti moralni hodnoty jedince. Moralni hodnota jedince je
zde derivovéna od jeho potencialuy, tedy od toho ¢im mize byt a ne od toho ¢im ve své
zarodku vice od jeho nepopiratelné pfislusnosti k lidstvi, nez-1i od velikosti jeho potencialu a
stadia do kterého je schopno dospét (otazky viability). Tato ptislusnost miZe byt predev§im
vnimana jako zacatek jedine¢ného lidského Zivota. Ptame-li se zda je v embryu jiz pfitomen
lidsky Zivot, miZeme si odpovédét otdzkou, zda Zivot embrya je soucasti lidského Zivota. Na
tuto otdzku mizeme odpovédét kladné, nebot stoji na kazdém jeho podatku, bez ohledu na to
jak dlouhy tento ptitomny Zivot bude.

AvSak prece jen jistym zpisobem vnimany rozdil mezi blastocystou a lidskym
jedincem nedovoluje pfifknout ji bez rozdilu stejnou moralni hodnotu a prava jako ditéti po
narozeni. Domnivadm se, Ze moralni hodnota preimplanta¢niho stadia je viak stdle znaéné
vysoka a z jistého uhlu pohledu se mizZe jevit jako velmi blizk4 ¢i téméf totozna s moralni
hodnotou lidského individua a zasluhuje si tak velky respekt a jistou miru ochrany pii feseni

moralnich dilemat, jako je isolace a pouZiti kmenovych bunék odvozenych pravé od takto

cenné entity.
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3.3 Je eticky pfipustné pouzit lidské embryo k isolaci hESc?

K posouzeni této otadzky je krucialni vyse feSeny piistup k morélni hodnoté a praviim
lidského embrya jako protivahy k principu svobodného badani, ktery je vSak v obecné
pijimanych dokumentech jasné podiizen z4jmim a blahu lidské bytosti.”” Zastanci nulové
moralni hodnoty embrya, & naopak stoupenci nazoru, Ze embryo je jiZ lidska bytost s plné
vyjadfenou moralni hodnotou a lidskymi pravy, maji jednoznaéné i kdyz protichiidné

odpovédi. Gradualni postoj naopak dava prostor pro otevieni moralniho dilematu této

moznosti.Vyvstava tak potteba proporcionality cili védeckého badani k nutnym obétem,
v na$em pfipadé dostate¢né hodnotnych potencionalnich vysledk embryodestruktivniho
vyzkumu, které by pfinejmensim vyvazily zniceni lidskych emryi.

Pfi feSeni takového problému je také nezbytné pokusit se postihnout $irsi kontext
celého problému, moZné disledky jednotlivych soudd, tedy co by mohly sami o sobé s sebou
pfinaset, a které dal$i mozZnosti by se jimi mohly otevirat ve smyslu principu §ikmého svahu.
Na druhou stranu je vSak tieba hledat a posuzovat jednotlivé alternativy samostatné dle
obecného principu subsidiarity, aby pak porovnanim jednotlivych variant bylo mozno nalézt

co nejlepsi feSeni.

3.3.1 Proporcionalita
Argumentace v rdmci tohoto principu se snazi vaZit jednotliva dobra proti sobé.

V piipadé otdzky moralnosti isolace hESc na jedné misce vah leZi potencidlni dobro takového
vyzkumu, tedy mozZny piinos jeho vysledki pro blaho ostatnich, jakési mozné obecné
spolecenské dobro a na druhé vlastni konkrétmi moralni hodnota embrya, které je pfi zisku
hESc zni¢eno. Aby se jazycky pomyslnych vah mohly vychylit ve prospéch vyzkumu, mél by
byt pevné spjat s cily, které mohou znamenat co nejvétsi ptinos pro blaho lidi a pouzivat
lidska embrya s co mozna nejmensi hodnotou a co nejSetrnéj$im zptisobem.

3.3.1.1 Mozné postoje

Fakt obétovani lidskych embryi v souvislosti s terapii pomoci hESc, se néktefi autofi
snaZili zpochybnit tvrzenim, Ze hodnota jedine¢nosti lidského Zivota v embryu je ukryta
v jeho genetické informaci, ktera po transplantaci hESc do pacienta nezmizi, ale ziistava dal
v populaci deefinnych bungk®. Nehled& na to, Ze takovyto geneticky redukcionalismus je sam

0 sobé velice diskutabilni, viibec nezohlednuje fakt, Ze vyzkum nutny na zji$téni zdkladnich
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poznatkd nutnych pfed moznou aplikaci uvaZované terapie, je v pravdé embryodestuktivni.

Pro zastance gradulaniho postoje a pro ty, ktefi uvazuji potencionalitu embrya jako
nejvyznamnéj$i argument pro odvozovani jeho moréalni hodnoty je pak extrémné dilezité, aby
embryo pouzivané k takovému vyzkumu bylo co mozné nejmladsi a z co mozna nejniz$im
stupném potencialu vyvinout se v plnohodnotnou lidskou bytost. Z vice moznych zdrojt
emrbyi je tedy tieba vybirat z téch nejméné konfliktnich. Naopak té skupiné lidi, které vidi
v embyu jiz lidskou bytost s pIné vyjadienou moralni hodnotou a narokem na zakladni lidsk4
prava jiz fakt samotného instrumentalniho pouziti této entity piipada nepiijatelny bez nutného
souhlasu jedince, ktery v tomto piipad€ nelze ziskat. Nepatrny prostor pro diskusi by pak
poskytovala jen jakési paralela s predpokladanym souhlasem embryi, kterd nemaji Zadnou
dalsi Sanci na pokracovani ve vyvoji, potaZmo ve svém Zivoté, podobné jako u transplantaci
orgéani z kadaverdznich darct.

3.3.1.2 Zbyla embrya z IVF

Otézka tedy také zni jakd embrya k jakému vyzkumu. Jiz pted vice jak patnacti lety se
zacala ve Velké Britanii pro vyzkum pouzivat zbyl4, nadbyte¢na embrya z IVF programi
terapie infertility. Takova, ktera nebyla vybrana k introdukci do dé€lohy a byla tedy odsouzena
k bud’ dalsi kryokonzervaci, nebo k zaniku , byla a jsou vyuiivéné pro vyzkum spjaty se
zlepSenim 1é¢by infertility, coZ dnes dava spoleéné s nad&jemi vkladanymi do 1éby pomoci
hESc mozZnost nasledujici argumentace :Pokud je ptipustné pouzivat zbyla lidskd embrya
z IVF programi ve vyzkumu sméfujicimu ke zlep$eni terapie infertility, pak je nekonsistentni
odmitat pouZiti lidskych embryi pro vyzkum, ktery by mohl umozZnit terapii velmi vaznych
invalidizujicich chorob a dat tak k zaniku odsouzenému embryu daldi smysl. K tomu vede
ponékud sporné piesvédceni, Ze embryo, které nema nadéji na dalsi vyvoj v sobé& nenese
dostatecny potencial. Tento fakt Ize ale také interpretovat jinym zptisobem. Embryo dale
v sobé& nese potencidl vyvoje v lidskou bytost, ale tento potencial mu nebylo umoznéno
vyuzit. (Pi1 IVF vznika Casto programoveé vice embryi, nez je mozné bez rizika nasledné
selekce pfipravit k nidaci. Aby se vyzkumnici nékterych zemi ( Némecko, Rakousko) vyhnuli
moralné problematické otazce co se zbylymi embryi , tyto zemé zdkonem povoluji

vytvotenim pouze tolika embryi, kolik je jich mozné vpravit do délohy a ponechat dal§imu

Vivoji.
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3.2.1.3 Jisté versus mozné

Vyzkum, ktery zachazi s tak vyznamnymi hodnotami jakeé representuje lidské embryo
by mél byt spjat s vyzna¢nymi cily- s potencialnim pfinosem tak velkého dobra, které by
mohlo ospravedInit destrukci embryi. V naem pfipadé je ve hie nad&je na vznik novych
terapeutickych metod, které by umoznily 1é¢bu dosud velmi Spatné 1é¢itelnych chorob, a tak
vyznamnou tlevu velké skupiné pacientt trpicich chorobami jako je paraplegie, srde¢ni
selhani, Parkinsonova choroba ect. Hodnota vyzkumu tedy spoéiva v jeho potencionalnim
dobru pacientt, které mize ptinést terapie vznikla na Jeho zakladech.

Vazime-li hodnotu embrya, proti dobru, které snad piinese vyzkum, je dilezité si
uvédomit, Ze tyto dvé entity neexistuji taktikajic ve stejném modu. Na jedné strané je tu
existujici, redlné pfitomné embryo se svoji jiz jistou konkrétni hodnotou a na druhé strané je
tu jakéasi moZnost, ne jistota, obecného dobra plynouciho z potenciélnich vysledkd védecké
prace. Jde tedy do ur¢ité miry ochotu riskovat znideni JiZ jasné piitomné a konkrétni hodnoty
s nad¢ji zisku jiné, ktery se snad dostavi.*’

Ohledné v budoucnu umisténych potenciélnich piinosit védeckého badani je diilezité
se ptat co jsou plané nad&je a co realna odekavani. Odbornici se shoduji, Ze $ir$i terapeutické
uplatnéni hESc nebude mozné diive nez za 10-15 let. Z piedchoziho textu o soudasnych
védeckych poznatcich jasné vyplyva, ze oCekdvani, kterd se do hESc bunék vkladala na
samém zacdtku tisicileti se zatim nenapliiuji, naopak Ze uplatnéni hESc narai stile na znacné
praktické ptekazky jako je vznik tumord, neschopnost udrZet poZadovanou funkci v cilové

tkani ect., a to jesté ve fazi zkouméni na animalnich modelech (viz Co dnesni véda

doopravdy zn4 a co uZ umi?)

Soucasny stav védeckych poznatkd, ktery ukazuje obtiZe v naplnéni odekdvanych cilt
vyzkumu hESc a vy3e odiivodnéna vysokd moralni podstata lidského embrya odvozovan4 od
hodnoty lidského Zivota a Zivota jednotlivce, dava divody vznést znatné pochybnosti nad
moralnosti vyuzivani lidskych embryi k isolaci kmenovych bunék. Domnivém se, Ze v této
fazi je nutné si poloZit otézku zda-li je opravdu nutné zkoumat na lidském materialu, nebo

jeste setrvat ve fazi zakladniho vyzkumu na zvifecich modelech.
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3.3.2 Princip Sikmého svahu

Anglické, ¢asto pouzivané synonymum pro tento zpisob argumentace je slippery
slope, do Cestiny také prekladany jako princip naklonéné roviny, v némecké literatuie je
popisovan jako princip prolomeni hraze. VSechny tyto pojmy se snazi popsat jev kdy, je-li
vykroceno urcitym smérem, nebo je-li jednou piekroGena jista diive neprekonand hranice,
miiZe byt velice tézké udrzet stavajici stav véci a nepokracovat naznacenym smérem nebo se
dokonce za tuto mez vratit. ZkuSenost ukazuje vysokou pravdépodobnost, Ze postupné fazené
argumenty vzdy s malym posunem vyznamu mohu v budoucnu podeptit na podatku zcela
nepiijatelnou véc. Pii posuzovani jakékoli moralni otazky je tedy zapotiebi mit na paméti
mozné disledky ndmi vyféeného soudu v irsich souvislostech a snaZit se piesné definovat
feSeny problém.

3.3.2.1 Varianty

V praxi lze jesté€ vymezit empirickou a logickou variantu tohoto principu. Empiricka
verse s sebou ptfinasi na zaklade zkuSenosti ziskanou predpovéd v budoucnosti mozného
neopodstatnéného rozsifeni pfijatelnosti dalSich spornych otazek:“pfijeti praxe A
nevyhnuteln¢ povede k piijeti nechténé praxe B, k zabranéni B je nutné preventivné
odmitnout A.“ Logicka verse zase zvazuje mozné logické implikace vyplyvajici z morélniho
obhéjeni A na jiné dosud z moralniho hlediska neobhajitelné postoje : ,,Moralni obhajoba A
mmplikuje akceptovatelnost nechténého B.* Problém nastava pii neschopnosti zdsadniho
odliSeni A od B. Ob¢ varianty hraji v diskusi o morélnosti isolace hESc svou roli.

Piikladem logické verse je pfedpoklad, Ze pfijeti vyzkumu na hESc jako ¢asti slibné
terapie zavaznych chorob by nevyhnuteln¢ znamenalo, Ze neexistuji padné argumenty proti
vyuzitf hESc v jinych méné zavaznych piipadech, naptiklad pro kosmetické omlazeni pleti.
V tomto piikladé€ jsou obé véci velmi jasn€ oddélitelné, ale mezi nimi existuje velka oblast
Sedé zony. Kterd nemoc je jest¢ dostatecné zavaznd, aby pfi jeji 16¢b& mohly byt vyuzity hESc
a kterd uZ ne? Lécba jak zavazné choroby miiZe byt jesté povazovana za moralni, tedy jeding
piipustnou, pokud vede k obétovani lidskych embryi? — to jsou jiZz velmi nesnadno
zodpovéditelné otazky, které je nutné fesit.

Ptikladem empirické verse argumentu naklonéné roviny je piedpoklad, Ze pouZiti
hESc pro vyvoj regeneracni mediciny povede k pfijeti terapeutického klonovani, jehoZ pfijeti
pak da podklady pro akceptovani reprodukéniho klonovéni, jako doposavad moralné velmi

kontroversniho pocinani.
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3.3.2.2 Rizika

Nelze zastirat, Ze morélni obhajoba pouZivani lidskych embryonalnich bun&k v sobé
implicitné nese ano k nutnému vyzkumu v této oblasti, ktery je emryodestruktivni a znamena
odsouhlaseni obétovani konkrétni pomérné vysoké moralni hodnoty lidského embrya pro
moZnost dosaZeni potencialnich dober lepsi kvality Zivota moznych pacientd. To se d&je na
zakladé relace téchto dvou hodnot, disledkem je také zrelativizovani hodnoty lidského Zivota,
ktery je obsaZen v kazdém lidském embryu, coZ by mohlo vést k zrelativizovani lidskych prav
jako ¢ehosi nepodminéného, a také k dal§imu instrumentalnimu pouzivéani takovych hodnot
bez nutného souhlasu vyzkumnych subjekti.

Konkrétnim ptikladem Sikmého svahu v souvislosti s pouzivanim embryi mize byt
zkuSenost, Ze v posouzeni IVF programi jako morélné ptijatelnych byl implicitné zavzat
souhlas se vznikem nadbytecnych embryi, jejichZ pfitomnost dala podnét k jejich likvidaci,
nebo jejich instrumentalnimu pouZiti, napfiklad k isolaci hESc a tak opét relativizuje
nedotknutelnost lidského Zivota, coZ by mohlo otevirat dvefe napiiklad eugenickym
manipulacim na lidskych bytostech nejprve ve smyslu odstranéni dédiéné choroby jesté pied
narozenim, ale pozdé&ji treba az k produkei jedincd vhodnych k vytvoieni dokonalé
armady...

Takovychto fetézcili 1ze uvést celou fadu a tak se domnivam, Ze je sice nezbytné

zamySlet se nad moZnymi dopady vyféeného moralniho soudu, ale stejné nezbytné, ne-li

dosahu pozbyva a tyto hranice co nejbedlivéji stiezit. To také vyzaduje posuzovat jednotlivé

varianty a dalSi podobné moznosti kazdou konkrétné zv14st a dikkladné dbat tak na princip

subsidiarity i v posuzovani moralnich dilemat.

3.3.3 Subsidiarita
V obecné rovné princip subsidiarity znamend preneseni co mozna nejvétsiho dilu
odpovédnosti na co nejnizsi uroveri. Pti feSeni moralnich otazek to v podstaté znamen4
posuzdvémi jedné kazdé¢ eventuality zv1ast z vySe zminénych diivoda snahy vyhnout se
nebezpec¢im Sikmého svahu. Hledéni jednotlivych variant a alternativ moZného feseni
problému a jejich samostatné posouzeni dava prostor pro jejich vzajemné porovnani, které

pomiiZe vybrat to nejlepsi FeSeni.
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Pfi vyvoji butiky nahrazujici terapie dochézi, jak uz jsem mnohokrat podotkl,pii zisku
hESc k destrukci embryi. Hledime-li na tento moralné konfliktni fakt pod uhlem principu
subsidiarity, musime se ptét: jaka to jsou embrya a z jakych zdroji pochdzeji? V podstaté Ize
uvazovat dvé zakladni skupiny, jednak to mohou byt tzv. nadbyte¢na embrya z IVF a jednak
1ze uvazovat nad moznosti vytvofit lidské embryo pfimo za icelem zisku hESc, jakousi

zvlastni skupinou je tzv.terapeutické klonovani.

3.3.3.1 Zbyla embrya z IVF

Pouzivéni zbylych, nadbyte¢nych embryi k vyzkumu se stalo Jiz v nékterych statech,
véetné CR, skutednosti, kterd ma svou oporu v legislativé(viz priloha ¢.3). K pfijeti takového
stanoviska bylo ve své podstaté podminéné p¥itomnosti mnoha zmrazenych lidskych embryi,
kterd jiz nesla pouzit k dal3f 16¢bé bezdétnosti, a tak vyprovokovala napiiklad v Britanii velmi
bouilivou a Sirokou diskusi nad otazkou co s nimi délat.

Moznosti je nékolik: déle je nechat zmraZena, coZ ve své podstate pouze odklada
feSeni sporu co s nimi, nebo povolit jejich likvidaci , k demuz dal Britsky parlament nakonec
souhlas. Dal$i moZnosti je poskytnout ta, ktera by jesté byla schopna nidace, k 16¢bé infertility
jinym neZ biologickym rodi¢im, samoziejmé za podminky souhlasu biologickych. Tato
moznost jakési pfedimplantaéni adopce, je soudasti francouzského piistupu k véci. Pokud
uvazime mozZnost likvidace jiZ nidace neschopnych embryi, tedy embryi se sniZzenym, nebo
dokonce nulovym potencialem, miZeme se ptét po jejich moZném vyuziti pro vyzkum.

Pro odvozovani hodnoty takovychto embryi jiZ argument potencioality k Zivotu hraje
nulou roli. Jejich moralni hodnota je tedy prece jen o néco men3i , nez viabilnich embryi a
navic jejich pouZiti ve véd& by mohlo ulehéit prece jen moralni komplikovanost jejich
likvidace. Vysledky vyzkumu by tak byly protivéhou ke znideni embrya, které sice nem4 jiz
téméf Zadny potencial, ale pfesto mé stéle velkou moralni hodnotu odvozenou od jeho
pfislusnosti k lidskému Zivotu, ktery je v ném skryt, viz ontologicky statut preimplantadniho
stadia.

Takovyto vyzkum by za ur¢itych okolnosti mohl byt do néjaké miry moralné
ospravedlnitelny, i kdyzZ je zde neopomenutelné nebezpeci vyuZit tohoto soudu pro dalsi
argumentaci ve smyslu §ikmého svahu. Domnivdm se, Ze moudfej$i nez-li diskutovat nad
mirou morélni hodnoty by bylo konstatovat, 7e tato embrya nemaji jiZ redlné jinou moznost,
nez byt zlikvidovana a tak jsou v podstaté na konci svého Zivota. Nésledné by jejich ptipadné

vyuZiti k vyzkumu a potaZzmo i k terapii by mohlo byt pohliZeno jako na paralelu
22




s transplantaci organti od kadaver6znich darcs. P legalizaci takového vyzkumu je viak
velmi nutné dbat na piesné stanoveni podminek vyzkumu tykajicich se jak zachazeni s embryi
tak vyzkumnych cild a zdtraznéni nutnosti etického prezkoumani kazdého takqvého pfipadu
nezavislou etickou komisi.

Problém ovsem nastdvé, podivame-li se na véc z Jin€ stranky. Ve vétsiné stati, aZ na
Némecko a Rakousko, se pti IVF oplodni vétsi pocet vajicek, nez je mozné umistit do délohy,
bez rizika nutnosti pozdéjsi selekce. Vznikaji tedy nadbytedna embrya za ucelem zvyseni
efektivity terapie. JiZ tento fakt by si zaslouzil podrobné;jsi diskusi, ale ta je nad ramec této
prace. Budou-li tato zbyla embrya vyuzivana k vyzkumu, je jiZ alibistické je nadale oznagovat
Jako pfebytecnd a vznikla pouze s Umyslem jejich dalsiho vyvoje. PH takovém IVF cyklu by

tedy zdroveii védomé vznikala embrya uréens k jejich dalSimu instrumentalnimu pouzit.

3.3.3.2 Vytvofeni embrya k instumentilnimu pouziti

V klasické normativni debaté o tomto tématu najdeme dva mozné thly pohledu:1.z tzv
feministické perspektivy, ktera haji zajmy bilogické matky embrya a 2. pohled z tzv. fetalni
perspektivy, kterd bere v potaz zajmy embrya
Ad1) Z této perspektivy by vytvoreni embrya za védeckymi udely mélo byt posuzovéno dle
miry moZného ovlivnéni matku embrya pii zisku oocytl.Je tedy moralné pripustné zatizit
Zenu hormonélni 1ébou a operadnim odbérem vajiCek se vSemi riziky bez jakékoliv vyhlidky
na jeji vlastni profit? Zena se navic takto stava sama pfedmétem instrumentace. Jako u jinych
vyzkumi na zdravych dobrovolnicich je nutné zvazit proporcionalitu, tedy k jaky je cil
vyzkumu na jedné strané a jaka je pfipadna z4téZ a rizika Zeny na strané druhé. Instrumentélni
pouZiti Zeny se vSemi praktickymi i moralnimi riziky fesi relevantni informovany souhlas ect.
Jak je zvykem i u jinych vyzkum, & jen medicinskych procedur s lidmi.
Ad 2) Z této perspektivy je z jistého tihlu pohledu velmi rozdilné je-li k instrumentaci pouZito
Jiz zmrazené embryo zbylé po IVF, nebo zérodek vytvoieny za timto u¢elem. Hlavni a
podstatny rozdil je v myslu vytvofit hodnotu lidského Fivota Jiz z ptedpokladem jeho vyuziti
pouze k dobru nékoho jiného, v tomto ptipad€ obecného z4jmu na védéni a potencialnich
dober zlep$eni kvality Zivota pripadnych pacientd. Tato moZna dobra v$ak nemohou myt
pficinou k morélni obhajobé vytvoteni lidského embrya. Nebot’ zajisté existuje zakladni

lidské préavo na dobry Zivot, ale uré&ité neexistuje narok na zlepSeni kvality Zivota nemoralnimi

prostredky.
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V souladu s ¢lankem 18. Evropské konvence o lidskych pravech a biomediciné (viz
priloha ¢.6) se téZ domnivam, Ze vytvoreni lidského embrya za G¢elem instrumentalniho

pouZiti neni z moralniho hlediska mozZné.

3.3.3.3 Terapeutické klonovani (TK)

Oznacuje vlastné specificky zpisob vzniku embrya za ucelem zisku kmenovych
bunék. Lze jej tedy vnimat jako zvlastni ptipad vytvofeni embrya za u€elem instumentace.
Samotny nazev TK je zavadéjici, nebot embryo sice vznika technikou SCNT, tedy
klonovanim, av$ak terapeutické vyuziti této varianty je jesté v nedohlednu. V rdmci etické
diskuse o TK zaznivaji hlasy, Ze produktem SCNT, tedy pfenesenim somatického jadra do
enukleovaného oocytu, neni embryo. Zastanci tohoto pohledu tvrdi, Ze embryo vznika pouze
fertilizaci. Domnivam se, Ze tento postoj je po narozeni klonované ovecky Doly neudrzitelny.
Produkt SCNT se vyviji stejn€ jako produkt fetilizace, neni jej tedy mozné oznacit jinak nez
embryo.

Vezmeme-li v ivahu princip proprocionality, musime na jedné strané opé€t uvazovat
vyse zdivodnénou pomémé vysokou moralni hodnotu embrya a na druhé stran€ mozna dobra

vyzkumu a potencialni terapie pouZivajici TK. Idea TK je v podstaté trikem jak vyzrat na

imunitni systém a vyhnou se tak nutnosti imunosuprese, tento predpoklad se vSak
v animalnich pokusech nepodafilo potvrdit™ a i dalii pokusy na zvifatech naraZeji stale na
vyznamné piekazky. Asi nejvétsim aspéchem tak zistava zisk fetalnich tkanove specifickych
kmenovych bunék z klond, jejichz Gspésna gestace byla ve fetalnim stadiu ukoncena pro
kolekci kmenovych bunék.

Pii pouzZiti principu Sikmého svahu Ize navic namitnout, ze TK by mohlo vést
k reprodukénimu klonovani, které je stale spornou a do velké miry moralné nepfijatelnou
mozZnosti. Stvofeni embrya pomoci TK za uéelem zisku kmenovych bun€k by v budoucnu
mohlo vést k ospravedInéni vzniku t€hotenstvi také za ucelem zisku hESc, nebo tkanove
specifickych fetalnich kmenovych bunék. Kdy vzniklé embryo by bylo implantovano do
délohy Zeny a takto vzniklé t€hotenstvi by bylo ukonceno po tom, co by klon dosahl
potiebného stadia k zisku zamyslenych bunék. Takovyto postup by byl moraln€ nepfipustny
pro neadekvatni zatéZ Zeny, obétovani zivota klonu ve stadiu fétu. I pro zastdnce velmi

liberalniho gradudlniho postoje by byla hodnota obétovaného fétu s ohledem na potencidlni

zisk pfili§ vysoka.
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Subsidiarita miiZe oteviit prostor pro teoretickou debatu nad alternativami TK jako je
parthenogeneze a vytvofeni entit s t&zko definovatelnym moralnim statutem.”!

Parthenogeneze je u nékterych biologickych druhii ptirozeny déj kdy
z neoplodnénych haploidnich gamet vznikaji novy jedinci.U jinych druhd se k parthenogene.21
da oocyt pfinutit riznymi postupy, takto vzniklé uniparentalni E nedava vznik
extraembryonalnich tkan{ a tak nemd potencial dat vznik viabilnimu potomku. Nicméné u
mysi a i u lidoopi se vyviji do stadia blastocysty a mohou dat vznik embryonalnim
kmenovym buitkam. Znalosti o genovém imprintingu ndm vSak davaji moZnost silné obavy
0 genetické normalité takto vzniklych bunék. Partheno genetické pokusy u lidi zatim nevedly
k potfebnému uspéchu, navic teoreticky vzniklé kmenové buiiky by byly pouZitelné pouze pro
Zenské pacienty. Ikdy? je z moralniho hlediska velmi t&xké urcit zda-1i produktem
parthenogeneze je, ¢i neni embryo, mohl by byt tento zpiisob zisku kmenovych bunék
povaZovan ze eticky méné konfliktni, ne je vytvofeni embrya pro instrumentalni pouziti at
uz fetilizaci, ¢ TK.

Vytvoreni entit s tézko definovatelnym moralnim statutem Jje v piipadé ¢loveka
zatim pouze hypotetickou moZnosti, kdy by do zvifeciho oocytu bylo transforovano Jadro
lidské buriky. Lze argumentovat, Ze produktem takového SCNT by nebylo lidské embryo,
nebot’ by neneslo kompletni genetickou informaci ¢lovéka (mitochodnridlni DNA by byla
animalniho ptivodu.) a tak by se dalo vyhnout instrumentalnimu pouZiti lidskych embryi .
Dal$im moZnym argumentem je potencilni dostatek oocytl a samoziejmé i vyhnuti se z4téz
pro Zeny. Domnivam se, Ze zpiisob této argumentace Je zna¢né diskutabilni, nebot’ nebere
v Uvahu manipulaci s velmi cennym lidskym materialem, na{/ic miSeni lidského druhu se
zvifaty nelze ptijmout bez dalii diskuse nad moznou interferenci s hodnotami lidské

distojnosti a potiebné ticty k lidskému Fivotu.

Asi nejméné kontroversni z vyse uvedenych alternativ se zd4 byt vyuziti zbylych
embryi z IVF program, ale i to viak v sobé stale nese nutnost obétovat nezpochybnitelnou
hodnotu zacatku lidského Zivota v nadéji zisku lepsi terapie fady chorob. Problém
embryodestrukce se tihne jako Gervena nit celou debatou o zisku hESc a lze ji povazovat za
nejvetsi mordlni piekazku pro vyzkum hESc i Jejich pipadné vyuziti k terapii. Z titulu
argumentu subsidiarity je tedy nutné se zeptat existuji-li co do biologického potencilu

rovnocenné alternativy, které by v sobé nenesly nutnost zni¢en{ lidského zarodku.
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3.3.3.4 Embryo Setfici strategie

JiZz na pocatku jsem uvedl, Ze zdrojem kmenovych bunék nemusi byt pouze embryo.
Existuji 1 jiné kmenové buriky s podobnym biologickym potencilem diferencovat se v riizné
tkan¢ organismu. V zésad¢ lze jmenovat: embryonalni germinalni buriky,
embryokarcinomat6zni buiiky (ECc) z teratokarcnomd a nékteré adultni kmenové buriky.

Embryondlni germinalni buiiky, jak napovida jejich nazev, jsou odvozené od
prvopohlavnich zérode¢nych bunék plodu, ze kterych za normalnich okolnosti vznikaji
gamety. U lidi byly poprvé usp&3né kultivany v r. 1998, po té co je skupina prof. Shamblotta
isolovala z tkéné& potraceného fétu.’ Ta sam4 skupina pozdé&ji prokazala jejich velkou
biologickou shodu s hESc'’. Jejich pouziti by se zd4lo byt moralné piijateln&jii ne pouziti
hESc, za podminky, Ze potracené téhotenstvi by nevzniklo, nebo nebylo ukonéeno pouze za
celem zisku téchto bunék. Jednalo by se tak v podstaté o zcela shodnou variantu terapie, jako
je transplantace organii u kadaveréznich dércd. Jejich klinické vyuZiti i s piihlédnutim k velmi
naro¢né isolaci, kultivaci a diferenciaci poZadovanym smérem a netispéchu v pokusech a

zviteti je viak velmi sporné.*?>

Buiiky ziskané z teratokarcinomi nazgvané embryokarcinomatézni buiiky byly
dokonce jiz pouzity ve dvou klinickych pokusech na lidskych pacientech s CMP, které
ovefovali jejich bezpecnost a terapeutickou efektivitu. Nehledé na otazku morality t&chto
poné¢kud pred¢asnych vyzkumi v nich nikdo neonemocnél teratokarcinomem a u dvou
z jedenécti pacientl byl pozorovan jisty terapeuticky efekt.>* ECc je relativné snadné pfinutit
k diferenciaci neuronalnim smérem, ne viak jinym, proto nemohou byt jako alternativa
k hESc prili§ uvaZovany.

Adultni kmenové buinky

Poznatky o pfitomnosti ne pfili§ diferencovanych buiikach slouZicich predev$im pro
obnovu tkéni jsou jiZ pomérné staré. Takové bunééné elementy byly postupné nalezeny
v mnoha tkanich a tradi¢ni pohled jim pfisuzoval schopnost diferenciace pouze ve smyslu
matefske tkané a tak jejich vyznam pro mozZnou buiiky nahrazujici terapii byl posuzovan jako
velmi nizky. Za poslednich pét let se hromadi préce, které jednoznaéné dokazuji jejich daleko
VEtsi vSestrannost. Prvni buiiky, u nichz byla dokédzana schopnost transdiferenciace, tedy

schopnost dat vznik specializovanym buiikédm i jinych zarodeénych listd, byly kmenové
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buiiky kostni dfené. Postupné se tato schopnost ukazuje i u kmenovych bunék z jinych zdrojd,

jako je pupecnikova , & periferni krev, plodove obaly, amniova tekutina, ale také napft.
sliznice vnitfniho ucha.

Nejvyuzivangjsi z nich, buiiky kostni dfeng, ¢i z krve se ziskavaji jiz standardnimi
postupy, které s sebou nenesou velka zdravotni rizika, ¢ nutnost fe$it vyznamna moralni
dilemata. Také vysledky jejich pouziti v terapeutickych pokusech se zdaji byt velmi nadéjne.
Pti manipulaci s nimi, nedochazi k takovym problémim s udrZenim pozadované funkce a
integraci do tkané, ¢i vznikem tumord. Vétsinou se jedna o autotransplantace bunék a tak ani

problém s nezadouci imunitni reakci neni na miste.

3.4 Komparativni etika kmenovych bunék

Je za soudasné situace moralné obhéjitelny paralelni vyzkum jak na adultnich, tak na
lidskych embryonalnich kmenovych buitkach? V dobg, kdy vysvitala nadgje, Ze adultni
kmenové butiky mohou byt rovnocennou alternativou k embryonalnim, byla obecné€ pfij imana
premisa obsaZena také v Seském “Zdkoné o vyzkumu na lidskych embryondlnich kmenovych
burikdch a souvisejicich éinnostech ™, totiZ Ze embryo-destruktivni vyzkum hESc je moralné
obhajitelny a mozny pouze za podminky, Ze ke stejnému cili nevede jina embryo-
zachovavajici cesta.

Od té doby doslo k posuntim védeckéeho poznéni a doposud paralelné bézici vyzkum
na obou hlavnich alternativéch nabyl jiz konkrétnich vysledkd, které Ize hodnotit. Piehledné
srovnani vysledkl a postupu embryonalnich a adultnich kmenovych bunék smérem
k terapeutickému vyuziti uvadi tabulka v piiloze &.2 Jako piiklady bych rad uved] 1é¢bu
onemocnéni srdce, diabetu melitu a Parkinsonovy choroby.

V piipadé experimentli na 1écbé akutniho infarktu myokardu pouZivajicich
embryonalni buiiky se v animalnim modelu ukazal positivni terapeuticky efekt ve smyslu
rychlejii regenerace a siln&jsi srdeéni stény”°, aviak predchozi pokusy ukazuji na moZné
riziko vzniku arytmii. V pokusu s laboratornimi zvifaty tentokrat za pouZiti adultnich
kmenovych bun&k se prokazal zmenSeni jizvy 0 29% oproti kontrole. Randomizovana
kontrolovana klinické studie BOOST na lidskych pacientech pak jasné prokézala terapeuticky

efekt pouziti bun&k kostni dfené na srdeéni fuknce pacienta56.




Jak embryonalni, tak adultni kmenové buriky v animalnim modelu ukazaly svou
schopnost snizit symptomy Parkinsonovy choroby. Pfi pokusu na lidskych pacientech byly
zpravy o symptomatické levé pii transplantaci neuronalnich kmenovych bunék i pfi
pokusech o stimulaci endogennich kmenovych bunék pacienta.
adultni kmenové bunky. PouZiti embryonélnich bunék s sebou ptinaselo fadu problémd,
nebyly ¢asto schopny udrzet svou funkci a navic je u nich prokazané zvysené riziko zniku
tumort. Insulin produkujici buiiky lze vytvoiit pomoci adultnich kmenovych bungk z kostni
dfeng, jater, ¢i pankreatu a skupina pouZivajici bufiky ze sleziny jiz zahajila pokusy na
lidskych pacientech.?

Z tabulky (priloha ¢.2) a i z vySe uvedeného je ziejmé, Ze adultni kmenové
buriky jsou minimalné plnohodnotnou alternativou k hESc. Jejich zisk a dalsi zpracovani neni
tak finan¢né naroc¢né jako zisk hESc, coZ pro posuzovéani moznosti Sirokého terapeutického
vyuziti hraje také jistou roli. Je tedy potieba revidovat otazku moralnosti zkoumat jak na
hESc, tak na adultnich kmenovych burikach. Obecné pfijimanou podminku, Ze neni moZzné
pouZivat lidsk4 embrya k instrumentaci ve smyslu embryo-destruktivniho vyzkumu, pokud ke
stejnym ciliim Ize dospét jinou, méné moralné konfliktni cestou, neni dnes mozné v $ir$i mire
brat jako obhajobu vyzkumu hESc. Pfedchozi argument , Ze vice cest vede rychleji k naplnéni

cile, miize byt sice pravdivy, ale piedpoklad, Ze je také eticky spravny, je vic neZ pochybny.

kontroversni embryodestruktivni vyzkum. Tento styl argumentace napadné pfipomina princip:
ucel svéti prostredky. Bezesporu existuje moralni pravo na dobry, moralni Zivot, ne viak na
zlepSeni kvality Zivota moralné kontroversnimi metodami a tak je v tomto svétle soudasny

embryodestruktivni vyzkum na lidskych embryich nejen pfedcasny, ale také moralné velmi

diskutabilni.
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4 Zavér

Pti formulovani zavéru je paradoxné velmi uZitené vratit se na samy pocatek a zeptat
se: K ¢emu vlastné ty kmenové buriky tak potfebujeme??

Na zéakladé soucasnych znalosti lidské spolecnosti svitla nadéje na ziskani jakéhosi
univerzalniho Iéku na mnohé choroby, které dosud umime 1éCit jen ¢astecné a s potencialni
novou tzv. butiky nahrazujici terapii bychom je mohly zcela vylécit. Ve své podstaté jde tedy

nad¢ji vyvoje terapie, kterd by uméla zmirnit mnohé utrpeni a zvysit tak kvalitu Zivota.

Vyvoj a zmirnéni utrpeni jsou zajisté Zddouci, av§ak nemohou si narokovat svou
existenci na podkladé ¢ehokoli nemoralniho. Kazdy ¢lovek ma zajisté pravo na dobry,
moraln¢ hodnotny Zivot, avSak nemiiZe si ¢init narok na zvyseni kvality Zivota za kazdou
cenu. Jak4 je tedy cena za terapii kmenovymi buitkami?

Dnes se ukazuji jako rovnocenné dvé cesty, embryonalni kmenové buriky a adultni
kmenové buriky. Pujdeme-li cestou hESc, za obét pada zavazna, ne potencionalni, ale realné
pfitomna hodnota lidského preimplanta¢niho embrya, které je nutno pro zisk hESc a moznost
dobra z potenciondlni terapie znicit. Jeho hodnotu spatfuji nejen v jeho potencialu dat vznik
novému dospélému ¢loveku, ale pfedevsim v hodnoté samotného lidského Zivota, jehoz
zacatek representuje a jehoZ celou hodnotu v sob¢ nese. Pouziti tzv. adultnich kmenovych
bunek, které maji s biologického hlediska pfinejmensim stejny, ne-li vétsi terapeuticky

potencidl, s sebou nepiinasi nutnost obéti zavazné moralni hodnoty.

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze neni moralné obhajitelné vytvofit lidské embryo za
ucelem vyzkumu a zisku embryonélnich kmenovych bunék, dokud se bude jednat o
embryodestruktivni proces a to ani pomoci tzv. terapeutického klonovani, nebot’ i na jeho
produkt je tfeba pohliZet jako na embryo.

Dalsi alternativy jako je partenogeneze a vytvoreni hybridnich embryi potfebuji dalsi
biologicky vyzkum na zvifecim materialu a podrobné etické zkoumani, i kdyZ i to je ve svétle
biologickych faktl o adultnich kmenovych buiikach zna¢né diskutabilni.

Je tieba zrevidovat opravdové terapeutické moznosti embryonalnich kmenovych
bun¢k a zvazit piipadny zdkaz vyzkumu na lidskych embryonalnich kmenovych burikach také
jako ptedcasny. Dile je nutné zvazit, do jaké miry a v kterych detailech jsou adultni kmenové

builky shodnou alternativou embryonalnich. V pfipadé neshody v zavaznych terapeutickych
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moznostech, napfiklad genetického onemocnéni pacienta znemoziiujiciho pouZziti

adultnich kmenovych bunék pro jeho terapii, je po dostate¢ném ovéfeni v animalnim modelu
moralné piipustné vyuzit zbyla v soucasné dob& zmraZena embrya z IVF, kterd by jinak byla

likvidovana. Vyuzivat v§ak po takovém svoleni nové vznikajicich zbylych embryi je mordlng

nepiipustné, nebot’ jsou ve své podstaté jiz vytvofena pro vyzkum.

Jedinou moralné piipustnou cestou vyvoje tzv.cell replacement therapy se v souéasné

dobé jevi vyzkum a dalsi vyuZiti adultnich kmenovych bunék, které se ukazuji jako nejen
moralné, ale i prakticky schiidnéjsi variantou. Pro paralelni vyzkum na hESc nelze ani
argumentovat potencialné vétsi rychlosti vyvoje ptipadné terapie a tak je opravdu namisté

zvazit jeho zékaz.
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