5. veřejné slyšení Senátu na téma Lidská práva a klonování člověka
(16. dubna 2003)

Předseda Senátu Petr Pithart: Vážené paní senátorky, vážení páni senátoři a především vzácní hosté!


Vítám vás na historicky teprve 5. veřejném slyšení Senátu Parlamentu ČR, které tentokráte věnujeme tématu lidských práv a klonování člověka. Teprve pátém upřesňuji proto, abych zdůraznil, že tímto institutem, upraveným přímo zákonem, šetříme a rezervujeme je jen pro diskuse o opravdu nejzávažnějších problémech. 


Kolega Daniel Kroupa, mimo jiné uvízl v jakési dopravní zácpě, který je iniciátorem tohoto slyšení, je před několika měsíci načasoval téměř vzápětí poté, co mezinárodní vědecký tým, který mapoval lidský genom, oznámil, že kniha života, jak mapě lidského genomu vědci s nadsázkou říkají, je, řečeno opět s nadsázkou, dočtena. 


Ještě před pár lety, kdy svět ovládalo jednoznačné nadšení z každičkého vědeckého objevu, by to byl důvod k nadšeným prohlášením o perspektivách, jež takový objev před lidstvem otevírá. Dnes, protože víme cosi i o stinných stránkách mnoha kdysi oslavovaných objevů, jsme opatrnější, a dříve než oslavujeme, diskutujeme všechna pro a proti. Filozof by řekl, že víme více o heterogonii lidských cílů. Ptáme se na možné nechtěné důsledky toho, co chceme, co umíme, co dokážeme.


Nechci však v úvodu zabíhat do odborných přírodovědeckých, etických a filozofických témat. Dovolte mi však několik obecných poznámek na téma veřejného slyšení. Není to seminář ani konference, není to ani sympózium. Zákon říká, že smyslem veřejného slyšení, svolaného buď výborem anebo celým legislativním tělesem, je především získat od odborné ale i občanské veřejnosti věrohodné poznatky důležité pro připravovaný zákon či zákony. Střety různých názorů mají pak pomoci členům výboru či celému legislativnímu sboru vyjasnit si postoje a přiblížit se co nejadekvátnějšímu vidění problému. 


Veřejné slyšení je institut, který znají a používají mnohé druhé komory. V Kongresu Spojených států, odkud v tomto ohledu čerpáme nejvíce inspirací, se dokonce takové slyšení formálně podobá výslechu svědků soudní porotou. Jeho účastníci jsou vskutku označováni za svědky a někdy dokonce vypovídají pod přísahou. Je důležité si v tuto chvíli připomenout, jakkoliv my tak daleko nejdeme, že všichni, jak svědci, tak porotci, jsou při soudním procesu zavazováni mluvit pravdu a nic než pravdu.

Jde tu primárně o pravdu, nikoli o zájmy, i když nejednou může být podstatné vypovídat o pravdě zájmů.


Dnes jsme zvolili formu soustředěného, eventuálně i vyhroceného předkládání základních stanovisek a definování základních postojů. Ovšemže s možnostmi reagovat na ně, nikoliv však v detailu, v nuanci, ale právě zase jen v podstatě problému, v podstatě postoje.


Myslím, že právě to je to, oč dnes chceme usilovat. O vzájemné obohacení, o co možná přesné pojmenování základních možností, o co nejvýstižnější pohledy na relativně nový problém, o to, aby dnešní debata vyvolala další a další debaty. 


Připomenu pro jistotu to základní: Jsme tu, senátorky a senátoři, nejen jako nezávazní zájemci o problém. Jsme tu jako ti, kteří už dnes formulují pravidla lidského chování.


Právě proto jsem přesvědčen, že toto naše slyšení bude prospěšné nejen nám, zákonodárcům.


Děkuji vám všem, kteří jste přijali naše pozvání a přišli dnes do konírny Valdštejnského paláce.


A nyní ještě některá důležitá formální a věcná sdělení.


Z dnešního veřejného slyšení se z pozvaných omluvili JUDr. Jiří Mucha, soudce Ústavního soudu, MUDr. Milan Špaček, RNDr. Jiří Schlanger, prof. MUDr. Jiří Mayer a prof. MUDr. Josef Syka, DrSc.


Konání tohoto veřejného slyšení schválil Senát svým usnesením č. 62 na 4. schůzi Senátu ve svém 4. funkčním období. Navrhovatelem byl výbor pro vzdělávání, vědu, kulturu, lidská práva a petice, který pověřil přípravou senátora Daniela Kroupu.


Veřejné slyšení, pro vaši informaci, je institut upravený zákonem č. 107/1999 Sb., o jednacím řádu Senátu. 


Senát dosud uspořádal čtyři veřejná slyšení. Jednalo se o veřejné slyšení k situaci v České televizi a postavení veřejnoprávních médií vůbec, veřejné slyšení k problematice vysokých škol a veřejné slyšení k problematice rasismu a xenofobie v české společnosti. Posledním dosud konaným veřejným slyšením v Senátu bylo veřejné slyšení k zahraniční politice České republiky. 


Senát stanovil základní otázky, kterými by se rád spolu s vámi zabýval. Těmi jsou biotechnologie, klonování, bioetika a lidská práva a klonování.


Jednací řád stanoví, že veřejného slyšení se účastní pozvaní znalci a další osoby, které mohou podat informace o projednávaných otázkách. Tyto osoby mají přístup do jednacího sálu, mají právo vystoupit v rozpravě k projednávané otázce a mohou podávat písemné návrhy a stanoviska k ní. 


Senát dále stanovil již dříve zmíněným usnesením, že účastníci veřejného slyšení se hlásí do rozpravy písemně. Písemné přihlášky, které vám všem byly rozdány na lavice, prosím, směřujte přímo na předsednický stůl. Při udělování slova upozorní předsedající dalšího řečníka na to, že jeho vystoupení bude následovat. Slova se smí ujmout jen ten, komu je předsedající udělí. V rozpravě se, prosím, neobracejte na ostatní řečníky přímo. Případně dotazy na ně vzneste prostřednictvím předsedajícího.


V tomto případě se nejedná pouze o přesnou dikci jednacího řádu, ale o osvědčenou parlamentní zvyklost. Jednací řád umožňuje během rozpravy bezprostředně reagovat na její průběh faktickou poznámkou, jejíž přednesení, ani případná odpověď, by neměly překročit dvě minuty, přičemž by neměla obsahovat hodnocení ani stanoviska, nýbrž měla by reagovat právě na věcný obsah rozpravy a sloužit pouze k tomu, čemu se říká uvedení věcí na pravou míru.


Z celého jednání bude pořizován zvukový a stenografický záznam, který bude sloužit jako podklad pro pořízení protokolu, v němž budou uvedeny úplné texty vystoupení v rozpravě a písemně podané návrhy a stanoviska všech účastníků. Protokol bude zaslán všem pozvaným účastníkům a bude také zveřejněn na internetových stránkách Senátu.


Pouze pro úplnost připomínám, že pořádkové pravomoci předsedajícího podléhají vedle senátorů i všichni další účastníci veřejného slyšení, nevyjímaje osoby na galerii pro hosty, veřejnost a zástupce sdělovacích prostředků.


Chci vás ještě v úvodu požádat o jednu laskavost. Vzhledem k tomu, že se všichni neznáme jménem, prosím vás, abyste se do rozpravy a v průběhu celého veřejného slyšení hlásili písemně, u řečnického pultu pak řekli své jméno. 


Kávu a občerstvení bude možné o přestávce zakoupit v prostorách mezi Jičínským a Frýdlantským salónkem, tj. v předsálí dveřmi doprava.


První otázka, které se budeme věnovat, je biotechnologie. Uděluji slovo paní Haně Brichové, z Ústavu pro histologii a embryologii 1. LF UK v Praze a prosím ji, aby přednesla svůj příspěvek na téma „Nové poznatky o biologických základech vzniku a vývoje lidského jedince“ a zároveň předávám řízení veřejného slyšení předsedovi výboru, který toto veřejné slyšení připravil. Prosím, pane kolego Mezihoráku. 


Senátor František Mezihorák: Prosím, je-li přítomna paní doc. Brichová, může začít. Zdá se, že chcete hovořit odtamtud s použitím projekce. Prosím. 


Doc. MUDr. Hana Brichová, CSc.: Pane předsedo, dámy a pánové, dovolte, abych vám přednesla referát o nových poznatcích o základech vzniku a vývoje člověka. Ontogenetický vývoj člověka rozdělujeme na období prenatální, tj. období před narozením a  období postnatální, tj. období od narození do konce života. Prenatální období zahrnuje vývoj pohlavních buněk, oplození, blastogenezi, implantaci, blastocisty, tvorbu zárodečních listů, plodových obalů a vznik embrya. 


Období embryonální, které trvá od 3. do 8. týdne plodu, je dobou utváření orgánů. Obdobá fetální, které trvá od začátku 9. týdne a končí narozením plodu, je charakterizované především růstovými pochody. Vývoj zárodečných buněk probíhá v podstatě podle stejného plánu, protože lidská buňka těla má 46 chromozomů, tj. 44 autozomů a 2 chromozomy pohlavní, které označujeme písmeny X a Y pro mužské pohlaví a X a X pro pohlaví ženské. 


Mužské pohlavní buňky se vyvíjejí ve varleti, prodělávají období růstu a množení na stadiu primárních spermatocitů. A v tomto období dochází k průběhu dalšího dělení, tzv. redukčnímu dělení. Znamená to, že počet chromozomů, které jsou v buňce, v jádře přítomny, musí být redukován na polovinu, protože až v okamžiku oplození se jádra ženské a mužské pohlavní buňky spojí, je třeba, aby bylo dosaženo zase toho základního počtu 46 chromozomů.


Rozdíl ve vývoji pohlavních buněk mužských a ženských je v tom, že, za prvé, u mužských pohlavních buněk probíhá vývoj buněk po celé období života muže, v některých případech skutečně ve velmi vysokém věku. 


Druhý rozdíl je v tom, že z té jedné primární buňky se dělením vytvoří buňky čtyři. V případě ženského pohlaví je rozdíl – buňky se vyvíjejí ve vaječníku a jsou vytvořeny v období vývoje v počtu asi 400 tisíc. Tyto buňky tam zůstávají v klidovém stádiu a vyvíjejí se po pubertě, ve fertilním období ženy je buněk asi 400. Na období primárního óocytu, tedy buňky vaječné máme zase buňku, která má 46 chromozomů, dělí se, ale dělí se tak, že výsledkem je jenom jedna buňka vaječná. Ta buňka při dělení si odkládá tu druhou polovinu chromozomu, kterou nepoužije do tzv. polárního tělíska, malé buňky, která má velmi málo cytoplazmy a zůstává přiložena při jádru. Poslední průběh dělení probíhá vlastně až po oplodnění vajíčka. Princip redukčního dělení ukazuje toto schéma, kdy buňka obou pohlaví má 46 chromozomů, dochází k zdvojení chromozomů a důležitý je tzv. prosimover (?), kdy chromativy, tedy součásti chromozomů se k sobě přiloží a vymění si určité úseky, takže ten další už má smíšené typy chromozomů a tímto principem vlastně se zachovává originalita jedince při množení. Pak dochází k odsunutí páru rozdvojených chromozomů k pólu buňky a prvním redukčním dělením buňka obsahuje 23 dvojitých chromozomů, proběhne v zápětí druhé redukční dělení a pohlavní buňka obsahuje 23 jednoduchých chromozomů. Ne vždycky se ovšem podaří tím redukčním dělením, že se buňky rozdělí spravedlivě o ty chromozomy. Někdy se stane, že jedna z těch pohlavních buněk v prvním nebo druhém redukčním dělení má 24 chromozomů, po spojení s buňkou opačného pohlaví, potom vzniká kariativ(?), který má 47 chromozomů, z toho buď dva mužského nebo ženského pohlaví. A tyto poruchy nazýváme trisoriemi, pokud se to týká 21. chromozomu, je to tzv. Downův syndrom, který všichni znáte pod jiným názvem. 


Pokud mám ukázat část, která se používá v praxi, je to proces, který se nazývá amniocentézou (?), kdy ve 24. týdnu těhotenství je odebrána plodová voda na vyšetření a genetické vyšetření - cytogenetické vyšetření - určí, zda tam nedochází k některé z genetických vad. Provádí se u žen ve věku od 35 let a v případě známé poruchy je ženě doporučeno ukončení těhotenství. Ve speciálních případech se dělá dokonce vyšetření kyseliny deoxy-… (?), zase u stejných žen. Proces oplození probíhá v oblasti vejcovodu, kde vajíčko, které je opatřeno takovým polysacharidovým obalem zvaným zóna velocida (?), si nese sebou ještě vrstvu buněk, které byly jeho součástí ve vyvíjejícím se … (?), buňky, které se nazývají koroneadiat (?). Toto vajíčko je v té druhé částí redukčního, nebo-li myotického, dělení a toto dělení se ukončí jen v případě, že je buňka oplozena oplozující spermií, tedy že v buňku vstoupí jádro spermie. Spermie se vyvíjí tak, že z kulaté buňky se mění bičíkovitý element, který má hlavičku, v níž je jádro, a na povrchu té hlavičky se vytvoří váček, který je naplněný enzymy. Tyto enzymy slouží k průniku spermie do vrstev, které obklopují vajíčko, tedy hlavička spermie uvolní ten akrozomní (?) váček a enzymy dovolí prostoupit vrstvou buněk, vrstvou té zóny kaucidy (?), polysacharidového obalu a dostává se do vajíčka. V tom okamžiku vajíčko zpevní svou buněčnou membránu a už nedovolí proniknutí žádné další spermie. To je zase jeden z ochranných mechanismů.


Tady potom máme vidět průběh po oplodnění, spermie vstoupila do vajíčka, tady je jádro buňky – prvojádro samčí a samičí se spojí, čili spojil se počet 23 a 23 chromozomů. Máme už buňku, která má plný počet chromozomů a začíná se dělit běžným způsobem mitopickým (?) tak jako všechny ostatní tělesné buňky.

Tuto buňku nazýváme „zygota“ a jejím dělením vznikají potom buňky další. Stále ještě tu přetrvává obal té „zóny peucidy“ (?), který tvoří vlastně konstantní prostor. Čili buňky, které se dělí dál, musí být menší a menší, aby se vešly do tohoto daného prostoru. Takže máme zygotu ve 2buněčném stádiu, která se objeví po 30 hodinách po oplození, pak po 4, 8, 16, a protože – jak vidíte tady na tom skenovaném obrázku – ty buňky jsou k sobě přiloženy a jsou nepravidelné na povrchu, vytvářejí dojem maliny nebo moruše a nazývá se tedy tento útvar morulou. To je asi třetí den po oplození.

Pak protože toto oplozené vajíčko se posouvá vejcovodem, přijímá tekutinu z okolních buněk a uvnitř se začíná vytvářet dutina. To je moment, který je tady rozhodující, protože tady se vydělí z té nediferencované skupiny buněk moruly plášť, který se stane obalovou vrstvou, trofoblastem a toto je materiál, ze kterého se budou vyvíjet všechny tkáně embrya, tedy tzv. embryoblast.

V zápětí odpadá obal zóny peucidy (?) a buňky, které byly stejné velikosti jako ty buňky endeoblastu se oploští a vytvoří obal blastocysty, profoblast a tady je skupina nediferencovaných buněk, říká se jim vnitřní masa buněčná. Ty jsou základem pro vývoj vlastního embrya.

Můžeme tedy říci, že buňky zygoty jsou buňky totypotentní (?), protože jsou schopné se měnit ve všechny druhy tkání. Morula ještě opět obsahuje buňku totypotentní. V blastocystě se uvádělo, že embryoblasty jsou rovněž buňky totypotentní, ale v poslední době dochází vědečtí pracovníci k názoru, že jelikož už se diferencoval profoblast, buňky, které znají svou funkci, zajišťují midaci vejce, jsou patrně i buňky embryoblastu už obdařeny určitou informací a nemůžeme je tedy považovat za plně totypotentní. V případě, že se nedaří cesta přirozeného oplození, provádí se tzv. envitroenerizace (?), která sleduje všechny přirozené procesy, které probíhají v těle ženy. Hormonálně jsou aktivovány folikuly, vajíčka jsou odebrána laparoskopicky, dána do kultivačního roztoku s kapacitovanými spermiemi a probíhá oplození. Pak probíhá rýhování zygoty, tak jak jsem vám teď promítala a pakliže zygota dostane rozměr buněk 4 – 8, je přenesena do dělohy a tam se dále rýhuje a zahnízdí.

V přirozené cestě je tedy postup následující: Vajíčka, která vyzrávají ve vaječníku, jsou uvolněna, dostávají se do vejcovodu, takové řasnaté části, ta je uchopí a putují vejcovodem. K oplození dochází v rozšířené části vejcovodu v tzv. ampule. Po oplození jsme řekli, že proběhne konec posledního redukčního dělení a zygota se rýhuje. Docestuje do dělohy – toto je dutina děložní – a uloží se na zadní straně děložní stěny. Tam se začíná uhnízďovat neboli midovat (?), protože prodělala dlouhou cestu, vlastní cysta uložená na povrchu sliznice děložní chvíli odpočívá. Ale ona neodpočívá. Tady probíhají procesy, které mezi sliznicí děložní a profoblastem slouží k tomu, aby v další fázi, 7. den, se obalová vrstva – profoblast – rozdělil na 2 druhy tkání. Toto je buněčné plasmonium neboli synsitium (?) tedy tkáň, kde je mnoho jader, ale buňky se nestačily vytvořit, nejsou tam buněčné membrány. Povrch tohoto syntitia je opatřen enzymatickými skupinami, takže staří histologové ho nazývali žeratin (?). On se doslova prohlodává do sliznice děložní a tím se blastocysta zanořuje neboli miduje. Embryoblast, který, jak jsme původně řekli, je skupinou buněk, které jsou nediferencované, se začíná diferencovat a objeví se tu první buňky, které už mají svoji definovanou funkci, entoderm.

Když je blastocysta zanořena do dutiny děložní, má tedy složitý systém profoblastu, buněčný profoblast a syntitioprofoblast (?), a vytváří lakumy, do kterých bude proudit mateřská krev z kapilár, jakmile k nim doroste. V prostoru dutiny blastocysty se vytvořily 2 základní listy – primární ektoderm a primární entoderm, čemuž se říká zárodečný terčík a toto je část, ze které se bude vyvíjet vlastní embryo. Nad ektodermem je amyový (?) váček, pod ním je žloutkový váček. Vstup blastocysty je uzavřen zátkou a přerůstá epitelem děložním, takže blastocysta je definitivně uzavřena. Pak probíhají procesy, které znamenají přesuny buněk a buněčných skupin. Děje se tak pod vlivem indukce. Induktory rozumíme látky, které jsou humorálního charakteru k růstovým faktorům, což je velmi široká skupina a můžeme sledovat dvouvrstevný zárodečný terčík v blastocystě, kde máme amyový a žloutkový váček a tento zárodečný dvouvrstvový terčík máme znázorněný zde. Pohyb terčíku, který je tvořen ektodermem, se diferencuje a vytvářejí se tady osové útvary embrya. Z tohoto místa potom vyputují nové buňky právě vlivem procesu indukce a tyto buňky vytvoří třetí zárodečný list zárodečného terčíku. Takže tady už máme 16. den zárodečný terčík, který je trojvrstevný. Znamená to, že v tomto povrchu terčíku vidíme vytvoření osového útvaru, který se nazývá primitivním kroužkem. Z něj prorůstá mezi ektoderm a entoderm materiál třetího listu a vytváří proudy buněčných skupin. Toto je hlavový konec, toto je dolní konec embrya.

Diferenciace probíhá samozřejmě mnohem šířeji, než vám mohu demonstrovat. Na povrchu zárodečného terčíku, tedy jeho ektodermu, se diferencuje základ nervové ploténky, která v tom hlavovém úseku je více rozšířená a připravuje základ pro mozkové váčky.

Ten vnitřní list, mezoderm, se potom diferencuje v jednotlivé struktury, kterých osobním základem je tzv. forda dorsalis, která je místem, okolo níž se vytvoří obratle. Z tohoto materiálu se dále vytvoří svaly a kůže. Toto je místo pro vylučovací ústrojí. A tady v tomto místě se tvoří listy pro tělní dutiny. Srdeční ploténka se zakládá zcela před zárodečním terčíkem a vytváří tzv. kardiogenní zónu. V tomto období tedy embryo tvořící dvouvrstevný zárodeční terčík, chová buňky primitivního ektodermu. Tam nevíme, jaká je jejich potentnost. Ale už jsou to buňky specializované. Totéž se týká toho ektodermu. V trojvrstevném zárodečném terčíku můžeme říci, že pro ektoderm platí, že jeho buňky jsou totipotentní pro tkáně, které se z ektodermu vyvíjejí. Pro mezoderm i entoderm platí totéž – tedy vždy totipotentní pouze pro dané tkáně. 

To, co jsem teď popisovala, byl stále zárodek, který je rozprostřený do plochy. Tím, že se vyvíjí nervová ploténka a bohatě se rozšiřuje v oblasti budoucích mozkových váčků, dochází ke změnám. Tady se vytváří přední ohraničující rýha. Ohýbá se směrem dolů. Toto je základ pro srdce. Vytváří se zadní ohraničující rýha a samozřejmě rýhy postranní. Takže tady potom máme ta jednotlivá stádia, tak jak se embryo vyvíjí. Čili v tom posledním už vidíme vývoj nervové tkáně, vývoj zažívacího ústrojí (je to žluté) a tady je základ srdeční.

Nervový systém se vyvíjí z tzv. neuroektodermu, který vznikl právě těmi zmíněnými indukčními procesy v ektodermu v povrchu zárodku. Vytvoří se tu taková brázda, která se uzavře do nervové trubice. To uzavírání není náhlé. Uzavírá se nejprve ve střední části. Ty postraní, tedy přední a zadní část, jsou otevřeny. Uzavírají se postupně. V 6. týdnu už máme ale vytvořeny mozkové váčky a míchu. 

Srdce se vyvíjí z párového základu srdečních trubic. Tady je levostranná a samozřejmě na druhé straně pravostranná. Tady vidíme základ nervového systému, mozkové váčky. Toto je základ zažívacího systému. V 8. týdnu můžeme sledovat definitivní stavbu srdeční, tedy dvě komory, předsíně, vystupující aortu a plicní tepnu.

Fetální období, tj. období od 9. týdne je potom obdobím růstu, takže my měříme tzv. temeno-kostrční délku plodu. Tady v tom 9. týdnu je 5 cm. V 38. týdnu, kdy končí těhotenství, je 36 cm.

To je asi ve stručnosti tolik, co jsem vám v té krátké době o vývoji embrya mohla říci. Děkuji vám za pozornost. (Potlesk.)


Senátor František Mezihorák: Já vám děkuji, paní docentko, za váš plastický výklad (srozumitelný laikům mého typu). Tím jste vytvořila základ pro naše další jednání. Dovolím si udělit další slovo paní prof. MUDr. Evě Sykové, DrSc., vedoucí Ústavu neurověd 2. a 3. Lékařské fakulty UK v Praze, která pohovoří o možnostech manipulace s lidským embryem a jeho využití k léčebným účelům.


Eva Syková: Vážené dámy, vážení pánové, páni senátoři a paní senátorky, po tom rozsáhlém úvodu, který jste právě vyslechli na úrovni studentů lékařské fakulty, bych řekla, že jste velmi informováni o tom, jak probíhá vývoj člověka. Já se pokusím se dotknout některých přízemnějších věcí, tzn. buněčné terapie – perspektiv buněčné terapie a jak bychom tedy mohli event. manipulovat s lidským embryem a jek bychom ho mohli využít k léčebným účelům. Jistě velmi kontroverzní téma, ale já myslím, že dojde k mnohému vysvětlení. (Technika zde v Senátu je zřejmě jiná, než je jinde, ale já myslím, že to zvládneme. Musím říct, že se mi to nestalo nikde po celém světě – od Austrálie počínaje, po Japonsko konče, takže nevím, kde je problém, ale myslím, že to brzy dáme do pořádku.) 

Vážení, já bych chtěla říct, k čemu je tedy vlastně buněčná terapie. Proč o tom mluvíme a proč vlastně musíme připravit zákon. Kde je vlastně ta naše touha po tom, abychom nějakým způsobem získali buňky, které by mohly něco opravit. Čili to je ta otázka, proč buněčná terapie. Proč? Protože máme celou řadu pacientů, které nedovedeme dnes žádným jiným způsobem léčit. Možná, že je nebudeme umět léčit ani buněčnou terapií. Ale je to náš pokus; pokus vědců a především lékařům, abychom nějak pomohli pacientům (já vám je samozřejmě nebudu demonstrovat); ale o kterých budu mluvit, jaká jsou to onemocnění, která bychom takto mohli léčit. 

Především tedy onemocnění centrálního nervového systému prakticky nedovedeme léčit. Nechci říct, že vůbec, ale léčíme většinou příznaky těchto onemocnění. A neléčíme podstatu těchto onemocnění. 

Pokud se týká nějakých úrazů, jsme absolutně v koncích. Všichni ti, kteří jsou dnes na vozíčcích, kteří jsou nehybní, nebo jimž třeba funguje pouze mozek a ostatní funkce vůbec nemohou ovládat, jsou odkázáni na to, až pro ně nalezneme nějakou terapii. Možná, že to bude buněčná terapie, a proto ono velké úsilí celého světa k tomu, abychom nějakou takovouto terapii vyvinuli. 


Myslím si proto, že na otázce proč se všichni shodneme, že je jasná. Potřebujeme pomoci těmto pacientům nebo i dětem, které se narodí s vývojovými vadami apod. Řekla bych proto, že otázka proč je jednoznačně pozitivní. 


Co už není tak jasné, a o čem tady zřejmě budeme diskutovat je, odkud máme vzít ony buňky, které potřebujeme. V tom není vůbec jasno. Možná, že se to obejde bez veškerých etických problémů, protože takové buňky získáme např. z kostní dřeně, kterými už dnes léčíme anebo budeme potřebovat embryo, nebo dokonce terapeutické klonování. Proto bych o tom dnes trochu pohovořila. Myslím si, že jsou cesty, kterými bychom se mohli přiblížit k tomu, abychom tuto terapii nějakým způsobem mohli uskutečnit. 


Tudíž otázka „odkud“ je komplikovanou otázkou, protože to může, ale také nemusí být embryo. Může to být fétus, jak už jste viděli, malý vyvinutý človíček v děloze ženy, nebo to může být dospělý jedinec, a pak to může být část jeho mozku, anebo to může být třeba jeho kostní dřeň, kterou transformujeme třeba na buňky nervové, anebo to potom může být naklonované embryo, ze kterého bychom také mohli získat buňky, které by třeba byly pro pacienta nejvýhodnější.


Říkám třeba, protože v tomto vědeckém světě není absolutně jasno, která z těchto cest je tou nejlepší, nebo zda některá onemocnění budou potřebovat jednu cestu, zatímco jiná druhou. Jak? To nevíme vůbec. Dnes vůbec nevíme, jakým způsobem bychom to měli udělat. Přitom se na to věnuje po celém světě, v Evropské unii, v 6. rámcovém programu u nás v centrech, obrovské množství prostředků, abychom se dozvěděli jak. To znamená nejenom jak získat buňky, o kterých tady bude třeba dnes hovořeno v tom smyslu, že to může být problematická cesta, ale také jak s nimi nakládat, jak je ovlivnit už s buňkami, u kterých třeba etické problémy nebudou. 


Která jsou to onemocnění? Řekněme si, že některá z nich už pomocí kmenových buněk léčíme. Není to tedy něco, co by bylo absolutně v budoucnosti, ale jsou to skutečně některá onemocnění, která už pomocí kmenových buněk léčíme. Jsou to především nádory krevní řady. 


Víte, že mezi poslanci bylo takové onemocnění. Víte, že pan poslanec Lux byl léčen pomocí kostní dřeně až v Americe, a dnes a denně jsou léčeni pacienti kmenovými buňkami kostní dřeně. To jsou, prosím, také kmenové buňky, které může pacient buď dát v některých případech sám sobě, nebo u onemocnění krevní řady potřebujeme jiného dárce, protože právě tyto buňky pacient nemá v pořádku. Dostane tudíž od dárce kostní dřeně kmenové buňky kostní dřeně, které potom dají vznik novým buňkám krevní řady. To je tudíž léčba kmenových buněk, která se už dávno používá. 


Dále máme léčbu, kdy se používá kultivovaných buněk kožních, tzv. keracotitních (?), které je možné vypěstovat na plátech v Petriho mističkách, a přenést je na popálená místa u pacientů. Opět je to terapie, která se používá, v loňském roce za ni byla udělena cena České hlavy, někteří z vás to možná sledovali. Je to obrovské zlepšení pro pacienty, kteří by jinak zemřeli, protože mají popálenou velkou část těla. Jestliže jsme schopni překrýt popálenou část těmito buňkami, opět jsou to buňky kmenové, na nichž se poté vyvíjejí buňky kožní, zachráníme jim život. Je to opět záležitost, která je už využita. 


Ostatní cesty jsou, podle mého názoru, před námi, k jejich využití dojde v několika příštích letech. Snad bychom to dokázali už dnes, ale jsou tam některé problémy, rozhodně ne etické, ale spíše technické, a problémy přenosu infekcí nebo jiných nemocí. Tam se jedná o onemocnění cukrovkou, kdy můžeme nahradit buňky, které neprodukují inzulín ve slinivce. Takové buňky je opět možné vypěstovat v nádobkách a implantovat pacientům.


Dále je to selhání ledvin a jater. Víte, že je obrovský problém dárců orgánů. Je to také etický problém, podle mého názoru stejně závažný jako v případě, kdy dárcem je embryo. Jestliže dárcem je dospělý člověk, pak tento etický problém může být někdy ještě větší. Už jsme se je ale naučili částečně řešit. Jistě bychom se to naučili i u embryí, ale o tom později. 


Čili dárců orgánů je především málo, rozhodně jich není dost pro všechny pacienty, kteří by takovou terapii potřebovali. Navíc je to možná pro pacienta daleko větší zátěž a nebezpečí, a ne taková úspěšnost, jaká by byla, kdybychom mu místo toho mohli dát orgán, který by byl pěstován pro něj svým způsobem na míru. Tudíž umělé ledviny nebo části jaterní buňky, ze kterých by byl potom doplněn zbytek jater pacienta tak, jak se to dělá někdy i při transplantacích, kdy pacienti nedostávají celá játra, ale pouze jejich část. Je vlastně potřeba nahradit určité množství jaterních buněk. 


Dostáváme se k tomu, co je svým způsobem naším největším problémem, a to jsou onemocnění mozku. Tam totiž nikdy nebudeme mít dárce, který by mohl dát mozek nějakému jinému člověku. To je utopie, která už dávno byla prokázána, že není možná. Ani části mozku, ani několik buněk dospělého mozku nemůžeme přenášet prostřednictvím jednoho jedince druhému. To nelze. Jedinou cestou je převést nervové buňky, které jsou ještě nezralé, a které se potom u jedince vyvinou, zapojí tak, jako se to děje během vývoje. Tady tudíž musíme využít buňky, které jsou ještě ve stádiu vývoje, např. z embryí nebo třeba i z kostní dřeně, jimž řekneme: vy se nebudete vyvíjet do krevních buněk, vy dostanete takové látky, které vás povedou k tomu, aby z vás vznikly buňky nervové. To se již děje a myslím, že to třeba dokážeme. Potom budeme moci léčit úrazy onemocnění mozku. Která to jsou? 


Uvedla jsem jenom několik příkladů. Především to jsou všechny úrazy a poranění mozku a míchy. Pro tyto pacienty si zatím nedovedu představit žádné jiné řešení. Možná, že někdo z vás na nějaké přijde, ale zatím vědci ani lékaři na žádné jiné řešení nepřišli, jestliže někde chybí nervové buňky, než je nahradit nějakými buňkami novými. Možná, že budou čipy, složité elektronické obvody, které vytvoří nějakou umělou část určitého centra v mozku, jak se o to již někteří vědci snaží, ale myslím si, že toto určitě nebude řešení pro pacienty, kteří mají např. přerušenou míchu, nemohou se hýbat nebo nemají vůbec citlivost v končetinách apod. Tam nám asi nezbude nic jiného, aspoň zatím o ničem jiném nevíme. 


Potom jsou to veškeré ischemické leze. Víte, že převážná část naší populace nakonec umírá poměrně brzy na nádory, a pokud se vyhnou tomuto velikému nebezpečí, pak umřou buď na srdeční selhání nebo na krvácení do mozku. Jestliže pacientům, kteří jsou často dlouho invalidy, nezemřou přímo na krvácení do mozku, ale léta jsou opravdu ve velmi těžkém invalidním stavu, potom jestliže bychom jim nějak mohli pomoci, jistě by to vedlo k tomu, co si všichni přejeme, abychom nežili oněch 80 let, ale abychom žili řekněme přes 100 let, možná 130 let. O tom si tady dnes povídat nebudeme, ale tam je asi onen limit. Abychom se k němu jednou mohli přiblížit, musíme léčit onemocnění, která nám v tom brání. 


Náš organismus asi je schopen žít 130, možná 135 let, ale abychom se k tomuto věku mohli přiblížit, musíme dokázat léčit tato onemocnění. Jsou to především srdeční onemocnění a krvácení do mozku nebo jiná mozková onemocnění. U těchto onemocnění si opět zatím jenom dovedu představit, že bychom je mohli léčit pomocí buněčné terapie. 


Pak jsou to choroby, o kterých víte, že skutečně znesnadňují lidem zásadně život, že jejich život rozhodně není plnohodnotný, takový život téměř nemá cenu. Jsou to pacienti s Alzheimerovou chorobou, s Parkinsonovou chorobou, s jinými onemocněními vrozenými, Hantichenovou choreou (?) a potom s roztroušenou míšní sklerózou. To je onemocnění, které postihuje lidi okolo 25 let. 

Jsou to velice těžká onemocnění. Jak jsem řekla, my umíme léčit jenom jejich příznaky, neumíme léčit jejich podstatu. A léčba by asi mohla být v této buněčné terapii.


Uveďme si nějaký příklad a příklad velmi pentinentní, a to jsou pacienti, kteří mají poškození míchy. K tomu dochází každým dnem. Víte, že s moderní technikou, zvláště s dopravou, s automobilovou dopravou dochází k přerušení míchy nebo k poškození míchy velmi často. Takové poškození míchy je někdy téměř neslučitelné se životem a řada pacientů umírá nebo leží v nemocnicích na jednotkách intenzivní péče řadu měsíců, bez toho, aby se někdy třeba vrátili do života.


Ale zase tady je široká etická otázka, která nás nutí zamýšlet se nad tím: Máme tyto pacienty rok mít na dýchacím přístroji někde v nemocnici a doufat, že mezitím někdo přijde na to, jak bychom je vyléčili, protože to je ta jejich naděje. Oni nemají jinou naději, oni čekají, jestli bude pro ně nějaká terapie, anebo i ti, kteří jsou na vozíčcích. Opět, buď tam tedy zůstanou, anebo někdo přijde na to, jak jim vrátí částečně hybnost nebo jak je lépe vrátí do života. 


Dovedete si představit míchu, páteřní kanál a má různé oblasti, které zásobují asi přibližně podle výšky, kde se mícha nachází, příslušnou část těla. Velmi často dochází k poranění v krční části míchy. To jsou všechny ty děti, které skočily nešťastně do bazénu mělkého a které dnes leží rodičům vlastně jako živé mrtvoly po desítky let doma. A každým týdnem se na nás obracejí takoví rodiče, že mají doma dítě, které vlastně pouze krmí a které možná občas pohne očima a dá jim něco na vědomí, ale jinak je to vlastně člověk, který je absolutně nepohyblivý. Jsou to zoufalé případy, se kterými nedovedeme dneska vůbec nic dělat. A to je právě poranění, které se týká krční míchy. Pak je vlastně ochrnuto celé tělo a zůstává jenom nějaká drobná mimika svalů v obličeji. A většinou pacienti ani nejsou schopni přijímat potravu, musí být krmeni uměle, atd. Jsou to tragické, skutečně tragické těžké stavy, které vy nevidíte všichni, ale rodiny a my lékaři je vidíme. 


Pak je část pacientů, která má poškozenou míchu ve spodnějších částech, a ty vidíme opět téměř každým dnem po různých automobilových úrazech, kdy jsou ochrnuty buď horní končetiny, dolní končetiny, velmi často horní část těla a dolní končetiny. To jsou ti pacienti na vozíčcích.


Jak jim pomoci? Dovedeme si, jak jsem již řekla, představit jedině nějakou náhradu, protože člověk je postaven tak, aby zachoval všechny své intelektuální schopnosti a svoji individualitu, tak vlastně po narození mu není dovoleno, aby něco přestavoval v zásadě ve svém mozku. V zásadě se učí, přicházejí nové vjemy, ale aby tam docházelo k nějakým rozsáhlým přestavbám, tomu se vlastně aktivně mozková tkáň brání. A výzkum se samozřejmě nesoustředí jenom na nějakou implantaci buněk, ale soustředí se na to, jak obnovit takovou tu schopnost samoobnovení se těch buněk. My tomu říkáme regenerace. Často buněčná terapie by vlastně neměla vést jenom k znovudodání buněk, ale i k podpoře této vlastní schopnosti obnovení neboli regenerace. 


Čili některé buňky, které by byly implantovány, by vlastně sloužily jako zdroj, jako pomahači pro to, aby vlastní mozková tkáň se mohla obnovit.


Pro ilustraci: Na obrázku vidíme pacienta. Tito pacienti jsou velmi často motivovaní k tomu – a to bych vám chtěla říci – aby nějakým způsobem svůj stav zlepšili. Udělali by pro to cokoliv. A my dnes a denně vidíme pacienty, kteří se nám nabízejí k experimentům. To je samozřejmě absolutně nepřípustné, my nemůžeme nikdy experimentovat na člověku, musíme experimentovat dlouho, dlouho na zvířatech. Ale ti lidé jsou natolik zoufalí, a to bych vám chtěla zdůraznit, že jsou ochotni k čemukoliv. Kdybychom zítra řekli – a někde jsem to říkala, v televizi – že máme jakostní dřeň, která by mohla pomoci, tak všichni jsou ochotni si to zaplatit, věnovat tomu veškeré své prostředky, abychom na nich mohli udělat pokus. Jsou ochotni zakládat nadace, prostě vymýšlejí si všechny možné cesty, jak by došlo ke zlepšení jejich stavu, protože většinou jejich mozek je třeba v pořádku. 


Nyní se dostávám k tomu hlavnímu, tj. ke kmenovým buňkám. Myslím, že jsou důvody pro to, že bychom o nich mohli mluvit dlouho, a mohla bych vám samozřejmě vyprávět mnoho případů, které by vás dojímaly. 


Ale bez toho jde nám o to, abychom nějakým způsobem nahradili poškozenou tkáň, ať už abychom stimulovali pacientovu vlastní, nebo abychom tam skutečně dodali buňky, které plnohodnotně tkáň nahradí.


Jaké máme zdroje? Máme zdroje buď fetánní kmenové buňky. Vy jste slyšeli, co je fétus. To znamená malý človíček v děloze. Takových řekla bych implantací u lidí byla provedena celá řada, prosím! Celá řada. Více než 400 pacientů dnes na světě dostalo fetánní buňky z potracených plodů. U nás takoví pacienti byli v 70. letech dva a v USA a ve Švédsku, kde je to nesmírně drahá záležitost, bylo implantováno více než 400 pacientů. Jsou to pacienti s Parkinsonovou chorobou a tito pacienti dostali fetánní tkáň. Do každé mozkové hemisféry, do každé poloviny mozku dostali tkáň ze šesti až osmi fétů. Dovedete si tedy představit, co toto je za etický problém. Pro mě je toto například problém nepřekonatelný a jako vědec bych se nechtěla ubírat touto cestou, že bychom řekli, že budeme potřebovat tady desetitisíce nebo miliony lidských potracených plodů a že je tedy budeme implantovat pacientům. 


Zřejmě to není třeba, ale je to zatím jediná cesta, kdy do mozku nervové buňky byly implantovány a kdy produkový mediátor, který těmto pacientům chybí a odstraní jejich Parkinsonovu chorobu.


Fetánní buňky, to se mi opravdu zdá jako největší etický problém. A hlavně, i kdybychom řekněme přestali hovořit o etickém problému, těchto buněk je obrovský nedostatek. My nikdy nebudeme mít tolik fétů potracených ve stejný den, ve stejnou dobu, ve stejném stáří, stejně životaschopných, abychom mohli takto léčit všechny pacienty. To je víceméně výjimka a demonstrace toho, že taková léčba je možná. Ale je to promile pacientů, kteří by takovou terapii potřebovali. 


Čili tudy asi nebude cesta, rozhodně nebude cesta, ale mohla by být cesta jinudy. 


Půjdeme-li dále, tak jsou to především embryonální kmenové buňky z raných stádií embryí, ještě se k tomu vrátím. 


Je to opět etický problém, ale problém mnohem menší, protože si můžeme představit, že nepotřebujeme tady těch deset embryí pro jednoho člověka, že nebudeme vytvářet embrya pro toho člověka, ale jestliže z nějaké embrya vznikne buněčná linie, která bude nesmrtelná, tak z tohoto jednoho jediného embrya mohou desetitisíce pacientů dostat buňky, které už budou zcela rozmnoženy jenom v nádobkách.


To je další zdroj. Ať už tedy embryonální buňky, jejich zdrojem bude embryo, které zbyde po invitrofercidizaci /?/, vrátím se k tomu, co to znamená „zbyde“, anebo bude naklonováno přímo na míru pro pacienta, tzv. terapeutickým klonováním. To jsou dvě možnosti, jak bychom toto embryo mohli získat. Já žádnou jinou zatím nevím. Zvířecí embrya nebo nějaké xenotransplantace, od toho se všichni odklánějí z důvodů mnohých, i přenosu nemocí apod. a nekompatibility. 


Ale nemáme jenom tyto buňky a nám se zdá velkým štěstím, že bychom mohli využít i buňky třeba kostní dřeně. Mohli bychom tyto buňky kostní dřeně transformovat na buňky nervové, jaterní, kostní apod. a ty by pro nás mohly být náhradou. Jestliže se to ukáže jako schůdná cesta, samozřejmě by to byla cesta nejlepší, nejlevnější, nejméně eticky problematická a pacient by mohl být vlastně dárcem své kostní dřeně sám sobě, což vidíme jako obrovskou výhodu, protože by tady odpadla celá řada problémů imunologických a přenosu nemocí apod. Čili pacient po úrazu, kterému by byla odebrána kostní dřeň, byla by kultivována, manipulováno s ní a vráceny mu takové přetvořené buňky např. do mozku, to by bylo jistě ideální.


Bohužel to není tak jasné, že touto cestou to budeme moci zvládnout. Ale samozřejmě se o to všichni hodně snaží, protože je to cesta jednoduchá. 

A pak jsou kmenové buňky tzv. pupečníkové krve, o které jste slyšeli. To je velký problém, protože opět není vždy pupečníková krev taková pro toho pacienta vhodná. Jistě si nikdo nebudeme asi dělat zásoby pupečníkové krve pro své rodiny. Mohlo by se to tak dělat, ale kdyby se ukázalo, že to je cesta velice vhodná, ale zatím se nezdá, že pupečníková krev by byla vhodným zdrojem pro léčbu třeba mozkových a nervových onemocnění.

Vezměme si tedy takový příklad, kdybychom léčili ty pacienty, o kterých jsem se zmiňovala, kteří mají krvácení do mozku, když pomineme ty úrazy. Tak krvácení do mozku znamená uzávěru nějaké cévy nebo její prasknutí, čímž určitá část mozku není zásobena krví. Buňky během několika minut odumírají, čili pacienti, kteří se třeba několik minut dusí apod. Buňky odumřou, je tam tzv. nekróza, ty buňky se rozpadnou a je to tkáň, která zcela chybí a nikdy se tam sama o sobě nemůže obnovit. 

Pak je část, kde jsou buňky částečně poškozené a samozřejmě to je dneska i cílem terapie, jak tyto buňky zachránit, jak jim ještě pomoci, aby neodumřely. Máme pro to některé cesty, nejsou příliš úspěšné a např., kdyby tady byl někdo, kdo by tam něco donesl, což by mohly být třeba buňky kostní dřeně, tak by jistě mohly pomoci k tomu, aby to poškození bylo jenom malé a nebylo tak rozsáhlé, že bude neslučitelné se životem nebo plnohodnotným životem.

Mluvila jsem o těch jednotlivých zdrojích a já bych teď ještě promluvila několik vět o každém tom zdroji. Mluvili jsme o těch fetálních transplantátech. Já jsem říkala, že tudy pravděpodobně se ubírat nebudeme, i když vyloučit to také nemůžeme, ale z toho hlediska množství a etického hlediska se mně osobně to nezdá vhodné, ani příliš mnoho lékařů rozhodně nebude obhajovat používání potracených fétů, jedině potracených fétů pro takovouto terapii. 

A toto, co vám paní doktorka Brichová již ukazovala, to jsou vlastně féty, které mají znaky budoucího člověka a jistě se shodneme na tom, že je to pro nás veliký problém, abychom nějakým způsobem do takového organizmu zasahovali, i když vlastně, pokud máme potratový zákon a k těm potratům dochází, tak můžeme si myslet nebo musíme jednat s tímto fétem jako s potenciálním dárcem orgánů. Pakliže samozřejmě nějakým způsobem nepřispíváme k tomu nebo není účelem toho potratu získání buněk a potrat je stejně proveden, tak takovýto fétus je pro nás stejný dárce jako člověk, který zemře při úrazu nebo při automobilové nehodě. Jistě tedy je možné uvážit to, že by na takovýto fétus platily stejné zákony, jako platí pro dárce orgánů. To bychom jistě asi mohli připustit.

Ale tady vidíme, že takovéto buňky fetální, které jsou transplantovány do mozku, se tady velmi dobře zapojí. To je takový model Parkinsonovy choroby, tak to vypadá u parkinsoniků, jimž do určité oblasti mozku byly transplantovány buňky, které produkují ten chybějící mediator dopamin a skutečně ti pacienti se výrazně zlepšili, výsledky s tím jsou dobré. Samozřejmě vždycky jsou nějaké problémy, ale ty výsledky jsou v podstatě dobré. Ale nedostatek tohoto materiálu nám v tom brání.

Dostaneme se k těm embryím. Embrya, to je něco jiného. Mluvili jsme tady o tom, že má různé stadium vývoje a jistě tady vznikne diskuze, kdy je toto zárodek budoucího jedince, kdy je to jedinec, který by měl mít práva člověka apod., a to nechci teď rozvádět, ale v podstatě samozřejmě zárodek je to okamžitě při spojení vajíčka se spermií, vznikne zárodek a jako s takovým s ním musíme nakládat. O jedinci, to už je druhá věc, kdy máme hovořit o jedinci, jestli o něm máme hovořit , když začne mít ty první znaky tělesné nebo kdy o něm máme hovořit. Ale myslím si, že to také není podstatné, protože pro embryonální terapii je vhodné velmi ranné stadium vývoje. Vůbec není vhodné, aby to embryo bylo příliš staré, čili de facto se jedná o embrya, která jsou stará dva, tři, čtyři dny. Ne déle. Ne déle. Ta jsou nevhodná, zcela nevhodná a nikdo neuvažuje o tom, že by nějakým způsobem se více embryo vyvíjelo někdo in vitro nebo že by bylo nějakým způsobem odebíráno někomu a nějakým způsobem s ním bylo manipulováno. 

Čili je to v tomto stadiu, maximálně v tomto stadiu nebo ještě dřívějším, kdy jsou buňky zcela nediferencovány. Nemůžeme mluvit o žádném vývoji přímo srdce nebo nervových orgánů, i když tento týden v Nature se objevila myšlenka, že tato buňka dává vznik srdci a jiná jiným orgánům. Ale zatím to není ani tak prokázáno. 

Dále potom se vyvíjí, jak už tady bylo ukázáno, začínají se vyvíjet jednotlivé trubice, ale to už je pro nás nevhodný objekt. Myslím pro nás, kteří bychom chtěli event. použít tyto buňky pro nějakou léčbu. To už je nevhodný objekt a ty pozdější stadia už vůbec ne. 

Mluvíme tedy o tom, to už tady bylo jednou promítnuto, ale je to důležité. Mluvíme o vajíčku, které se začalo dělit a které ještě není v děloze. A k tomu bych řekla, prosím vás, velmi důležitá věc, kterou bychom si měli všichni uvědomit, že je to vajíčko, které sice bylo oplozeno a normálně v přírodě ne každé toto vajíčko ještě se uhnízdí v děloze a dá vznik novému jedinci. Příroda sama se brání tomu, pokud je částečně poškozené, aby se vůbec neuchytilo a nevyvíjelo dál. My o tom ani nevíme. O tom nikdo neví, žádný živý jedinec o tom neví, že jeho vajíčko bylo oplozeno a po cestě do dělohy se neuchytilo a tudíž nedošlo k těhotenství. Nastává to velmi často, stadium takového prvního neuhnízdění. Tomu se nedá říci vůbec potrat nebo něco podobného. 

Čili tato vajíčka v tomto stadiu, než se vlastně uchytí v děloze, nemají vůbec žádnou šanci. Musíme si říci, že všichni, kteří obhajují to, že toto je zárodek budoucího jedince, toto je jedinec. Ano, je to zárodek budoucího jedince, ale bez dělohy nemá absolutně žádnou šanci. Žádnou. Když ho budeme držet 200 let někde zmražený nebo v nějakém médiu. To prostě je ta část, kdy vajíčko putuje a kdy není vůbec jasné, jestli se vůbec uhnízdí, tudíž není vůbec jasné, jestli se začne vyvíjet. 

Já si proto myslím, ta určitá definice toho rozdělení, která by se někde měla objevit, jaká jsou etická hlediska na to, co s takovým zárodkem dělat, tady někde leží na té hranici, než se uchytí v děloze. Protože jakmile se uchytí v děloze, už pokračuje skutečně k tomu, aby se ten jedinec narodil. Už dojde k tomu vývoji. Jakmile se neuhnízdí, což se velmi často, jak jsem řekla, stává a nebo je to někde i v nádobce, při těch in vitro fertilizacích, to je tato část, která je v těch in vitro fertilizacích, která se děje v té nádobce. Tu můžeme nahradit, tuto už nedovedeme nahradit. Žádné umělé dělohy nemáme. Čili toto je ta část vlastně, která je jiná, než je ta část, kdy potom je to embryo v té děloze a kdy je už přichyceno a kdy můžeme mluvit o potratu nebo o nějakém násilném přerušení něčeho. Tady se nic násilně nepřerušuje, protože většinou to je spontánní záležitost.

Abych to příliš nerozváděla, tak já budu pokračovat dál. Čili je to vlastně ten zdroj, ze kterého u všech těch zvířat, která byla in vitro způsobem získána, protože in vitro fertilizace u skotu například je běžná záležitost a jistě o tom budou mluvit odborníci, ale je to dnes i běžná záležitost u lidské reprodukce. Vy víte, že touha po dětech je obrovská a skutečně ta in vitro fertilizace se rozbíhá čím dál tím víc, čím dál tím více dětí se rodí pomocí tohoto způsobu.

A co tedy máme? Máme tři dny v té nádobce to oplozené vajíčko, které dosáhne tohoto stádia, kdy se z něj začne vytvářet tzv. ta blastocista, to znamená, utvoří se tady ta první dutina. A proč je to tak? Je to tak proto, protože v té chvíli poznáme, jestli vůbec má šanci takové embryo, když ho implantujeme matce, se tam nějakým způsobem vyvíjet. Řada z nich se nevyvine. Vy víte, že to je velmi neúspěšné. V podstatě jsou ty zákroky dneska už velmi úspěšné, ale celá řada těch in vitro fertilizací se nepovede, opakuje se to, řekněme, třikrát, pak dokonce většinou se od toho ustoupí, protože jsou tam jiné problémy. Čili není to tak jednoduchý zákrok, nepovede se to vždycky a závisí to na kvalitě tohoto našeho vytvořeného embrya in vitro. 

Samozřejmě, jestli to bude mechanicky nějakou pipetou, někde propichujeme něco a všichni si dokážete představit, že tím poškozujeme to vajíčko. To vajíčko je často tak poškozené, že ho vůbec té matce nemůžeme dát. Proto se jich vytváří více. Můžeme se tady bavit o tom, jestli se jich má vytvářet 10 nebo 20, ale rozhodně se jich bude vytvářet větší množství než ta matka bude potřebovat, protože tím by se snižovala pro ni ta šance. Ona už je hormonálně připravena, je to pro ni veliký zákrok, není to samo sebou. Čili všechno musí hrát, být připravena, tudíž těch embryí musí být vytvořeno víc, aby se z nich vybraly dvě nebo tři – podle našeho pohledu nebo odhadu zdravá, ze kterých se vyvine v matce zdravé dítě. Určitě během takové procedury, když se nám to nepovede – nebo se to příslušným lékařům nepovede – a vzniknou embrya, která možná jsou vyřazena, nebo svým způsobem se vůbec nepodaří spojit anebo taková, která už vidíme, že nějaká buňka tady v tom je poškozena a která jsou zcela nevhodná pro to, abychom je nějakým způsobem matce dali. Takže máme tam embrya, která jsou špatná, špatná od pohledu už, z nichž se nemůže nikdy vyvinout zdravé dítě, nikdy. Nikdy. Ale přesto toto embryo může být zdrojem těch ostatních nepoškozených buněk – třeba jedné – většinou se nám podaří vzít jenom jednu buňku, která se začne dělit potom dál, která by mohla být zdrojem pro tu linii těch buněk pro třeba těch 10 tisíc dalších pacientů. Čili v tom je ta idea, že tady vezmeme nějakou buňku z poškozeného embrya. Vlastně toto embryo se stává dárcem orgánu, ono je mrtvé. Prostě nemůže se z něj nikdy vyvinout člověk, čili toto embryo je svým způsobem jako člověk po úraze. Je prostě poškozené a teď tady máme rozhodnout co s ním. Tak ho někde pohřbíme, což já osobně si myslím, že pokud budeme etické principy aplikovat tak strašně daleko, tak bychom je měli pohřbívat, a ta zbylá embrya, protože jako zárodky budoucích jedinců, nebo mohou sloužit jako dárci orgánů, stejně tak jako dárci orgánů dospělí lidé. Takže toto poškozené, svým způsobem mrtvé nebo ke smrti v několika příštích hodinách předurčené embryo, se já domnívám, že by bylo možné za všech etických principů použít jako zdroj buněk nebo zdroj orgánů pro pacienty, kteří by ho potřebovali. Nevím, jestli jsem vás přesvědčila, ale potom takové buňky – my víme i z vědeckých výsledků na zvířatech i na opicích – takové buňky je možné odebrat, rozmnožit na vrstvy jiných buněk, které tvoří takový jakoby podklad a výživu pro tyto buňky a rozmnožit je do těch milionů. Většinou se sice odebere ta masa, ale většinou jenom jedna buňka taková z mnoha – třeba z pěti set nebo tisíce – se podaří takhle dovést do toho stádia, že se stane nesmrtelnou a bude se pořád dělit a bude pořád mít ty funkce, které má mít a byla by teda vhodná. My takové linie zatím nemáme. Předesílám, že to není nic, co bychom už měli. Máme linie buněčné, ve Spojených státech jich existuje asi 50. Žádné z nich není ještě tak dobré a tak vhodné, že bychom přistoupili k nějaké jejich implantaci, ale asi bychom to dokázali. Co s nimi pak uděláme? Pokud máme nějaké kmenové buňky, které, jak tady už bylo řečeno, vlastně jsou tak zvaně totypotentní nebo multipotentní, tzn. že mají potenci se vyvinout v kterýkoliv orgán. Velmi rozsáhlý výzkum, ještě rozsáhlejší výzkum bych řekla než do tohoto bodu nastává nyní – jak tyto buňky přinutit k tomu, aby se z nich vytvořily játra, nervová buňka, srdeční buňka. Co s nimi teďka? A to už vlastně nikoho nezajímá, žádný ze zákonů nebo etických principů, ale mě nejvíc toto zajímá, protože to my neumíme ještě a my potřebujeme k té nádobce přidat ještě tzv. diferencující faktory v různých hodinách téměř a dnech, v posloupnostech je to velice složitá procedura, opakující to, co se děje během vývoje, abychom vlastně přinutili tu buňku částečně se směrovat už v té nádobce, tzn. abychom do mozku nedávali játra, nebo do mozku nedávali ledviny, což se třeba u experimentálních zvířat podaří, že můžete nechat narůst ledvinovou tkáň v mozkové tkáni apod. To nikdo samozřejmě nechce dělat, ale stalo se to, nebo mohlo by to vzniknout. My potřebujeme tady tu kontrolu a toto přesné poznání. Když si odmyslíme od toho, že bychom zítra nebo v nejbližší budoucnosti embryonální buňky dávali pacientům, potřebujeme stejně lidské embryonální buňky pro to, abychom se s nimi naučili manipulovat. To jsou ty linie, které jsou. Například v našem centru jsme si takovou linii koupili ze Spojených států a na ni můžeme ve skutečnosti studovat vliv faktorů na tu jejich změnu.


Dostaneme se ještě k více kontroverznímu předmětu a to je klonování. Klonování u lidí. Já vám tady ještě zopakuji některé základní principy, proč klonování reprodukční jsou nepřijatelná a myslím, že se na tom všichni shodneme. Já bych myslela, že to by ani nemělo být předmětem dnešní diskuse. 


Čili klonování reprodukční ne a z mnoha důvodů. Já se k tomu ještě vrátím. Klonování terapeutické je něco zcela jiného, protože klonování terapeutické vlastně vede k vzniku toho ranného stádia embrya, o kterém jsme tady mluvili, o těch několika buňkách rozdělených, jenomže takové embryo nevzniklo spojením vajíčka se spermií, ale vzniklo spojením vajíčka se somatickou buňkou, s jádrem nějaké somatické buňky. Ve skutečnosti to není nic jiného. Samozřejmě, že to je velké zasahování do přírody a je otázka, jestli to k něčemu bude. Ale z etického hlediska bychom něco takového neměli asi vůbec dělat, ale co když se ukáže, že vlastně každý pacient sám by si takto mohl svým způsobem vyrobit - jedině touto cestou mohl vyrobit takovou buňku. O tom bychom mohli zase uvažovat, i když to asi není ta nejideálnější cesta. 


Jak to probíhá? Máme vajíčko, dárce vajíčka a některou somatickou buňku, pacienta samotného a do toho vajíčka vpravíme místo toho původního jádra, tzn. že to embryo bude mít buňky, které budou zcela kompatibilní s buňkami toho pacienta. To by bylo obrovské, kdyby se to takhle podařilo a mělo to význam pro terapii, tak by to byla ohromná výhoda, protože víte, jak to vypadá, když pacient dostává imunosupresi. Jinak v těch ostatních případech musí být potlačena imunita a pacienti tím obrovsky trpí. A ani ty buňky nemohou fungovat pořádně, když má ten pacient imunitu potlačenou. Čili kdyby tady vlastně dostal buňky, kde by se nemusel obávat, že budou vytvářet nádory nebo že ho budou poškozovat nějakým jiným způsobem, tak sám pro sebe – byla by to obrovská výhoda. Takové buňky zase můžeme rozložit v těch kulturách, zase je diferencovat těmi růstovými faktory, o kterých jsem mluvila. Ono to vypadá velmi jednoduše, ale je to ještě dlouhá cesta než to asi budeme umět, i když ta cesta pro nás dlouhá je řekněme deset let, krátká cesta je rok. Čili někde mezi tím jedním rokem a deseti lety bychom se mohli pohybovat. 


Otázka, lze připustit terapeutické klonování? To bych tady chtěla říct. Já se domnívám, že ano, že terapeutické klonování by bylo možné připustit. Ale je to obrovský etický problém týkající se manipulace s embryi. Samozřejmě je tam potřeba řešit celou řadu otázek. Terapeutické klonování pro získání kmenových buněk by mohla jak jsem říkala pomoci celé řadě nemocným, ale je otázkou, zda je není možné nahradit jinými buňkami, jinými zdroji kmenových buněk. Jestliže se ukáže, že ano, pak si myslím, že terapeutické klonování bychom z etických důvodů měli zapomenout. Jestliže se ukáže, že ne a že to je jedna jediná cesta, asi se s tím budeme muset zabývat dál.


Lze připustit klonování člověka – to už jsem říkala na začátku, že se asi všichni shodneme, že reprodukční klonování je z lékařského hlediska nepřípustné – a proč ale je nepřípustné? A jak se liší od toho terapeutického? Je nepřípustné proto, že je velmi riskantní. Velmi riskantní. Všechno co by bylo děláno klonováním reprodukčním se ukazuje jako velmi riskantní z hlediska vývoje toho příslušného člověka.
Není to srovnatelné s myší ani s ovcí nebo s něčím podobným, protože u primátů a člověka – nemám čas tady ten problém vysvětlovat – je ten problém daleko složitější. A ukázalo se, že všechny ty fámy, že někde existuje naklonované dítě, jsou skutečně fámy, protože je to mnohem složitější, než naklonovat ovečku a je celá řada proteinů ve vajíčku, která to řídí a pravděpodobně se nám to hned tak nepodaří. Ale vyloučit to nemůžeme, mohlo by se to stát. Je to tedy velmi obtížné a hlavně je to velmi neefektivní. Představa, že bychom klonovali nějaké populace je absolutně zcestná, protože by se to náhodou mohlo podařit možná jednou – já si myslím, že v nejbližší době se to nepodaří – a pak tedy ovšem, kdyby se to podařilo, tak vzniká otázka, co bude takový klon, co to bude.

A tam si myslím, že je to největší nebezpečí, ani ne tak s manipulací s embryem, ale ten obrovský etický problém nastává, co vlastně budeme mít za jedince. To nebude dítě, to bude klon a my nevíme, jestli klon = dítě. Nevíme to z hlediska jeho funkce, nevíme, jak bude fungovat jeho nervová soustava, jaké bude mít znaky, jak se bude chovat, jestli nebude umírat velmi brzo nebo jestli se vůbec bude moci rozmnožovat, jaké budou jeho city, když to dovedu do detailu. Prostě, je to pro nás absolutně neznámá, kterou nemůžeme dost dobře ověřit ani na zvířatech. Vy víte, že některé problémy se už ukázaly i u zvířat. Čili toto je, řekla bych, ještě pertinentnější etický problém, jak by takovíto jedinci vypadali a co by to vlastně přineslo. Tady by vznikla nějaká nová populace klonů, ne lidí, ne dětí, ale klonů. Ty klony by měly mít svá vlastní práva. To považuji za obrovský problém, větší problém než ten etický problém manipulace vajíčka a jádra.

Nicméně je to samozřejmě cesta, která nepatří do pohlavního rozmnožování. V úvodu jste slyšeli, a to bylo velmi dobře, možná, že se vám to zdálo velmi podrobné, ale viděli jste, že ten jedinec vzniká genetickou informací od otce a od matky a tím je zajištěno to, že vlastně nedochází zaprvé k mnoha poruchám a zadruhé, že vlastně vzniká skutečně nová individualita. Tímto se příroda vlastně brání nebo u člověka nepřistoupila nikdy k tomu, aby vznikl nepohlavní cestou, tzn. aby tu genetickou informaci dostal jen od otce či od matky, když to zjednoduším a tudíž tam mohlo dojít k celé řadě poruch, které by potom mohly vést i k záhubě lidstva a nebo které by vlastně byly takovouto kopií. Příroda to nedovolí a já si osobně myslím, že to bude velmi těžké to dokázat. Chybí tam ten genetický, biologický otec. 

Také u primátů se prakticky nedaří naklonovat samečky, ale jen samičky, když to vezmeme z analogie u opic, i když jeden takový případ se nedávno podařil u myši, tak u primátů je to velice těžké, čili by touto cestou nemohli vlastně primáti vznikat, možná samečci.

Ještě mi dovolte se vrátit k poslední věci, která možná přijde na pořad už zítra nebo velmi brzy. Kdybychom tedy měli začít od té nejjednodušší cesty a od té cesty nejméně eticky problematické, tak postupujeme vždycky u každé terapie samozřejmě, čili co nejméně poškodit a co nejvíce získat. Myslíme si to osobně a  to celá řada jiných lidí si myslí, že tam bychom mohli využít kostní dřeně, o které jsem se už zmiňovala, na které např. pracujeme, a tam jedině pracujeme zatím s lidskými buňkami. Tam je představa taková: Pacientovi odebereme kostní dřeň v lokální anestezii z pánevních kostí, tak jak se to běžně dělá při léčbě nádorových onemocnění. Tyto buňky potom budeme kultivovat. Normálně pacient, který má nějaké onemocnění krevní řady, dostává kostní dřeň zpátky bez kultivace, ale to tady vlastně nepůjde pro tu náhradu, když tím chceme nahradit ne krev, ale mozkové buňky, tak je musíme dát někam in vitro a působit na ně právě těmi faktory, o kterých jsem se zmínila. Musíme je rozdělit na speciálních přístrojích, tzv. sorterech buněk, vybrat z nich jen určité vhodné buňky, působit na ně faktory atd. Čili řekněme, že toto se nám podaří a my už víme, které buňky to přibližně jsou, takže tam jsme velmi daleko a tyto buňky budeme potom zpátky pacientovi implantovat, a to buď přímo do poškozené části mozku nebo míchy, a nebo dokonce se ukazuje – a to jsou takové nálezy, které byly učiněny např. i u nás – že ty buňky můžeme dát intravenózně. My je ani nebudeme muset píchat do mozku, protože ta poškozená část je natolik poškozená, že právě do ní ty buňky se chtějí jakoby dostat, jsou tam přímo vtaženy, což je pro nás veliká výhoda a je to slibné pro tyto buňky.

Tady jsem vám chtěla jen ukázat obrázek, jak taková věc vypadá u zvířete, když dáme kostní dřeň potkanovi intravenózně do krevního řečiště, a tady vidíte na magnetické rezonanci, že má poškozenou velkou část kůry mozkové, několik milimetrů, tak za 7 dní tyto buňky, které jsme dali intravenózně – když se označí, vypadají tmavě, poněvadž jsou označeny tzv. nanočásticemi, což je veliký projekt EU pro 6. rámcový program, kdy tyto buňky můžeme označit nanočásticemi železa a pak je můžeme vidět in vivo v magnetické rezonanci. To se zdá jako jedna z technologií, která bude teď v EU preferována nejen pro značení buněk, ale i pro dodávání určitých léčiv apod. a sledování jak u zvířat tak u pacienta in vivo, kam se ty buňky dostaly. Takže tady vidíme, že za 7 dní všechny ty buňky, které jsme dali intravenózně, ať už to byly embryonální nebo kostní dřeně, tak všechny jsou vychytány v poškozeném místě. To je pro nás veliká naděje, tzn. že buňky nepůjdou kamkoliv, ale že skutečně to poškozené místo si je přitáhne. To je veliká naděje, protože to znamená, že pacienti by z toho mohli velmi profitovat, ať už jim dáme buňky embryonální nebo kostní dřeně. Za 14 dní je celá ta léze buňkami vyplněna, vypadá to velice krásně a my se skutečně budeme snažit v příštích několika měsících něco podobného zavést do klinické praxe, a to pokud se týče kostní dřeně.

Úkol, který před námi stojí, kdy bychom chtěli toto v nejbližších letech dělat: Stojí před námi další veliký úkol, jak vlastně zajistit toto pro všechny pacienty, ne pro jednoho pacienta s obrovskými náklady. Tzn. měli bychom vybudovat pravděpodobně nějaké buněčné banky, jako máme banku krevní, tak asi budoucnost bude v nějakých bankách buněčných, což zase znamená, že proto budeme muset mít příslušná opatření a povolení atd. a budeme muset vypracovat plán. Takové plány jsou už ale desítky let vypracovány, jakým způsobem bychom mohli buněčné banky mít, ale základní problémy jsou v tom, že pro buněčnou banku musíme mít vhodné buňky, tzn. musíme je někde získat, třeba embryonální a musíme jich mít dostatečné množství. Tzn. že banka se hlavně bude soustředit na to, aby se ty buňky rozmnožovaly, ne aby tam přicházely pořád nové a nové, to vůbec není cílem, ale aby tam jednou přišly nějaké vhodné buňky, které budeme mít přesně zkontrolovány a ty abychom třeba pak do nekonečna rozmnožovali. Takže v tom je ten problém, protože ty buňky musí být stabilní, musí mít pořád stejné vlastnosti, nesmí se nám nějak nádorově měnit nebo něco podobného a musí se stále dostatečně dělit. Tzn. generovat nové vhodné buňky. A potom u těchto buněk musí být ověřeno, že u člověka budou mít potenciál napravit anatomické a funkční defekty a že nezpůsobí přenos žádných jiných virových nebo nádorových onemocnění. To je všechno spousta kritérií, která na ně máme, a která možná takové oddělení, taková buněčná banka by mohla kontrolovat a splnit.

A ještě dovolte na závěr naposled vám představit naše výzkumné centrum. Řekla bych, že je to docela poučné, protože takovýto obor, o kterém jsme tu hovořili, celá tato problematika se vlastně neobejde jenom výzkumem nebo prací jednoho odborníka. My si tady nevystačíme jen jako vědci, biologové, jednoho lékaře. My k tomu potřebujeme i ostatní obory. Potřebujeme k tomu molekulární biology, potřebujeme k tomu makromolekulární chemii – neměla jsem čas hovořit o různých nosičích apod. – čili my k tomu potřebujeme spolupráci celé řady oborů, magnetické rezonance, radiologie apod., těch nanočástic, což je zase úplně jiná oblast.

My jsme dostali projekt – víte, že byl projekt vládních výzkumných center. Naše výzkumné centrum se jmenuje Centrum buněčné terapie a tkáňových náhrad. Sdružuje ústavy akademie a univerzitní ústavy; 5 velkých ústavů lékařských i naše nejlepší transplantační centrum, Institut klinické experimentální medicíny, 3 ústavy akademie a Ústav 2. lékařské fakulty a potom klinická oddělení jako je oddělení popáleninové medicíny, imunologické oddělení, oddělení molekulární embryologie v Brně, magnetické rezonance a anatomický ústav. Všechna tato oddělení se snažíme přivést dohromady. Za tím cílem, abychom řešili problémy etické, konkrétní vědecké i potom problémy, jak takovou terapii dostat co nejdříve do klinického užití. Děkuji vám za pozornost. (Potlesk.)


Senátor František Mezihorák: Já vám velmi děkuji, paní profesorko, za váš precizní a poutavý výklad. Vy jste v něm – kromě medicínských – a to je pro nás zvláště cenné, naznačila řadu etických a také legislativních problémů. Dokonce jste i na řadu otázek odpověděla svým osobním stanoviskem, což mě také velmi potěšilo. Takže vám pěkně děkuji.


My jsme se tímto výkladem dostali do první čtvrtiny našeho sezení. Otevírám rozpravu k této první čtvrtině. Zatím jsem ovšem nedostal žádnou přihlášku do diskuse. Hlásí se paní senátorka Palečková, prosím.


Senátorka Alena Palečková: Dobrý den, pane předsedo, páni předsedové, dámy a pánové, opravdu ty první dvě přednášky byly takové, že téměř není na co se zeptat, protože podle mého názoru bylo řečeno téměř všechno, co bylo jaksi v nadpisu těch přednášek. Já jsem si během té druhé napsala dvě maličké poznámky. 

Za prvé. Chtěla bych se zeptat, co se týká té oblasti dárcovství nebo těch asistovaných reprodukcí. Víme, že existuje anonymní dárcovství spermií a anonymní dárcovství vajíček. Já bych se chtěla zeptat, jak je to v případě embryí, která nejsou použita pro tu asistovanou reprodukci a zůstávají. Jestli i ta lze použít pro jaksi darování nějakému jinému manželskému páru. Myslím si, že i tam by byl asi etický problém, protože by pak vlastně běhaly po světě vlastní sourozenci, aniž by o sobě věděli.


Pak bych se chtěla zeptat, a to je zase z jiné oblasti, a myslím si, že paní prof. Syková na to částečně již odpověděla nebo o tom mluvila. Přesto se zeptám, jestli se ona nebo někdo z dalších odborníků domnívá, že bude možná vlastně plná náhrada event. embryonálních nebo klonových buněk při terapii kmenovými buňkami kostní dřeně. Já osobně z vlastních, byť nepatrných zkušeností v této oblasti si myslím, že kmenové buňky nebudou asi splňovat kritéria pro všechny možné náhrady v té terapii. Děkuji. 


Senátor František Mezihorák: Poprosil bych pak referentky, aby reagovaly až na závěr. Nyní se do rozpravy připravil pan prof. MUDr. Jiří Vácha, přednosta Ústavu patologické fyziologie LF Masarykovy univerzity. Pane profesore, prosím.


Jiří Vácha: Vážený pane předsedo, vážení přítomní, slyšeli jsme ve velmi plastických barvách vylíčeno mou předřečnicí, paní prof. Sykovou, jak silná je motivace dnešní biomedicíny – pomáhat lidem s degenerativními onemocněními centrálního nervového systému. Musím ale podotknout, že jistě mezi dobrými úmysly a praktickou možností realizace může být ještě velmi široký prostor. V této oblasti bych řekl, že červ může tkvít v detailu, tak jako i mnohde jinde. Když si to představíme zcela konkrétně, že např. při vzniku ischemického ložiska v mozku dojde k totální destrukci celé části mozkové tkáně; nebo při debilinizačních nemocech, že dojde opět k morfologickému výpadku části mozku, popř. části míchy, je velmi těžká představa, že by plnohodnotná funkční náhrada těchto zmizelých částí centrálního nervového systému byla možná dodáním buněčné masy, která je v zásadě morfologicky zcela nediferencovaná. Říkám morfologicky, tj. je to homogenní suspenze buněk. Zatímco to, co je ztraceno, je vysoce strukturovaná tkáň. Dovolil bych si přirovnat asi k tomu, jako kdyby se vyboural kus telefonní ústředny a chtěli bychom to nahradit (promiňte mi ten příklad; samotný je trochu přitažený za vlasy, ale něco možná řekne) jakousi směsí mědi, izolatorů a ještě dalších součástí, které se tam běžně vyskytují. 

Vzniká ve mně silná pochybnost, jestli ty mozkové dráhy, které jsou přerušeny, které prostě na dlouhých úsecích vypadly, jestli se jakýmkoliv způsobem mohou regenerovat z této nediferencované buněčné masy. To by znamenalo, že ty konce, které mají být pospojovány na velmi velkou vzdálenost, se musejí také najít. 

Já bych se rád zeptal, protože nejsem v tomto oboru odborník, rád bych se zeptal svých předřečnic, speciálně paní prof. Sykové, jestli už na myších byl nějaký takový úspěšný proces nebo experiment proveden. U myší totiž není žádná technická překážka. Tam máme dostatek kmenových buněk. Máme možnost histologicky ověřit ten výsledek, jestli skutečně došlo k plnohodnotné náhradě té tkáně. Máme také patologické modely, speciálně třeba pro ischemická ložiska, nebo máme experimentální modely, které modelují např. tu roztroušenou sklerózu, o které tady byla řeč. Čili předpokládám, že prvně by se musela tato záležitost vyřešit za zvířecím modelu, kde máme možnost to celé prostě provést od začátku až do úplného konce. To je moje první otázka, jestli už se něco takového skutečně stalo a jestli třeba u té roztroušené sklerózy, které na myši je modelovatelná experimentální encefalitidou autoimunitního typu, jestli už něco takového bylo provedeno. 

To, že třeba kus vypadlého myokardu by bylo možné takto nahradit, to vzbuzuje menší pochybnosti, protože myokard je relativně homogenní tkáň. To, že se podařilo, jak se paní profesorka zmínila, např. pomoci lidem s „Parkinsony“ tím, že se dodala tkáň produkující „dopa“, to by člověk taky jaksi přijal, protože koneckonců jde o to generovat určitý chemický mediátor. Tam nejde ani tak o propojení drah.

Pak bych měl ještě jednu malou poznámku terminologickou. Nepochybně, že už oplozené vajíčko je lidským jedincem. Není lidskou osobou. Rozhodně bych rozlišoval terminologicky „jedince“ a „osobu“. Když vezmete příklad z biologie – housenka motýla, ačkoliv to není dospělý motýl a velmi se od něj liší, je nepochybně jedincem daného druhu. Zrovna tak vykladené vajíčko motýla je jedincem daného druhu. Ale to jenom taková terminologická poznámka. 

Konečně za třetí. Myslím si, že výzkum zaměřený na kmenové buňky získané z dospělého jedince popř. z pupečníkové krve, by se měl za všech okolností velice podporovat, protože tam ty etické problémy mizejí.


Když si v principu uvědomíme, že každá sémantická buňka, každá buňka těla obsahuje veškerou dědičnou informaci, která je potřebná, má všechny geny a jde jenom o to, v uvozovkách jenom, protože jde právě o výzkumný úkol vrátit tuto buňku zpět o několik kroků, aby se její stupeň diferenciace snížil. Toto je věc, která eticky není problematická a v principu nevzbuzuje žádné předběžné pochybnosti. Jde jenom o to, skutečně výzkum na to zaměřit. Děkuji vám za pozornost. 


Senátor František Mezihorák: Děkuji vám, pane profesore. Pokud se v tuto chvíli nikdo další do rozpravy nehlásí, zeptal bych se referentek, jestli chtějí reagovat. Paní profesorka Syková ano. 


Prof. MUDr. Eva Syková, DrSc.: Děkuji za slovo. Většina dotazů byla směřována na mě, ale možná, že paní doktorka to bude chtít doplnit. Dotazy jsem se pokusila zapsat a budu na ně odpovídat v pořadí, jak byly kladeny. 


Darování embryí jiným párům, a co se zbylými embryi? V tom byla podstata vašich otázek. 


Myslím, že darování embryí jiným párům je možné připustit, pokud tyto páry o to budou požádány a dotyční s tím budou souhlasit, tzn. biologičtí otcové a matky. Bylo by možné to připustit. Jestliže připouštíme adopci dětí, tak proč ne? Myslím si, že touha po tom mít dítě totiž právě vede až tak daleko, že ženy jsou ochotny se propůjčit ke klonování, protože jsou zmateny tím, že někteří lékaři jim slibují, že tímto způsobem budou moci otěhotnět. Tato touha je tak obrovská, že bych v tom neviděla žádný velký etický problém. Byla by to vlastně stejná procedura jako při adopci. 


Samozřejmě bude zřejmě potřeba kolem toho mnoho legislativních úprav, ale myslím, že ty jsou řešitelné. Je to vlastně stejné, jako když náhradní matka má odnosit dítě. To je také obrovský problém, kdo vlastně potom má na toto dítě nárok. Víme, že o tom byly velké diskuse ve Spojených státech, kde to proběhlo atd. 


Pro cíl, který máme, aby se narodil zdravý člověk a byl někým vychováván, to je jistě bohulibé, takže bychom měli těmto žádostem a těmto přirozeným lidským touhám vyhovět. 


Co ale se zbylými embryi? To už je otázka daleko problematičtější, protože zbylá embrya jsou různého typu. Řekla bych to tak, že máme zbylá embrya, a embrya, která jsme použili. Jsou zbylá embrya, která jsou v pořádku, a která zmrazíme jenom za účelem toho, aby matka mohla otěhotnět znovu. Nebývá to, upřímně řečeno, časté, ale někdy matka chce druhé dítě. Existuje jeden nebo velmi málo případů, kdy chce otěhotnět víckrát. Je to, jak jsem říkala, velmi náročná procedura přípravy matky, není to pro ni také zdravotně nejvýhodnější situace. 


Ano, zmrazit nepoškozená embrya pro další použití pro příslušnou matku. Já mám ovšem osobní problém s tím, že když toto embryo je zmrazené dvacet let, matka už ho rozhodně chtít nebude, a ani se mi nezdá být dosti etické tak dlouho zmrazený zárodek nějakým způsobem dávat někomu jinému, protože poškození nakonec musí nastat. Zmrazená embrya vůbec ve mně nebudí příliš velké nadšení, protože si myslím, že opět může dojít k jejich poškození. Raději bych to viděla úplně bez zmrazování. Ale dobře, je zde možnost zdravá, povedená, všemi možnými způsoby rozeznatelná embrya, která mají šanci, zmrazit a pokusit se je znovu použít. 


V určitém stadiu však musíme myslet na to, co s nimi uděláme. Považuji za neetické, stejně tak jako udržovat člověka, kterého nemůžeme vyléčit, a dobře to víme, udržovat na dýchacích přístrojích a nechat ho trpět obrovskými bolestmi, a to jenom proto, že ho nějaké zdravotnické zařízení udržuje při životě dalšího půl roku. To nepovažuji za etické, ale to je zase jiná otázka: co máme dělat a jak to máme dělat? Je to straně složité, nemůžeme si na to jednoduše odpovědět. Stejně tak se domnívám, že třeba udržovat alzheimerovského pacienta, kterému je 90 let, půl roku na dýchacích přístrojích, je také neetické. Ale dobře, nevíme, jak to přesně máme vyřešit. 


Stejně tak je to s embryi, protože také mi nepřipadá etické držet donekonečna stovky embryí v nějakých mrazících přístrojích, protože nakonec stejně dojde k tomu, že se něco poškodí a nebude to v pořádku. 


To je potřeba řešit. Není to ale spojeno vůbec se žádnou terapií, ani s jejím využitím, je potřeba řešit etickým způsobem, jak tuto záležitost ukončit.


Pak jsou to embrya, která jsou poškozena. Ta se, podle mého názoru, ani nezmrazují. Možná, že některá z nich se zmrazují pro jednoduchost, protože není pořádný zákon ani předpis. Tudíž se všechna zmrazí a raději se někde nechají. Ta, která jsou poškozena, jsou pro mě mrtvá, ta už nemohou nikdy žádného jedince vytvořit, ať už to je nebo není jedinec, což je sémantická otázka. Jestliže je to poškozený jedinec, je podle mého názoru v tomto stádiu mrtvým jedincem, protože nemá žádnou šanci, dalo by se o něm hovořit podobně jako o dárci. Jestliže zbylá embrya jsou poškozena, nakládala bych s nimi jako s dárcem. Stejně není možné je donekonečna udržovat, tzn., že se musíme stejně tak jako s člověkem po úrazu rozhodnout, zda v příštích pár hodinách dát nebo nedat orgány. Někdy se také rozhodujeme těžko. Takže tady bychom se asi také museli rozhodnout, zda poškozené embryo bude dárcem, nebo ho zlikvidujeme nějakým jiným způsobem.


Plná náhrada kostní dřeně. To je otázka, která nás samozřejmě velmi trápí, ale už jsme dospěli k určitému závěru. Není to totéž jako embryonální výluka (?) Právě proto se tím zabýváme se vším všudy, protože embryonální výluky mají určitě daleko větší šanci. Ještě se k tomu vrátím. Přesto buňky kostní dřeně jsou velice cennými buňkami a možná, že se ukáže, že vyřeší řadu případů. Ony se totiž pravděpodobně nezmění. Možná, že ano, že to dokážeme. Vědci na celém světě pracují na tom udělat z buňky kostní dřeně buňku nervovou. To se ale možná nepovede. Je to představa, která se nám možná nepodaří. Možná ale, že se podaří. 


I když se ale nepodaří, nebude všechno ztracené, protože to, co jsme už ověřili na zvířatech a jiným způsobem, tyto buňky produkují právě ty faktory, které potřebují buňky, které se nemohou v mozku regenerovat. Jestliže se leze osídlí, tato otázka zde byla ještě znovu kladena, jak se taková leze může nahradit, tyto buňky, které jsou tam přitaženy faktory, které poškozená tkáň produkuje, příroda neudělala jen tak, aby to bylo zbytečné. Ve skutečnosti svým způsobem málo buněk z mozku samotného tam přitáhne stejně, ale je jich málo. My tady vlastně jenom posilujeme tento mechanismus. Jestliže jich tam bude hodně a vyprodukují tam látky, které jsou výhodné pro buňky, které tam zůstaly, nebo jsou částečně poškozené, pomůžeme jim. Nechci tady o tom mluvit půl hodiny, ale je to tak, že si v současné době myslíme, že to je podpůrná buňka, která pomůže dalším buňkám tam něco nahradit. 


Pak zde byly položeny otázky, které samozřejmě trápí vědce na celém světě. Jedná se o otázky, jaká je realita a co budeme umět léčit. 


Nediferencovaná a diferencovaná tkáň. Teď jsem tady o tom nemluvila, ale trend je v tom, že buňky budeme diferencovat in vitro. Přesto, když se aplikují buňky diferencované a nediferencované, není zatím jasné, co je lepší. Faktem ale je, že je můžeme diferencovat do zralejšího stádia, skutečně do stádia neuronálního nebo glyálního (?). Nemáme jenom neurony, máme také glyo buňky (?), a tyto buňky jsou pro celou řadu funkcí velice důležité. 

A my je můžeme nasměrovat, diferencovat, jak my říkáme, in vitro do určitého stádia. My nevíme přesně, do kterého ještě je to nejvýhodnější. Ale nejedná se tedy o nějaké buňky, které jsou úplně nespecifické, můžeme je diferencovat in vitro. 


Je dokonce představa, že pro určitou část mozku, třeba pro hypocampus, který se zabývá procesováním paměti, bychom diferencovali speciální buňky, které mají podobné mediátory jako mají buňky v hypocampu. Čili je tady snaha o to, přiblížit se dalšími kroky k tomu, aby to byly buňky nejvhodnější, například jako u parkinsoniků ty buňky, které produkují buňky dopamin.


Je to vlastně opakování toho vývoje. U parkinsoniků  fetánní tkáň má vlastně už buňky zralé svým způsobem, ne úplně, ale hodně zralé. Čili když bychom je takto nechávali hodně dozrát in vitro, tak  je představa, že by se  lépe zapojily. Ovšem není v tom tak jasno.


Pro to, aby se buňky zapojily, existuje, jak jistě víte, celá řada molekul, kterými tady nebudu přítomné zdržovat. Je to mnoho a mnoho různých proteinů, které vedou k agregaci buněk, vytváření spojů apod. A samozřejmě se pracuje na tom, jak toto podpořit, jak po implantaci  to zvýraznit. 


Nedá se to skutečně srovnat s telefonní ústřednou a s těmi dráty. To bylo, prosím publikum, velmi nešťastné přirovnání, protože mozek není telefonní ústředna, která se skládá z nějakých drátů a mědi. To rozhodně ne, protože mozek je struktura, která  sama sebe vlastně dokáže stavět, dalo by se říci, určitě během vývoje, a do jisté míry si ponechává tuto schopnost po celý život. Čili jestliže my tam dáme nějakou buňku, tak to neznamená, že jsme tam dali trochu mědi a drátů, ale ve skutečnosti jsme tam dali něco, s čím si ta tkáň dokáže poradit. Ona tomu dokáže radit, ona dokáže na to působit tím způsobem, aby se to možná nezapojilo anebo naopak zapojilo. Čili tam jdou proti sobě faktory, které brání tomu, aby se porušila naše identita, identita toho jedince, aby tam zůstal vlastně pokud možno neměnný. My chceme, aby se neměnil mozek, naším životním  cílem vlastně je, udržet mozek takový, jaký ho máme, aby se na něm nic neměnilo, nechceme, aby se po dnešním zasedání nám něco na mozku změnilo, to rozhodně ne. Tomu se mozek aktivně brání, má pro to faktory, má pro to bílkoviny, atd. Ale má také faktory, které říkají buňkám, kde se mají zapojit a jak se mají zapojit. Jsou potlačeny, ale jednou z cest výzkumu je ta, jak tyto faktory, které to potlačují, v té chvíli jim v potlačování zabránit a dovolit jim vlastně opakovat to, co se děje během vývoje, dovolit jim určitou plasticitu, jak my říkáme, něco znovu vytvořit.


Myslím tedy, že to nebylo tak úplně šťastné přirovnání a myslím si, že plasticita našeho mozku je zase obrovská. Svědčí pro to i to, jistě s tím máte všichni zkušenosti z vašeho okolí, že takový pacient, který má třeba krvácení do mozku, má nepohyblivé končetiny, nemluví, atd., protože ta centra tam jsou poškozena. A jsou poškozena skutečně nenávratně, protože to jsou minuty, buňky odumřou a skutečně tam nejsou. Je to tedy nenávratné poškození. Přesto ten pacient se nám vrátí za měsíc domů a začne zase hýbat rukama a začne mluvit, samozřejmě některý. A proč? Protože jsme se snažili, ne mu dávali nějaké léky nebo něco, ale přeučili jsme vlastně tyto schopnosti z poškozené části do zdravé části, což znamená, že tam je ta obrovská plasticita. My vlastně naučíme jiné buňky, které to nikdy neuměly a nechtěly  dělat tu funkci, která nám chybí, do jisté míry, samozřejmě.


Ale v určité části mozku naučíme pacienta používat jiné buňky pro pohyb ruky nebo pro řeč svým způsobem a pacient se hodně zlepší. 


V tom je celý smysl obrovské rehabilitace a proč na to klademe takový důraz, že pacienty jak pohybově, tak řečově atd. rozsáhle rehabilitujeme. Nové buňky tam žádné nevzniknou, ale přeučíme vlastně tuto funkci trošku někam jinam. 


Čili když by ty buňky neudělaly nic jiného, než že by usnadnily i tento proces vlastně plasticity, tak i to by byl velký pokrok. Nemůžeme si to tedy představovat jen tak jednoduše – něco tady chybí, něco tam dáme, ono se to tam přesně udělá tak, jak to tam bylo. My prostě chceme, aby se zlepšila funkce, aby se zlepšil život pacienta.


Mohu o tom samozřejmě mluvit dlouho, ale asi by to bylo moc dlouhé.


Ale vy jste se zmínil o jedné velice důležité věci, a to jsou zvířecí modely. My prakticky všechny, o kterých jste se tady zmiňoval, samozřejmě používáme. A to je velký výdobytek zase posledních let, že pro všecko jsme si prakticky udělali zvířecí model, co nejblíže odpovídající lidskému onemocnění, většinou u potkanů. Nepracujeme samozřejmě s primáty, to už dávno se nepracuje, nepracuje se ani se psy, s kočkami. Ale pracuje se s myšmi a s potkany. A u těch prakticky byly vypracovány modely veškerých onemocnění, roztroušené sklerózy, jak jste říkala u imunitní encefalitidy, na které jsme pracovali dlouho, u Parkinsonovy choroby, to jsem tady ukazovala, ischemických lézií, atd. Snažíme se tomu co nejvíc přiblížit, aby to co nejvíce odpovídalo člověku.


Máme pro to geneticky modifikovaná zvířata, která se svým způsobem narodí i s těmi onemocněními. Čili v tomto směru máme opravdu obrovské množství modelů nebo i zvířecích druhů, které to onemocnění mají od narození, např. máme zvířata s Alzheimerovou chorobou apod. Čili na těch to samozřejmě studujeme a výsledky jsou skutečně slibné. Některé výsledky jsou slibné i s buněčnou terapií. Rozhodně u lézií ischemických především, to jsem tady nakonec také ukazovala. A zvířata se zlepší biogenerálně, funkčně se zlepší. Vrátí se jim například citlivost. Třeba pacient, který nemá vůbec citlivost, má samozřejmě spoustu proleženin atd. To je tedy mnohem složitější. Úspěch na zvířecích modelech je. 


Vy jste speciálně mluvil o roztroušené skleróze míšní. Myslím si, že to je věc, která bude nebo dokonce možná někde už je zkoušena klinicky. Klinické výsledky se nepublikují hned, protože ověřování výsledků na člověku je složité, z toho důvodu, že každý pacient má jiné stadium onemocnění. To není jako u zvířete. U zvířete si uděláme model a máme deset zvířat stejných a teď z toho pět reaguje tak a pět tak a my uděláme výsledek. U lidí je to dlouhá cesta, protože každý pacient je jiný, jeho poškození je jiné, čili je dlouhá cesta k tomu skutečně objektivně zhodnotit, jestli je to pozitivní nebo negativní. 


Ale u roztroušené sklerózy míšní je to výborný příklad, protože si myslím, že tam dojde velmi brzo ke klinické aplikaci, stejně jako u Parkinsonovy choroby, protože tam se jedná o poruchu té kliové buňky, tzv. rivorendrocitu, který vytváří mielin, tj. jakoby izolaci vodiče. Máme svým způsobem určitá vlákna, která fungují jako dráty, a okolo máme izolaci, což urychluje vedení. Izolace je mielin a onemocnění je rozpad této izolace nebo mielinu. A ta dělá právě jedna buňka, která ve skutečnosti se obnovuje celý život. Ale pacient má tuto buňku geneticky poškozenou. Čili jestliže mu implantujeme jiné tyto buňky, které vytvoří zdravý mielin, tak bychom mu mohli pomoci. Na zvířatech toto funguje a myslím si, že je to velmi dobrý příklad toho, kde buněčná terapie se bude moci uplatnit.


Pak tady byla diskuse o tom: embryo – jedinec – osoba. Víte, myslím si, že toto je hrozně nešťastná diskuse, protože je to celkem vzato jedno, budeme-li říkat jedinec, osoba, embryo. My si pod tím musíme něco představit, a v tom vidím smysl dnešního zasedání. On totiž jedinec může být mrtvý jedinec a živý jedinec, a to je zase veliký rozdíl. Čili to se pořád opakuje ve všech televizních debatách, kdy je to osoba, kdy je to jedinec, kdy je to embryo, je embryo jedinec. Já to vidím jako velice nešťastné, protože každý si pod tím představí něco jiného. Pro každého je to jiná záležitost. My jsme si to objektivně popsali. Já si třeba budu myslet, jak jsem tady vyjádřila svůj názor, že pokud je embryo v děloze, má vlastně všechny možnosti k tomu se z něj vyvinout jedinec, tak bychom s ním třeba neměli manipulovat. A jestli mu budeme říkat jedinec, embryo, osoba, to je pro mě jedno. 


Čili řekla bych – a to je celosvětově, to není jenom u nás, v Evropském parlamentu se to také pořád takhle přehazuje – že by se v tom měl udělat nějaký pořádek, on v tom určitě vznikne během příštích let, kdy tady budeme objektivně o něčem mluvit a budeme vědět, o čem mluvíme a přestaneme mluvit o jedincích, protože pro mě je jedinec někdo, kdo se mnou může nějakým způsobem komunikovat.



Nechci říci jenom verbálně, ale komunikovat. Má třeba aspoň nějaké reakce nebo něco takového. Pro mě není jedinec shluk buněk. Ale to je pro mě. Pro vás to třeba může být už jedinec. Ale nic to na celé věci nemění. Podstata věci zůstává pořád stejná, kde jaké etické principy připustíme a jaké máme cíle. Děkuji vám.


A ještě tady byla pupečníková krev. Pupečníková krev ano nebo ne. Na to já nedovedu odpovědět, protože to nevím. Zatím s tím ani experimentálně nejsou žádné velké výsledky, i když ta možnost tady je a rozhodně se jí musíme věnovat a naší povinností je zkoumat každou možnost. Čili jestliže někdo přijde s tím, že pupečníková krev je to, co by někomu mohlo pomoci, jistě se k tomu všichni přikloníme. Děkuji.


Senátor František Mezihorák: Děkuji vám, paní profesorko. A dovolte, abych ukončil rozpravu k té první části. Zpravodajkou ke dvěma prvním částem je paní senátorka Paukrtová. Já se jí táži, jestli by považovala za vhodné, aby zaujala stanovisko až po těch dvou částech. Ano, děkuji.


Čas se svou obvyklou neúprosností nás bude stále více nutit k úspornosti a já se obracím nyní ke všem dalším, kteří budou vystupovat s prosbou o nadlidské výkony, to znamená, aby problematiku, která je často velmi složitá, vyjádřili způsobem samozřejmě nám laikům srozumitelným a zároveň časově zvládnutelným.


V této chvíli můžeme přikročit ke druhému bloku našeho veřejného slyšení a k problematice klonování jako první vystoupí pan doc. Ing. Jaroslav Petr, doktor věd z Výzkumného ústavu živočišné výroby. Bude hovořit o dosavadních zkušenostech s klonováním ve veterinární medicíně. 


Doc. Ing. Jaroslav Petr, DrSc.: Vážený pane předsedo, vážení přítomní, já bych vás chtěl seznámit se základními informacemi, velmi stručně, o klonování zvířat. Nebude to ani veterinární pohled, protože já nejsem veterinární lékař, takže toho pohledu veterinárního bych se rád vystříhal. 


Slovo „klon“ je řeckého původu a původně znamená výhonek. Ovšem biologové dneska pod pojmem klon si přestavují soubor geneticky totožných jedinců. Z tohoto hlediska můžeme i lidská jednovaječná dvojčata označit jako klon a v přírodě najdeme příklad i u savců mnohem početnějších klonů, takže např. u pásovců dokáže ta pásovčí mamina přivést na svět jednovaječná dvanácterčata a toto potomstvo z ryze biologického hlediska tvoří klon. 


Klonování jako takové, tedy vznik těch geneticky totožných jedinců zase není nic, co bychom si my vymysleli. Příroda klonuje už stovky milionů let a když si představíte tuto havajskou ploštěnku, která je nalevo a rozdělíte ji na několik částí, dáte ji čas a živiny, tak vznikne několik úplně stejných ploštěnek, které budou opět klonem. Stejně tak na pravé části máte učebnicového nezmara, kterého když namelete na mlýnku na maso, tak z každé té částečky vypěstujete další hromadu nezmarů, ti opět budou tvořit klon. 


Člověk napodobuje přírodu. To by nebyl on. On málokdy vymyslí něco, co by tady už nebylo. Takže my zemědělci např. se snažíme vytvářet ta jednovaječná dvojčata např. ze zárodků velmi cenných hospodářských zvířat. To znamená, rozdělením tohoto ranného zárodku normálním, lidově řečeno, rozšmiknutím na dvě půlky se vytvoří dva menší zárodky, které si zachovají plnou životaschopnost a po přenosu náhradní matce se narodí identická jednovaječná dvojčata, např. u skotu je to velmi běžné a dokonce i v ČR máme firmu, která se tím komerčně zabývá. 


Jestli vám to připadá nepřirozené, tak bych vám chtěl říci, že všichni, jak tu sedíme, tak jsme asi už každý někdy v životě klonovali, protože pokud si uštípnete begónii a zasadíte ji do květináče, tak jste vlastně vytvořili klon. Pokud někdo z vás sázel brambory, tak klonoval, protože opět vytvářel sadu geneticky totožných jedinců, v tomto případě rostlin. 


Ovšem jak klonovat dospělého živočicha? To je podstatně složitější. Tam si nemůžete uškrábnout kousek kůže a předpokládat, že z toho vyroste zbytek třeba psa nebo kočky, to je příliš jednoduché. Proč to tedy nejde? Nejde to proto, že sice všechny buňky našeho těla nebo zvířecího těla mají stejnou dědičnou informaci, to znamená, obsahují nějakých 35– 40 tis. genů, ale zdaleka ne všechny geny jsou v těch buňkách funkční. To znamená, některé spí, některé pracují. Můžete si přestavit, že na tom jejich pomyslném genetickém semaforu některé mají rozsvícenou zelenou, některé mají rozsvícenou červenou.


A právě spektrum těch genů, které pracují a které spí v těch daných buňkách určují, jestli a buňka bude bílou krvinkou nebo jestli bude buňkou svalového vlákna a bude vykonávat nějakou práci. V případě bílé krvinky nás bude chránit před infekcí. Jsou to tedy buňky velmi, velmi specializované. 


Můžeme tedy z takové specializované buňky vytvořit nového jedince. Odpověď zní, že dnes ano, můžeme a může nám v tom pomoci jedna jediná buňka, zatím, a to je vaječná buňka, vajíčko, savčí vajíčko, které má jedinečné vlastnosti. 


Takže se dostáváme ke druhému systému klonování, tím prvním bylo rozšmiknutí toho ranného zárodku na dvě půlky nebo dokonce i na čtvrtky. Pokud se dělí na více částí, pak už to nefunguje. A tady se dostáváme ke klonování tak, jak se o něm většinou píše ve sdělovacích prostředcích, nebo hovoří, a to je tzv. přenos jader, ale my si to můžeme říci, že to je systém Dolly, protože právě tak vznikla tato slavná ovce, která svojí slávou zastínila i toho berana se zlatým rounem.


Tedy princip toho je, že z vajíčka odebereme jeho dědičnou informaci, což je ta vrchní sada snímků a nahradíme ji, místo ní podstrčíme dědičnou informaci té specializované buňky, která má zapnuté jenom některé geny, zbytek má povypínaný. Ty buňky, dva útvary splynou, vznikne zárodek a pokud všechno dobře dopadne, tak v těle matky se vyvine normální jedinec, v tomto případě opět je to ta slavná ovce Dolly.


To, co se děje uvnitř toho vajíčka, je zahaleno tajemstvím. Prostě biologové jenom tuší, dohadují se, jsou dílčí zlomkovité informace a my si můžeme představit, že ty geny, které některé mají zelenou, některé červenou, jsou ve vajíčku uvedeny do zvláštního stavu, kdy, dalo by se říci, na pomyslném genetickém semaforu, naskočí oranžová, tedy stav, ze kterého ta buňka může potom při vývoji toho jedince opět určité geny zapnout, vypnout, podle toho, jak která buňka potřebuje. A ty buňky potom v těle toho klonu by vypadaly podle toho, jak by ty jejich geny byly pozapínané nebo povypínané.


Bohužel, tak to vždycky neproběhne. Tady vidíte, že na některých semaforech zůstala zelená, někde zůstala červená a výsledek je ten, že ten vzor, na který jsme byli zvyklí třeba u těch krvinek, kde ty červené puntíky dělaly písmeno „K“ anebo u té svaloviny, kde ty červené puntíky dělaly písmeno „S“, tak najednou je ten vzor trošku jiný a to je důvod, proč to klonování stále ještě neodrostlo dětským chorobám. Ty choroby jsou velmi vážné. 


Na začátku můžete vzít poměrně velké množství zárodků, které získáte touto metodou, ovšem na konci získáte jenom velmi malé množství klonovaných potomků. Ta účinnost se pohybuje kolem jednoho procenta. Pokud vyskočí nad to jedno procento, je to považováno za skutečně velký, velký úspěch.


Ještě horší je, že i ta zvířata, ty klony, které se narodí, jsou postiženy a jsou postiženy velmi vážně. Mnohé z nich tak tak přijdou na svět, protože velké množství defektů postihuje placentu. Další postižení postihují klouby, oběhový aparát, plíce bývají nevyvinuté, dochází ke kolapsu imunitního systému a velmi dobré nebo nejkomplexnější poznatky máme od myší, kde ten generační interval nebo život té myši je velmi krátký, to znamená, tam se to všechno projeví. 


V druhé polovině života klonované myši propadají těžké obezitě, nedožívají se ani půlky toho, co se dožívá obyčejná myš, většinou umřou nebo uhynou na selhání orgánů nebo nádorové bujení. To jsou velmi vážné problémy. Přesto máme klony domácích zvířat – tady jsou přestavovány ovce, skot, myš laboratorní, pokud ji tam budeme počítat, koza, prase, kočka, králík. V současné době už máme i tři druhy klonů ohrožených zvířat, tj. gaur, ten přežil 48 hodin, přestože dýchal jenom kyslík, neměl vyvinuté plíce, musel být utracen, bantenk (?) – ta zpráva je z minulého týdne, tam se narodili dva, ten jeden musel být utracen, a pak muflon. Jsou to druhy, které mají blízkou příbuznost mezi domácími zvířaty, ať je to skot nebo ovce. Šance, že by naklonoval někdo pandu nebo velrybu biskajskou, je velmi nulová. Takže můžete se ptát – je to tak náročné, je to tak drahé, k čemu je to tedy vůbec dobré? Určitě to není dobré k tomu, abychom vyráběli nějaká monstra jako jsou chiméry ze starořeckých bájí, určitě to není dobré k tomu, abychom oživili vizi Michala Kreitna a Stevena Spilberka o Jurském parku, to je také science fiction. A už vůbec to neslouží jako průprava ke klonování nějakých zabijáků pro armády nebo gangy nějakých mafiánů. Ke klonování zvířat nás vedou v podstatě ušlechtilejší pohnutky a já představím ve stručnosti jenom některé.


První je ta, že klony, které jsou geneticky modifikované, tzn. došlo k cílené úpravě jejich dědičné informace, se mohou stát zdrojem léků, které z nich získáváme jen těžko nebo ve špatné kvalitě. Jsou to léky, které pomáhají hemofilikům, např. tady vidíte krvácení do kloubů, které takového hemofilika postihuje, je to velmi velmi nepříjemné pro něj, takže ovce, které jsou tam v pravé části obrázku, poskytují v mléce lék, který by právě hemofilikům mohl pomáhat. Nebo jsou to léky, které pomáhají pacientům s rozedmou plic. Tyto léky jsou v současné době v klinických zkouškách. Můžeme získat nové materiály – takovým fabistickým materiálem je pavučina, kdy si představíte pavučinu o síle zahradní hadice, tak na každý konec můžete přivázat plně naložený Boeing 747 a ono to nepraskne. To je třikrát pevnější než materiál, z kterého se dělají neprůstřelné vesty. Takže je to opravdu materiál budoucnosti. V současné době je kanadská firma, která pomocí klonů zase geneticky modifikovaných vyrábí bílkovinu z pavoučího vlákna a nebude ji používat na ty neprůstřelné vesty – asi také – ale je to velmi dobrý materiál např. pro lékaře, pro chirurgické šití, pro výrobu světlovodních kabelů pro telekomunikace atd. 


Zřejmě jenom klonováním a příslušnými genetickými modifikaci budeme schopni získat skot, který bude plně odolný vůči nemoci šílených krav, které se v současné době svět velmi bojí. V neposlední řadě jedinou, možná – narazila tady už na to paní profesorka Syková – je to určitá sankce, že jednou by se klony geneticky modifikované mohly stát zdrojem orgánů pro transplantaci člověka, ovšem to je výhled do daleké budoucnosti.


Na závěr bych chtěl říci takové shrnutí z mého vystoupení a některé věci bych ještě zdůraznil. Klonovat lze několika metodami – my jsme si tady uvedli dvě – dělení zárodků a systém Dolly. Tedy přenos jader. Pokud tedy bude docházet k nějaké právní úpravě a budete chtít regulovat klonování jako takové, musíte, nebo měli byste, já bych doporučoval, abyste tento fakt brali v potaz, aby se vám nestalo třeba to, co vašim britským kolegům, kteří v domnění, že zakazují klonování, tak zakázali trošku něco jiného, zakázali i techniky, které klonováním nejsou, a naopak některé metody klonování nezakázali. Takže na to je potřeba si dát velký pozor.


Za druhé klony v současné době jsou všechny geneticky postižené a jsou postiženy i negeneticky a zprávy - o tom zase mluvila paní profesorka Syková – v nedávné době, velmi nedávné ukazují, že např. primáty, zřejmě včetně člověka, stávajícími metodami, především přenosem jader, zřejmě klonovat nelze. A v neposlední řadě bych řekl, že klonování zvířat – i klonování zvířat těch laboratorních – je v plenkách. Ale je to vědní disciplina, která je velmi dynamická a do budoucna velmi, velmi slibná. Děkuji vám za pozornost. (Potlesk.)


Senátor František Mezihorák: Pane docente, já vám děkuji, jak ekcelentním způsobem jste reagoval na moji zoufalou prosbu a skutečně jste ve velmi úsporném čase podal mnoho velmi cenných informací. Nyní vystoupí v tom druhém bloku jako druhý referent pan Prof. MUDr. Pavel Ventruba, DrSc., přednosta gynekologicko – porodnické kliniky Lékařské fakulty Masarykovy Univerzity v Brně na téma: „Žena jako dárkyně vajíčka (přínosy a rizika využití nových metod v reprodukční medicíně pro zdraví žen)“. Pane profesore, prosím, ujměte se slova.

Prof. MUDr. Pavel Ventruba, DrSc.: Pane předsedající, dámy a pánové, dovolte, abych navázal na předřečníky a rád bych odpověděl na některé dotazy, které zde padly v úvodu první části a věřím, že se mi povede i vám podat informace a vrátit vás trochu do reality klinické a společenské. 

Co se týče neplodnosti, není to záležitost civilizace současné, posledních 20, 40 let, je to záležitost, která trápí páry již od počátku lidského bytí. Realitou ale je, že neplodnost v ekonomicky vyspělých zemích vzrůstá a v současné době – ta současná době se považuje posledních asi 10, 15 let – se udržuje na 10 – 15 % nechtěně neplodných partnerských dvojic. Na příčinách neplodnosti se podílí jak žena tak muž a je obecnou realitou, že počet faktorů poruch plodnosti narůstá a stále více se kombinuje. 

Zde máme přehled poruch plodnosti, které můžeme v současné době řešit léčbou, těmi novými metodami známými jako umělé oplození, děti ze zkumavky, IVF nebo také asistovaná reprodukce. Asistovaná reprodukce je v podstatě definovaná jako metoda nebo metodiky, postupy, techniky, které vyžadují manipulaci se zárodečnými buňkami. Na počátku byla indikace pro ženy, kterým chyběly vejcovody. Dneska s výjimkou žen, kterým chybí děloha, tato indikace platí pro všechny. Zde je klasická definice, klasické metody IVF. Z historie bych rád upozornil na na počátku 70. let pro nás taková dvě důležitá data. Rok 1978 porod prvního dítěte ze zkumavky v Anglii Luisy Brownové a u nás v roce 1982 v Brně první dítě, které bylo současné první v bývalém Československu, bývalé východní Evropě, a to metodou, která byla o dva roky později uznána v České republice jako světová priorita. 

Metodika, postup asistované reprodukce zahrnuje spoustu kroků navazujících. Bylo zde zmiňováno již v referátech, co se děje v průběhu. Realitou ale je, že spočívá v přípravě pacientek, popř. celého páru a monitorování cyklu s využitím hormonální stimulace vaječníků, která se dneska provádí téměř ve 100 % výkonů umělého oplození. Rovněž je nutné provést přípravu na odběr vajíček a následně potom, pokud hormonální odběr, ultrazvuk neodpovídá, rušení cyklu a příprava na vlastní transfer neboli přenos embryí. Odběr vajíček, ten se provádí dneska v analgezii nebo anestezii, provádí se už dnes zcela rutinně pomocí ultrazvukem řízené sondy, ne laparoskopicky nebo operačně, jak tomu bylo na začátku, jak se tady zmiňovalo.
Paralelně probíhá příprava spermií. Ta dnes může být včetně odběru mikrochirurgický, u mužů tzv. neplodných asiospermiků (?), kde se odebírají z varlete či nadvarlete.

Následuje obtížná dlouhá fáze, těch 5 dní, které jsme schopni udržet in vitro vyvíjejícího se jedince, zárodek, embryo. Následuje embryotransfer, který je doporučován omezit počtem transferovaných embryí. Ten počet se neustále snižuje, původně bez omezení, posléze 4, 3, v současnosti doporučujeme transferovat 2 embrya a jsou státy, zejm. Skandinávie, která doporučuje transferovat jen 1 embryo. Proč, to povím později. V některých případech tyto transfery se nemohou provádět, neboť vzniká více embryí a pak nastává další fáze, tj. zmrazování kvalitních nadpočetních embryí, která mají svůj význam.

A ten kryoembryotransfer je možné provádět v samostatných cyklech, kdy vlastně není nutné první 4 kroky provádět.

Tady si dovolím jen se rychle vrátit do historie. Historie umělého oplození souvisí s operační léčbou. V podstatě, jak jsem řekl, nahradila výkony, které neměly perspektivu nebo to jiným způsobem nesla.

U nás v roce 1982 – první dítě naší metodou „GIFT“.

2 roky trvalo, než došlo k porodu dalšího dítěte klasickou metodou „IVF“. Do roku 1987 se v ČR narodilo jen 10 dětí.

Několik priorit pro vás: První dvojčata v roce 1988, rutinní provoz u nás v ČR běží již více než 10 let – první těhotenství po transferu rozmnožených embryí, první trojčata v roce 1994.

Od poloviny 90. let je nová etapa asistované reprodukce. Začíná se využívat mikromanipulačních technik. Do té doby v podstatě neplodní muži dostali šanci. Čili nově se začalo užívat laicky, že vlastně se zrušila mužská neplodnost. Není to zcela pravda, ale ve své podstatě tomu tak je.

První dítě po transferu v roce 1996. Současně to byl i první občánek Slovenské republiky, protože u nás se pacienti ze Slovenska a z okolních států léčí.

Program dárcovství probíhá již více než 5 let. Dárcovství oocytů čili vajíček, posléze k tomu se připojil program dárcovství embryí.

Nyní mi dovolte vám říci několik informací nebo ukázat porovnání legislativních a etických pravidel. Vycházím ze studie mezinárodní společnosti, na které jsem měl možnost se podílet a na které se podílelo 50 zemí světa, které tyto metody provádějí. Státy byly rozděleny na 3 skupiny: Státy se zákonnou úpravou, státy řídící se doporučením a státy bez regulace. Zde můžete vidět zákonnou úpravu – Rakousko, Maďarsko, Německo, Švýcarsko, Velká Británie a další. Udílí se licence, monitoruje se kvalita a jsou s tím spojeny postihy.

Pak jsou země, které se řídí doporučením. Tyto informace jsou z roku 2000. Sem spadala i ČR, Polsko, Irsko, Portugalsko, Egypt atd. Dodržování je v podstatě dobrovolné.

Státy bez regulace: Finsko, Řecko, Itálie, Kanada atd., ale je zajímavé, že postupy v těchto zemích, které provádějí rutinně a kvalitně asistovanou reprodukci, se výrazně neliší.

Co se týče ČR, není specifická zákonná komplexí úprava pro asistovanou reprodukci. Pravidla se řídí doporučeními odborných společností a Ministerstvem zdravotnictví. Vychází se ze zákona o rodině ve znění pozdějších předpisů.

Informace možná pro vás zajímavá: V ČR na milion obyvatel se provádí kolem 800 cyklů umělého oplodnění. Jsme zhruba uprostřed tohoto žebříčku.

Co se týče partnerských vztahů, jsou země, které striktně vyžadují manželský vztah, jsou země, které umožňují zejm. u některých metod partnerský vztah a jsou státy, které nemají na to požadavky.

Ve většině zemí se preferuje heterosexuální pár. V ČR dárcovství spermatu, embryí – vychází se z legislativy – je jen pro manželské páry. Výjimkou může být Austrálie, pouze stát Victoria, která léčí lesbické páry.

Co se týče dárcovství oocytů, zákonnou úpravu mají země, které současně tuto metodu zakazují: Rakousko, Norsko, Švýcarsko, Švédsko. V Dánsku mají upřesnění, že při dárcovství vajíček nelze provádět současně využití dárcovského spermatu. Ve Španělsku mají omezení do 35 let.

Pak je skupina států, která se řídí doporučením. V těchto státech, které mají doporučení s výjimkou Japonska je to povoleno. Pak jsou státy, které jsou zcela bez regulace. Zejména islámské země.

Dárcovství spermatu je většinou povoleno. Výjimkou jsou muslimské země, které tzv. neznají mužskou sterilitu. Pro IVF, čili pro asistovanou reprodukci se dárcovství spermatu nepovoluje v Rakousku, Norsku, Švédsku a dárcovství embryí je zakázáno v Německu a Švýcarsku, čili tady bych vlastně souhlasil s panem docentem, který říká, abychom byli obezřetní, než se něco zakáže či rozhodne. A není povoleno v Rakousku, Holandsku, Švédsku a islámských zemích.

Náhradní mateřství. Tento institut náhradního mateřství se dá rozlišit na částečný, tzn. žena, která plní roli dárkyně, čili tzn. současně daruje vajíčko, nosí tomu páru dítě. Úplné náhradní mateřství tzn. že náhradní matka nemá biologický vztah k tomu embryu a následně k plodu.

Co se týče legislativy, není povoleno: ČR, Rakousko – ten peloton je poměrně dlouhý. Provádí se poměrně v méně zemích – Austrálie, Izrael, Saúdská Arábie, Kanada. Klonování – tady už bylo řečeno – za účelem reprodukce není povoleno a oficiálně prováděno v žádné zemi.

Několik slov o rizicích a komplikacích. Víme, že asistovaná reprodukce je nejúspěšnější metodou léčby poruch plodnosti, ale samozřejmě má svá specifická rizika, čili je nezbytné jednak se snažit o volbu optimálních postupů a pravidelné hodnocení efektivity, prevence i léčby.

Rozdělujeme komplikace na včasné a pozdní. Včasné jsou zejm. s vlastním výkonem, tzn. s vlastním cyklem, ať už je to krvácení, záněty cysty, dále nás trápí hyperstimulační syndrom, což je vlastně problém spojený se stimulací vaječníků. A pozdní komplikace, což jsou dnes vlastně chápány těhotenské komplikace, zejm. dříve to bylo vyšší procento potratů. Dnes je to vysoké procento vícečetných těhotenství.

Ovariální syndrom čili nadměrná hyperstimulace, jak už jsem řekl. Hyperstimulace se provádí téměř ve 100 % cyklů umělého oplodnění. Je snahou získat více vajíček než 1, které se fyziologicky vyvíjí.

Souhrn je jasný: Prevence komplikací je vždy účinnější než jejich léčba.

Co se týče problémů dárcovství vajíček a embryí, padly tady dotazy, možná odpovím. Provádíme od roku 1997 pro manželské i partnerské páry, je bezplatné, je zachována oboustranná anonymita příjemce i dárce. Indikace jsou poruchy ve vývoji vajíček, genetická zátěž a nebo předčasné selhání vaječníků.

Kritéria: jsou poměrně přísná pro dárkyně, tzv. nábor nebo výběr dárkyň. Rozlišujeme 2 skupiny dárkyň. To jsou dobrovolné ženy, které se rozhodnou darovat vajíčko, tzn. jsou stimulovány s tímto účelem a nebo je tu skupina žen z programu, u kterých se získá vyšší počet vajíček, zejm. v případech žen nebo párů, které se léčí pro mužský faktor.

Co se týče přípravy, dárkyně vajíček podstupují stejnou přípravu jako léčené pacientky v tomto programu.

Co se týče příjemkyně, tak i příjemkyně embryí, tzn. žena před transferem podstupuje přípravu, která se liší podle charakteru menstruačního cyklu, jsou to ženy mladé, které menstruují nebo to mohou být i ženy, kterým skončil menstruační cyklus a je často využíván u žen po čtyřicítce.
Co se týče oplození a transfer – čili oplozovat vajíčka darovaná se může rozmraženým spermatem, čerstvým spermatem. Tady bych rád upozornil na to, že nejméně 10 let se dárcovství spermatu provádí pouze s rozmraženým spermatem. Je to dáno kvůli kontrole přenosu nebo infekce HIV. Jiná technika není možná. Embryotransfer se provádí jak čerstvých embryí z darovaných oocytů. Dosud nebyl prokázán přenos HIV infekce přes vlastně embryo na příjemkyni; anebo taky transfer mražených, následně rozmražených embryí.

Co se týče dárcovství embryí, tak to je určeno pro páry s kombinovaným faktorem; slabé činnosti vaječníků a mužským faktorem. Těchto párů je relativně méně, protože každý pár má snahu, aby aspoň část toho biologického potenciálu byla od nich. V současné době není čekací listina.

Příprava příjemkyň je totožná jako u darovaných vajíček. 

Do se týče dárců embryí, tak jsou to vlastně páru, u kterých došlo vlastně k porodu. Ale rád bych upozornil, že opakovaně páry využívají embrya, která jim zbyla z prvního cyklu. Realitou je, že v ČR v posledních 2-3 letech z jednoho cyklu stimulovaného se provádí jeden transfer čerstvých embryí a jeden transfer po rozmražení. Není to výjimka, není důvod k obavám.

Pak jsou to embrya, která od ženy dárkyně se oplodní spermiemi dárce. I to může být, protože páry žádají třeba cíleně podle krevní skupiny – mají možnost vybrat si ze spermabanky svého dárce.

Nyní mi dovolte, abych zcela stručně ukázal video, na kterém bych metody a postupy, které probíhají v průběhu asistované reprodukce, které tady byly zmíněny, abych ukázal, jak vlastně provádíme v naší laboratoři. (Je to sestřihané video, tak se omlouvám, pokud by to bylo pro někoho rychlé; pro někoho možná mnoho.) Takže zde vidíte detail odběru vajíček ze stimulovaných vaječníků; punkční jehla, nastává aspirace těch folikulů; folikulární tekutina, ve které je vajíčko, se potom prohlíží pod mikroskopem. Embryolog toto překládá do kultivačního média, kde vidíte vlastně již odebrané vajíčko. Dále je zde detail odebraného vajíčka. My hned vlastně po odběru ženě můžeme říct, kolik vajíček bylo získáno, jaká byla úspěšnost. Průběžně se provádí zpracování spermatu. Zde vidíte normální spermiogram čili dostatečný podíl pohyblivých spermií. Následně probíhá oplození. Zde vidíte spermie, které se snaží proniknout tím mechanismem, který tady už byl v úvodu popsán. Detail tady tohoto procesu. Rozhodne ta první spermie, která pronikne. Introcytoplazmatická injekce. Mikromanipulační metoda, která umožňuje neplodným mužům dosáhnout svého dítěte, tzn. pomocí mikropipety se natáhne jedna jediná spermie, která se následně zanoří do cytoplazmy. Je drženo pomocí držící pipety. Dole je první pólové tělísko a po průniku této mikropipety nastává vlastně fáze toho vlastního oplození, kdy vniká nebo je zasunuta spermie do cytoplazmy. Toto už je vývoj oplození. V průběhu 1. dne dochází k vytvoření dvou tělísek, zde vidíte proces dělení a dochází k rozdělení na dvě buňky, následně to pokračuje dál; 2. den zde vidíte čtyřbuněčné embryo. Následně každý den probíhá kontrola vývoje těchto embryí. Jak už bylo zmíněno, ne všechna vajíčka, ne všechna embrya dojdou k transferu. Zhruba dvě třetiny vajíček se oplodní a z těch oplozených zhruba jedna třetina embryí se dostává do stadia blastocysty. Následně 5. den vidíme stadium blastocysty, jak bylo popisováno na histologických embryologických snímcích. Zde je detail. V tomto stadiu je vlastně poslední možnost transferovat embrya. Zde doporučujeme transferovat jedno nebo maximálně dvě embrya, protože šance na oplození po transferu těchto embryí je vysoká – pohybuje se kolem 40-50 %. Zhruba v tomto stadiu tato dvě embrya nejraději transferujeme. Paralelně probíhá zmrazování. Zmrazování je součástí a podmínkou rutinního programu asistované reprodukce. Bez toho by se nemohlo provádět oplození spermatem dárce. Je to podmínkou, aby byla zachována určitá kvalita, aby byla vlastně možnost v případě rizik pro ženu tato embrya. Tady je další mikromanipulační metoda, která umožní zlepšení uchycení embrya v dutině děložní, tzn. implantace, jak byla popisována 6. den, kdy dochází k ztenčení toho obalu – to se může provádět mechanicky, jak to vidíte zde, nebo pomocí laseru nebo pomocí chemických látek. Zde v závěru uvidíte již novou metodu preimplantační genetické diagnostiky, kdy z embrya, ve stadiu 4-8 buněk nejlépe je možné odebírat jednu nebo dvě blastomery. zde vidíte nataženou blastomeru, tu jednu buňku, která se dá na sklíčko a předá genetikům, kteří provádějí genetické vyšetření. To genetické vyšetření dostáváme ještě do doby transferu a víme, jaké to embryo má vlastně kvalitu, jestli je možné transferovat. A to už byl závěr po 9 měsících. Takže to by bylo k videu.

Jestli dovolíte, tak zcela v závěru bych dal reálná čísla, která jsou z registru jak našeho, tak evropského. Poslední registr vyšel v roce 1999 a porovnává, jak to vypadá u nás, tak i v Evropě. V letech 1997-1999 se provádělo 200, 230, 260 tisíc cyklů umělého oplození. Ten nárůst je v průměru o 10 % ročně. Pro informaci – 2 % všech dětí v ekonomicky vyspělých státech se rodí po umělém oplození. Nejinak je tomu v ČR. Kompletní registry mají tyto země – Francie, Finsko, Dánsko Švédsko. Zejména Skandinávie je na to velice důsledná. ČR bohužel v roce 1999 již nebyla mezi kompletními registry, i když v roce 1997 a 1998 byla. Zde máte skladbu cyklů. Zde vidíte, že počet dárcovských cyklů byl 1,5 % v roce 1999. Nejvíce bylo transferů těch plastických IVF a mikromanipulací. Transferů rozmražených embryí bylo 13 %. Nárůst je ale markantní zejména v dárcovství. Odhaduji že v ČR se to v loňském roce pohybovalo kolem 4-5 %. Efektivita. Co je zajímavé, že efektivita umělého oplození se pohybuje kolem 30 %. Výrazně vyšší je u čerstvých embryí, zhruba dvojnásobná, proti transferu rozmražených embryí. A když si uvědomíme, že se jedná o kumulativní úspěšnost, nejsou to náhodné výkony, je to v podstatě zcela jasná činnost s jasným výsledkem, kdy můžeme předpovědět páru na základě prvního cyklu, jakou má prognózu. 

Úspěšnost po třech cyklech stimulovaných, zhruba může dojít ke třem cyklům rozmražených embryí, se pohybuje kolem 80 – 90 %. U dárcovství je paradoxně nejvyšší úspěšnost, protože ženy dostávají vajíčka od zdravých dárců. U transferu rozmražených je poloviční, kolem 15 %. 


Zde vidíte počty cyklů a pořadí. Česká republika zaujímá 10. místo u všech metod. V úspěšnosti jsme devátí, úspěšnost byla 29 %.


Pro porovnání jsme o 1 % v úspěšnosti dosažených těhotenství lepší, než je evropský průměr. 


Co se týče mikromanipulací je to zhruba obdobné. Česká republika je kolem 9. místa s 29 %.


V porovnání s evropským průměrem jsme rovněž o 0,9 % úspěšnější, než je průměr Evropy. 


Co se týče dárcovství oocytů bylo to 200 cyklů v roce 1999.


Věk pacientek. Máme relativně mladé pacientky. Jestli je to dobré nebo špatné, o tom se diskutuje, ale věk je samozřejmě limitujícím faktorem. Čím nižší věk, tím vyšší úspěšnost.


Co je jednoznačně nevýhodné? Je to poměrně vysoký počet transformovaných embryí, kdy snahou je snížit, omezit maximální počet transferovaných embryí.


Co se týče porodů vyplývá z toho, že Česká republika má výrazně více vícečetných těhotenství, než je evropský průměr. 


Tady už je realita z České republiky, a to vývoj počtu center z původních pěti center, která se držela v průběhu 80. let, až na stávajících 16 center, kdy je 5 center státních, univerzitních, zbývající jsou privátní. 


Zde je rozložení center v jednotlivých městech s kumulací Prahy a brněnského regionu, historicky vlastně prvního pracoviště. 


Zde je vývoj počtu cyklů, čili tento vývoj narůstal a podle neoficiální statistiky se dá odhadnout, že v loňském roce se v ČR provedlo 10 tisíc cyklů umělého oplození. 


Děkuji za pozornost. (Potlesk.)


Senátor František Mezihorák: Děkuji vám, pane profesore, za to velké množství poznatků a informací, které jste nám hutně sdělil. 


Otevírám rozpravu s tím, že po ní bude následovat přestávka, protože vím, že už v této chvíli pedagogicky, hygienicky velmi hřeším. Ještě chvíli prosím o trpělivost. 


Mám zde přihlášku od paní doktorky Dagmar Pohunkové, předsedkyně etické komise ministerstva zdravotnictví. Paní doktorko, prosím, máte slovo. 


MUDr. Dagmar Pohunková: Pane předsedo, pane předsedající, děkuji za slovo. 


Dámy a pánové, nechci zdržovat, ale mám jenom několik málo praktických dotazů. Na pana profesora Ventrubu mám dotaz, jestli při introcytoplazmatické injekci spermie se tím zároveň nepřenese, zatím třeba neznámým způsobem, příčina oné oligospermie, protože když tímto zásahem jednou jedinou spermií u muže jinak neplodného oplodním vajíčko, vyloučím onu přirozenou soutěživost a přirozený výběr spermií, která jinak vajíčko oplodňují. 


Dále mám dotaz na finanční náklady: kolik u nás skutečně stojí in vitro fertilizace a kolik stojí preimplantační diagnostika, na kolik přijde narození dítěte touto metodou? K tomu by nám měli neonatologové ještě říci, pokud se narodí děti z vícečetného těhotenství s nízkou porodní váhou, kolik pak stojí záchrana, vypiplání těchto malých miminek. To jenom proto, aby tato informace byla kompletní. Právě v napětí, zejména mezi politiky, je důležité, aby se mohly stanovovat priority ve zdravotnictví vzhledem k tomu, na co jsou a na co nejsou prostředky, co je společensky nejdůležitější k léčení závažných chorob nebo k jejich prevenci, a co na to můžeme věnovat. Tím nikterak nesnižuji význam těchto metod, které jsou jistě výborné. 


Dále mám ještě na pana profesora Ventrubu jeden dotaz. Není mi to jasné. V literatuře bývá rozlišováno, pokud se mluví o úspěšnosti asistované reprodukce, bývá za úspěšný cyklus, úspěšnou IVF, považován vznik těhotenství. V literatuře se ještě ale rozlišuje mezi vznikem těhotenství a baby take home rate. Jestli se opravdu z toho jednoho umělého oplození miminko narodí, protože tam je ještě určité riziko během těhotenství. Pokud je mi známo dělá se i prenatální diagnostika během těhotenství, aby se zjistilo, jestli se plod zdravě vyvíjí. Z některých pramenů jsem se dozvídala, že někdy je indikována interrupce z důvodu poškození tohoto plodu. Nevím, nakolik je to pravda, a proto se přednášejícího ptám. 


Zároveň když už mluvíme o financích zajímalo by mě bývalo od paní profesorky Sykové na kolik asi přijde výzkum nebo předpokládané získávání embryonálních kmenových buněk, když nemluvím o terapeutickém klonování, a jestli půjde o takovou metodu, která by byla dostupná širšímu okruhu pacientů, kteří by tuto terapii potřebovali. Zatím z literárních údajů vyplývá, že by to měla být metoda neobyčejně drahá, a zase tady jde o to zvážit onu racionalitu. Je to těžké, protože lékař jako člověk nemůže vybírat podle ekonomických hledisek, u mladého člověka po úrazu, u starce s parkinsonismem, ale kolika lidem by mohlo být pomoženo, a jestli by to šlo dělat tak, to jsem vyrozuměla z přednášky, že z malého počtu embryí lze vypěstovat celé linie kmenových buněk, kde by odpadla jedna má pochybnost, aby nebylo nutno vždy znovu provádět oplození, zejména tam, kde by šlo o přenos jádra, získávat dárkyně. Vím, že opět ve světě byly publikovány případy, že firmy, které se zabývají terapeutickým klonováním, vykupují vajíčka. Na mezinárodních sympóziích a v jednání, které se konalo na půdě OSN v polovině minulého roku, řada zástupců rozvojových zemí se vyjadřovala v tom smyslu, že by mohlo dojít k dalšímu vykořisťování chudých žen z rozvojových zemí, od kterých by se vykupovala vajíčka. Asi tak, jako to bylo s orgány, by se kupovala a prodávala vajíčka. 


Vzhledem k tomu, že odběr vajíčka není maličkostí, mám dotaz na pana profesora Ventrubu, jestli darování oocytů u nás se děje mezi příbuznými nebo ženami, které k tomu mají určitou motivaci. Nedovedu si dobře představit, že by žena nijak nemotivovaná podstoupila celou proceduru dárcovství vajíčka. Děkuji. 


Senátor František Mezihorák: Děkuji vám za otázky. Prosím referenty, kteří byli osloveni, a kteří možná ještě osloveni budou, aby reagovali až v závěru rozpravy. Možná, že další otázky právě vznese místopředseda našeho výboru pan senátor Daniel Kroupa, iniciátor tohoto veřejného slyšení.


Senátor Daniel Kroupa: Děkuji, pane předsedající. Měl bych otázku na pana doc. Petra. On zde hovořil o klonování a o rizicích, která přinášejí tyto možná metody nebo tento systém pro dané jedince.


Moje otázka se týká právě toho, zda řekněme to postižení zvířecích jedinců, o kterých hovořil, ta různá nádorová bujení nebo tloustnutí myší apod., zda je to podle jeho mínění způsobeno nedokonalými metodami anebo zda tam je nějaký systémový prvek. Pro eventuální další otázky totiž v oblasti etické nebo právní se domnívám, že je to důležitá věc. 


Nevím, jestli jsem se vyjádřil jasně, ale jako neodborník neumím přesně formulovat tuto otázku v odborných termínech. 


Senátor František Mezihorák: Děkuji. Slovo bych nyní udělil paní prof. MUDr. Martě Munzarové, přednostce Ústavu lékařské etiky Masarykovy univerzity v Brně. 


Prof. MUDr. Marta Munzarová, CSc., přednostka Ústavu lékařské etiky LF Masarykovy univerzity v Brně: Vážený pane předsedo, vážení přítomní, mám jenom jediný dotaz na pana prof. Ventrubu, proč se trpí, že dochází k mnohočetným těhotenstvím u nás. Jistěže snahou byla vyšší úspěšnost, ale jak bylo patrno z přednášky, tak je to záležitost komplikovaná, jsou tam mnohá rizika pro ženu s mnohočetným těhotenstvím. Gynekologové se potom uchylují k tzv. redukci těhotenství, kdy se jednotlivé plody zabíjejí a ve srovnání s jinými zeměmi je u nás toto procento mnohočetných těhotenství, jak bylo zmíněno, vysoké.


Táži se tedy, proč tomu není učiněna již dávno přítrž a proč se nedávají maximálně ta dvě embrya. Děkuji.


Senátor František Mezihorák: Děkuji za položenou otázku. Je ještě další? Nevidím nikoho.


Mám pocit, že byli osloveni tři referenti. Poprosil bych je, jestli jsem to dobře postřehl, v pořadí paní prof. Eva Syková, pan doc. Jaroslav Petr a pan prof. Ventruba. Pokud se ovšem necítili být osloveni, tak je k vystoupení nenutím, ale mám dojem, že všichni osloveni byli.


Prof. MUDr. Eva Syková, DrSc: Děkuji. Byla jsem oslovena nejméně, ale zřejmě jste mi dali přednost jako ženě.


Mě se ptala paní rektorka Pohunková, nakolik přijde léčba embryonálními buňkami, jestli vlastně by to mělo přinést nějaké finanční ušetření atd. 


Ano, to je přesně cílem toho, protože u parkinsonických pacientů, jak jsem se zmiňovala, je léčba nesmírně drahá pomocí fétů. Čili představa, že by dostali embryonální buňky, z embryonální jedné linie, by výrazně náklady léčby snížila. To je jeden z cílů, nejenom vlastně etický cíl potracených fétů, ale i finanční cíl nad to v tomto v případě. 


Ale vůbec se domnívám, že právě vytváření buněčných linií a buněčných bank by vedlo k výraznému zlevnění této terapie, protože, jak jsem říkala, z jednoho embrya řekněme miliony buněk, nebo to je jedno, jak to budeme hodnotit. Ale udržování buněčné kultury není až zas tak nákladná záležitost. Léčba dotyčného pacienta může být pak samozřejmě daleko nákladnější, ale kultivace jedné stabilní linie – již její příprava je náročná – ale kultivace další a rozmnožování je řádově mnohem lacinější, než kdybychom každému pacientovi vytvářeli linii na míru nebo to dělali více méně často.


Ovšem faktem je, že my nevíme, jak se to povede, jestli to půjde do nekonečna. Některé zvířecí linie se nedají udržovat do nekonečna, ztratí časem své vhodné vlastnosti. Ale je tady na zřeteli finanční záležitost, tu musíme samozřejmě mít na zřeteli.


Ono to tady tak trošku vyznělo, vy jste to tak určitě nemyslela, že to je vlastně všechno otázka peněz, to asi ne, protože ukázalo se už mnohokrát, že některé postupy, když byly vypracovány, byly velmi nákladné a postupně se dají velice zlevnit, když je postup vypracován. 


Domnívám se, že tato terapie nebude rozhodně levná, ale byla by finančně únosná do budoucnosti. To se tedy domnívám. 


A potom jste se ještě ptala na vykořisťování žen, myslím, že to bylo adresováno mně. 


Myslím si, že se skutečně osobně cítím tímto také vázána, že bychom proti tomu měli výrazně nějakým způsobem vystoupit. Je velice vážný etický problém, aby došlo tady k nějakému obchodování s darovanými vajíčky nebo s ženami, kterým by nějakým způsobem bylo za to placeno a ony riskovaly své zdraví. Vidím to jako ještě jeden z vážnějších etických problémů, než si v současné době třeba uvědomujeme. Myslím si, že by to mělo být zákonně upraveno. Týká se to pravděpodobně rozvojových zemí, ale dovedu si to představit i v našich podmínkách, že by něco takového mohlo nastat. A měli bychom jistě výrazně kontrolovat, aby se takové věci zabránilo.


Senátor František Mezihorák: Děkuji. Prosím další referenty o reakce.


Doc. ing. Jaroslav Petr, DrSc.: Budu také velmi stručný. Myslím si, že tady platí to, co jsem řekl ve svém referátu, že spoustu věcí prostě neznáme, je to zahaleno tajemstvím. Výzkum pokračuje takovým zvláštním způsobem, protože jak jsem ukázal v závěrečné části, jsou v tom obrovské peníze. Musíme si uvědomit, že gram té bílkoviny, která se používá jako lék, může stát třeba 60 tisíc švýcarských franků. 


V té chvíli je jasné, že takový klon, investice, které se do něj vloží, i když jsou ohromné, tak šance na návratnost je relativně velmi slušná. A v té chvíli ty firmy prostě pracují metodou černé skříňky, to znamená vezme se vajíčko, šoupne se do toho buňka, počká se, co to udělá, případně se příště zkusí trošku něco jiného, co si myslíme, že by mohlo být lepší. A co se děje uvnitř v té buňce, nikdo neví. 


To znamená, že v současné době je podle mě situace taková, že se bude muset jít zpátky do laboratoří, podívat se, co se v těch buňkách děje, protože se tam dějí věci, které jsme vůbec nepředpokládali, že by mohly být. 


To je otázka zvířat. Otázka primátu, kterou jsem tady nakousl. Tam si myslím, že je skutečně objektivní překážka pro využití stávajících metod klonování přenosem jader, to znamená tím systémem dole, jak jsem tady o něm hovořil. 


Ovšem prof. Chaten, který je šéfem týmu, který tuto studii minulý týden publikoval, tak říká nebo už navrhuje modifikace těch systémů, které by zřejmě mohly tu obtíž obejít. To znamená, definitivně zavřená dvířka tu stoprocentně nejsou. 


A já bych si dovolil toho Chatena volně citovat. On říká: Bůh nám ve své nekonečné moudrosti řekl, běžte a klonujte ovce a krávy, ale jak se pokusíte klonovat člověka, zpřekazím vám to v samém prvopočátku.


A zároveň dodává: Věřím, že tento přírodní zádrhel nám poskytne dostatek času na to, abychom vyřešili všechny legislativní náležitosti, které by tento komplikovaný problém měly regulovat a řešit. 


Myslím si, že to je to, co bychom si z jeho studie mohli vzít, spíš než ty bílkoviny, o kterých se tady také mluvilo. 


Senátor František Mezihorák: Děkuji. Ještě vystoupí pan prof. Pavel Ventruba.


Prof. MUDr. Pavel Ventruba, DrSc.:  Poděkoval bych za dotazy a pokusím se je zodpovědět postupně.


První otázka byla na možnost přenosu genetické informace během „iksi“ u neplodných mužů nebo u mužů s určitým genetickým postižením. 


Odpověď je taková, že musíme rozlišovat, u koho se provádějí „iksi“. Pouze u části párů se provádí z důvodu vlastně mužského faktoru, protože narůstá počet výkonů, kde se to provádí ať už z imunologického důvodu nebo jenom z důvodu přání páru při opakovaně neúspěšné fertilizaci, kdy se tímto zvýší úspěšnost.


To je jedna věc.


Druhá věc. Musíme rozlišit, o jakou poruchu plodnosti u muže jde, jestli se jedná o obstrukční, neobstrukční poruchu, kdy prostě se provádí chirurgický odběr z varlete, nadvarlete a následně se provádí mikromanipulace. A u těch mužů – a teď konkrétní odpověď na vaši otázku – kde je porucha genetická, geneticky prokázaná a konkrétně už je zjištěno, že se jedná o dasgen na krátkém raménku y – chromozomu. Tak pokud tito muži tuto poruchu mají, tak se musí počítat s tím, že v případě narození chlapce ve sto procentech to bude mít i tento syn.


Ale musíme si uvědomit, že tyto vady nemusí být spojeny pouze s tímto dasgenem, ale vznikají i z jiných důvodů, jsou vázány na jiné geny a stejně tak, předpokládá se, že to procento nově vzniklých vad, de novo, vzniklých v průběhu tohoto dělení, je vyšší, než které se takto přenáší. Čili samozřejmě, pokud tito muži dopředu to mají zjištěno, my jsme povinni je plně informovat a také to takto děláme, ale těch cyklů a těchto případů je velice, velice málo. Čili to je první.


Cena cyklu, cena IVF cyklu. Tak zhruba 25 tis. korun stojí IVF cyklus kompletní s transferem. Tuto cenu hradí pojišťovna v počtu 3 cyklů za život. V případě, že jeden cyklus neskončí transferem, má žena právo na čtvrtý cyklus. K tomu nutno připočíst cenu za léky na stimulaci vaječníků. Ta cena se pohybuje v průměru kolem 25 tis., ale nejsou výjimky, kdy stimulace stojí i 50 a více tisíc korun a samozřejmě dále se k tomu musí dopočítat náklady spojené s dalším vyšetřováním, včetně anestézie, dalších metod, laparoskopických, hysteroskopických a s tím spojené.


Ale, když si srovnáme, co stojí komplikace, tak komplikace, konkrétně hyperstimulační syndrom, závažný hyperstimulační syndrom, ten může stát i milion korun a pokud si vezmeme i ta rizika a komplikace ve smyslu vícečetného těhotenství, čili tady už odpovím na otázku ceny těchto dětí z vícečetného těhotenství, tak tato čísla jsou jednoznačně spočítána a uvádí se, že v rámci perinatologické péče, to znamená jak před porodem, za porodu a po porodu u vícečetného jsou násobné. Pro zjednodušení, u dvojčat zhruba desetinásobné, u trojčat stonásobné. To znamená, že ty náklady pro společnost, rodinu, zdravotnický systém jsou nesmírně vysoké.


Co se týče redukce vícečetných těhotenství. Tak samozřejmě ta možná je, to odpovídám paní profesorce Munzarové. Ta byla už asi řádově před osmi lety doporučena celosvětově etickou komisí, odbornými společnostmi, nepovažuje se to za přerušení těhotenství, čili jako interrupci. Čili my jsme zrušili v té první fázi vypisování žádostí o přerušení těhotenství a těchto formulářů, protože smyslem není ukončit těhotenství, ale naopak snížením počtu vyvíjejících se zárodků máme vyšší šanci, že to těhotenství dojde ke svému závěru, to znamená, dosáhne porodu. U vícečetných těhotenství je vyšší procento potratů a to je také častá otázka a je paradoxní odpověď, že díky redukci je menší riziko následného potratu. Čili my můžeme té ženě ze statistiky jasně říci, že pokud podstoupí tento výkon, tak má menší riziko, že potratí.


Co se týče ceny preimplantační genetické diagnostiky, tak tam zase je cena dvojí. Část neplatí pojišťovna, část ceny se vztahuje k té části klinické, to znamená embryologické a k tomu odběru, co jsem ukazoval zde. Já jsem pouze ukazoval část klinicko-embryologickou. Odběr vlastně tady té blastomery, ale to následné genetické vyšetření je velice obtížné kalkulovat, protože záleží na tom, co se vyšetřuje. To znamená, to vyšetření může být standardní, zejména na trizomii, pohlaví. Pokud bychom prováděli specifická vyšetření na základě některých genetických vad, na na to musí být speciální sondy, které třeba genetická pracoviště vůbec rutinně neprovádí a nemají a ty ceny opět mohou být násobné. Ty ceny genetického vyšetření se potom mohou šroubovat na 10, 50, 100 a více tisíc korun a je jasné, že stejně dosud není v lidských silách všechny genetické vady vyšetřit. 


Co se týče ceny té embryologické, tak ta cena se dá ocenit řádově kolem 10 tis. korun. Co se týče dětí z vícečetného těhotenství a ceny, to jsem tím odpověděl.


Co se týče úspěšnosti a způsobu hodnocení těhotenství. Tak řádově do konce 80. let se hodnotila všechna těhotenství. Dneska my hodnotíme tzv. těhotenství biochemická, nebo-li preklinická, to znamená, to jsou ty laboratorní hodnoty a musíme si uvědomit, že v přirozeném cyklu zhruba 20-25 procent těchto těhotenství vlastně spontánně se ukončí a pro klinický vývoj to nemá žádný význam, tím pádem došlo ke změně statistik a tato těhotenství se přestala hodnotit a hodnotí se pouze klinická těhotenství.


A co se týče klinických těhotenství, pak se hodnotí v rámci asistované reprodukce více parametrů. Jednak počet dosažených klinických těhotenství. Nechci tím zatěžovat, ale je to hodnocení na cyklus, na odběr vajíček, na transfer, ale samozřejmě ani toto není zcela směrodatné, protože záleží na tom, kolik se vlastně narodí dětí, kolik se narodí dětí ne z vícečetného těhotenství, řekněme poškozených předčasně, které umírají, ale kolik se narodí zdravých dětí, takže vlastně ten parametr Take-Home-Baby-Rate, ten byl v polovině 90. let považován za optimální, ale ukazuje se, že ani toto není rozhodující, protože další faktory jsou – věk ženy, počet transferovaných embryí atd., čili dneska už jsou tzv. parametry kvality, parametry excelence, které potom stanovují, kolik je potřeba vajíček, popř. embryí k dosažení porodu jednoho dítěte, zdravého, z jednočetného těhotenství, protože o toto nám jde. Jde nám o zdravý život, o zdravé dítě bez zbytečných nákladů, rizik a komplikací. 


Co se týče darování oocytů mezi příbuznými, tak dárcovstí, jak jsem řekl, v ČR je dárcovstí oboustranně anonymní mezi dárci a příjemci. Jsou země, zejména Skandinávie, které vám umožní po dosažení plnoletosti zjištění biologických rodičů. U nás to možné není, u nás se to, plně věřím, takto respektuje s tím, že co se týče motivace těch dárkyň, tak ta motivace je zejména z toho důvodu, že než se stalo to, že darování vajíček je v České republice normální, což nám trvalo tak zhruba těch 5 let, tak neustále narůstala čekací listina těch zájemkyň o darovaná vajíčka. Takže my jsme se dopracovali na našem pracovišti na čekací listinu zhruba dvou a půl let. A potom ta žena z rodiny, známá mohla darovat tou formou, že darovala vajíčka, ale ne té ženě, přítelkyni, sestře, ale ženě první v pořadí a ta žena potom nastoupila na její místo a dočkala se dalších anonymně darovaných vajíček o dva roky dříve. Tím jsme dodrželi literu zákona a tím jsme využili motivaci rodiny, známých.


A co se týče ceny, o tom už jsem se také zmínil, dárcovství všech orgánů, tkání, vajíček, embryí je bezplatné, ale žena má nebo u spermií muž nebo u embryí pár, mají nárok na adekvátní náhradu, která souvisí s tímto výkonem. Takže je samozřejmé, že darované sperma je levnější než darovaná vajíčka. A u darovaných embryí to sčítáme.


Co se týče proč ještě se toleruje, to je otázka toho, co jsem řekl i v úvodu. Nemáme na to zákon. Nikde v zákoně není řečeno, že v ČR se maximálně může transferovat dvě embrya nebo tři embrya nebo jedno embryo. Je pouze doporučení. Pokud toto není, tak samozřejmě je to vázáno na doporučení odborné společnosti, metodické pokyny Ministerstva zdravotnictví atd., ale samozřejmě může se stát, samozřejmě my mnohdy nemůžeme ani zabránit, aby z transferu jednoho embrya nevznikla jednovaječná dvojčata. Může se stát, že z transferu dvou embryí nám vzniknou dvě dvouvaječná a máme z toho čtyři děti a tu redukci stejně potom doporučujeme. Takže s tímto se musí počítat a proto je také nutné, když začínáme tento cyklus, že musíme pár plně informovat, jakou mají šanci, jaká mají rizika, jaké jsou možné komplikace a co by se mělo s tím ještě dál dělat. 


Ještě jsem si vzpomněl na jednu otázku – co se týče prenatální diagnostiky – tak tam se doporučuje -  ta prenatální diagnostika - se doporučuje i po preimplantační diagnostice. To znamená, že vlastně tou preimplantační diagnostikou vyšetříme pouze některé vady, ale tou prenatální diagnostikou, tzn. v případě, že toto embryo, které se po vyšetření transferuje, dojde k otěhotnění a v průběhu toho těhotenství můžeme provádět toto vyšetření. Tady jak bylo v té první přednášce, to bych nechtěl už tady s kolegyní diskutovat, tam jsou dneska už další metody, které se dělají dříve než ta amiocentéza, samozřejmě ten odběr předchází amiocentéze a tato vyšetření se doporučují, protože preimplementační diagnostika není zcela jednoznačná v tom, že by se po ní narodilo zcela zdravé dítě, to riziko zhruba 5 %, které platí pro obecnou populaci, bude platit po jakémkoliv genetickém vyšetření, které je provedeno. 


Senátor František Mezihorák: Děkuji, pane profesore. Končím rozpravu a prosím paní zpravodajku paní senátorku Paukrtovou, aby zhodnotila dvě zatím proběhlé rozpravy k té první a druhé části.


Senátorka Soňa Paukrtová:  Pane předsedo, pane předsedající, dámy a pánové, dovolte mi jako zpravodaji dvou témat, která jsme absolvovali, tzn. oblasti biotechnologie a oblasti klonování, abych k tomu řekla několik slov. Z mého pohledu jsme byli svědky čtyř nesmírně zajímavých přednášek a vystoupení. Musím říci, že jsem se snažila sledovat velmi pečlivě, i když je tam celá řada oblastí, které pro nás jako pro laiky – byť ty přednášky byly jaksi připravovány i pro laiky, takže byly velmi pochopitelné, i přesto je tam celá řada témat, která jsou spíše pro veřejnost odbornou. 


Pokud byste dovolili, tak bych velmi stručně zopakovala – z přednášky paní doktorky Brichové jsme se dozvěděli o tom, jakým způsobem dojde k umělému – nebo in vitro – oplodnění, k tomu jak dochází k přirozenému oplodnění, jakým způsobem probíhá celý prenatální vývoj. Myslím, že to bylo velmi zajímavé. Paní profesorka doktorka Eva Syková nás seznámila s tím, co to znamená vlastně buněčná terapie, jaké jsou možnosti získávání jednotlivých kmenových buněk, jaké jsou s tím spojené etické problémy, co to znamená, že se vytváří buněčná banka a celá řada problémů s tím spojených. Myslím, že ta přednáška byla nesmírně zajímavá – třeba pro mne to byly poznatky zcela nové a do té doby jsem neměla možnost se s nimi seznámit. Přednáška pana docenta Jaroslava Petra, DrSc., byla velmi stručná, byla také mimořádně zajímavá, protože jsme se dozvěděli základní informace o klonování zvířat, co je to klon, že příroda už klonuje desítky ba stovky let, a pro nás jako zákonodárce bylo velmi důležité se dozvědět, na co si musíme dát pozor a rozlišovat, co znamenají jednotlivé metody klonování. Pokud bychom schvalovali toto v libovolném zákoníku, nám pan profesor určitě řekl, jaké problémy hrozí. Dozvěděli jsme se i proč dochází ke klonování, z jakých důvodů a že ty důvody jsou velmi závažné. V přednášce pana profesora Pavla Ventruby jsme se dozvěděli o tom, že roste počet nechtěné sterility i to, jakým způsobem se dá pomocí asistované reprodukcí léčit, i to, jakým způsobem – a to je jistě pro nás jako pro zákonodárce důležité – že není zákonná úprava v České republice – není zatím - a je otázkou, zdali má být řešena otázka asistované reprodukce i nadále tím způsobem, jakým je. Já si myslím, že to je otázka, která je k diskusi.


Byla tady nastíněna celá řada etických problémů spojených s celou danou problematikou. Jsem přesvědčena o tom, že se v té další části k jednotlivým problémům vrátíme, takže já vám velmi děkuji.


Senátor František Mezihorák: Já vám děkuji paní zpravodajko. Chtěl bych ještě vzácným hostům říci, aby nepropadali skepsi, že jejich slova doléhají k málo uším. Ta praxe je taková – aby tady mohli sedět hosté, nemohou zde sedět senátoři v úplném počtu. Dnes by se mnozí na svá místa mohli posadit, protože nepřišlo zvenčí tolik hostů, kolik jsme očekávali, ale mnozí zvykově sedí ve svých kancelářích a sledují na monitorech, co se děje. Celé toto jednání je protokolárně zaznamenáváno a je pak k dispozici v přesné podobě. Také to považuji za potřebné vám ještě jednou říci a ujistit vás, že to, co činíme, má smysl. Řečeno s klasikem – Země se otočila, i bývá obyčej jísti. Pokud nedržíte půst, v přilehlém salonku je možno pořídit skromné občerstvení. Druhá část našeho sezení bude kratší, nejen proto, že pan doktor Mucha se omluvil jako jeden z referentů, ale každopádně byl bych rád, kdybychom vystačili s 20minutovou přestávkou, tzn. mohli bychom se zde sejít dejme tomu dvě, tři minuty před 13. hodinou. Děkuji vám.

(Jednání po přestávce opět zahájeno.)

Senátor Mezihorák: Budeme pokračovat v jednání veřejného slyšení. V zájmu dodržení časového plánu spojíme obě dvě zbývající části, tj. „Bioetika“ a „Lidská práva a klonování“ v jednu a prosím zároveň o časovou úspornost řečníků, aniž by to ovšem bylo na úkor podstaty a obsahu.

Takže v té spojené části „Bioetiky“ a „Lidských práv a klonování“ nejprve poprosím pana doktora Petra Příhodu, vedoucího Ústavu základu vzdělanosti a lékařské etiky 2. lékařské fakulty UK v Praze, aby promluvil o morálních aspektech klonování a o manipulaci s lidskými embryi. Prosím, pane doktore. 

MUDr. Petr Příhoda, vedoucí Ústavu základu vzdělanosti a lékařské etiky 2. lékařské fakulty UK v Praze: Pane předsedo, pane předsedající, dámy a pánové, mimochodem jako bývalý psychiatr a psychoterapeut si dovedu představit, co udělá s lidskou pozorností maraton, který tu od 9 hodin běžíme. Začnu trochu odjinud, ale rovnou k věci. Začnu od transplantací.

Z biomedicínského hlediska, tedy z hlediska úspěšnosti zákroku je nejlépe, nahradíme-li selhávající orgán zdravým a přijatelným, odebraným z těla živého dárce. Takový orgán má v sobě nejvíce vitability. To je ovšem z etického hlediska naprosto nepřípustné. Co když je to proti vůli dárce, ba co víc, co když to dárce nepřežije? Zejm. ta druhá eventualita nám připomene zásadu, že prospěchu jednoho člověka nesmí být obětován život druhého člověka. S tím není v rozporu fakt, když třeba matka nasazuje svůj život v zájmu přežití svého dítěte. To je ale tzv. heroické řešení, k němuž můžeme zavazovat pouze každý sám sebe, ale nikoho jiného.

Ten odskok k transplantacím jsem si dovolil, abych ilustroval odlišnost pohledu etického a pragmatického. Pragmatické hodnocení nějakého činu se řídí jeho úspěšností, případně neúspěšností, etické zkoumá, zda je dobrý či nedobrý. Dobro je někdy totéž co úspěch, ale někdy ne. Mimochodem lékařská etika jako obor vznikla právě z tohoto poznání, a sice ze šokujícího zjištění, jakým způsobem byla experimentální medicína zneužívána v koncentračních táborech.

Etika si proto klade otázku, zda to, co umíme, také smíme. Tedy znovu – prospěchu jednoho člověka nesmím obětovat život druhého člověka. Možná, že se na tom všichni shodneme, ale i kdybychom se neshodli, budu tvrdit, že tato teze platí, že je samozřejmá, očividná, evidentní. A už jsme u jádra sporu. Závisí platnost, chcete-li pravdivost nějaké věty na konsensu? 

Přibývá těch, kdo tvrdí, že ano. Někdy to tak je, koneckonců i právní řád vychází z konsenzu, resp. z vůle zákonodárce, jímž je v demokracii parlamentní většina. Platí to i v etice? Myslím, že ne. Klasik praví: Nepřidáš se k většině, páchá-li zlo. Tato teze je přece stejně očividná jako ta první. Tím klasikem je mimochodem autor tzv. druhé knihy Mojžíšovy Starého zákona, ale teze je evidentní i bez ohledu na náboženskou autoritu tohoto pramene. Tedy ještě jednou: Prospěchu jednoho nesmím obětovat život druhého.

Dále pak začíná spor. Uvažujeme dnes o klonování a o manipulaci s embryi. Jádrem sporu je otázka, co, případně kdo je lidské embryo. V této kontroverzi se utkávají 2 protilehlé názory, čehož jsme byli svědky i zde. Ten menšinový tvrdí, že život jedinečné lidské bytosti začíná na začátku, tedy početím, a že tedy již oplodněné vajíčko je člověkem, byť zdaleka nerozvinutým a že je tedy, řečeno filosoficky, přinejmenším v potenciálním smyslu osobou, zatím nerozvinutou. Nezaměňujme osobu a osobnost. Osobou je jsoucno, které není věcí. 

Podle většinového názoru je oplodněné vajíčko i vícebuněčné embryo shlukem buněk, který se člověkem teprve stane. Nemá povahu osoby, nýbrž věci a podle toho lze s ním zacházet. Kdy se stane člověkem, o tom nepanuje jednota. Pro někoho až se vznikem základu nervové soustavy, pro jiného až porodem. Rozhoduje tedy konsensus.

Snad nemám důvod tajit, co si o věci myslím. Mimochodem, prozradím, že mě označují za konzervativce. Na otázku, kdy jsem vznikl, musím odpovědět, že ve chvíli, kdy se to povedlo mámě s tátou, že jsem zahájil svou životní dráhu jako oplozené vajíčko, jako embryo, pak jako plod, novorozenec, kojenec atd. Že jsem to byl od počátku já, i když jsem o tom neměl tušení. Existuje v etice ještě jedna teze, na níž se možná shodneme, protože je také evidentní. Říká se jí zlaté pravidlo a zní takto: Nečiň jiným to, co nechceš, aby jiní činili tobě. Pokud nahlédneme, že embryo je už lidskou bytostí, protože každý z nás je kdysi embryem, a pokud existuje nějaká fair play vůči embryu, zní takto: S lidským embryem se má zacházet tak, jak bych si přál, aby se zacházelo semnou v době, kdy jsem byl embryem, eventuálně oplozeným vajíčkem, můžeme dodat.

Dámy a pánové, doufám, že uznáte, že tato úvaha má svou logiku. Já zase připouštím, že tato logika může být citově nepřijatelná. Něco v nás se jí příčí. Co to je? Především toto: Jakápak fair play vůči embryu, když už půl století provádíme interrupce a přitom jsme dokonce upustili od jejich zdůvodnění. To ale je odkaz na existující praxi a na veřejné mínění s touto praxí smířené. Je to argument psychologický, nikoliv etický.

Dále – klonování a experimentování s embryi může přinést prospěch lidem těžce postiženým. Toto je také psychologický argument, ale přiznám, že je velmi těžký. Kdybych utrpěl úraz páteře, který by mě znehybněl, nebo ještě více – kdyby ho utrpělo mé dítě, a já měl naději, že tu přeraženou míchu spojí kmenové buňky, získané z naklonovaného embrya, uvítal bych to. Musím ale přiznat, že toto je nátlaková situace, že jsem v situaci vydíraného. Je otázka, jestli taková situace může být vůbec východiskem normotvorby. Dovolte mi ad demonstrandum jeden příklad, možná nešťastný, ale myslím si, že velmi výstižný. Za ruského hladomoru, který ve 30. letech následoval násilnou kolektivizaci, se prý stávalo, že rodiče snědli své novorozeně. Zde jsme v koncích a mlčíme, nesoudíme. Ale nelze stanovit právní, tím méně etickou normu, že rodič smí v krajní situaci sníst své živé dítě.

Dámy a pánové zákonodárci, pokud mě sledujete, uznávám, že vaše role zákonodárců je nelehká. To ale není všechno. U nás to sice moc nesledujeme, ale v zemích, jimž říkáme vyspělé, se diskutuje o bioetice i v denním tisku a parlamentu. Tyto debaty jsou jen dílčím projevem změny, kterou spustil rozpad bipolárního světa, ale která nazrávala už předtím. Někteří odborníci tomu říkají změna paradigmatu. Projevuje se nejen proměnou mocensko-ekonomického silového pole v planetárním rozsahu, ale i většinovou preferencí hodnot, životním stylem, pojímáním pohlavnosti, strukturou a funkcí rodiny, mezigeneračními vztahy a v neposlední řadě pojetím člověka, jeho vztahu k přírodě a jeho postavením ve světě vůbec. V této civilizační proměně působí i znepokojivý trend, který redukuje člověka na pouhého spotřebitele a lidský život včetně jeho počátků a konců na něco, co má tento spotřebitel plně k dispozici.

Směřuje k odosobnění a k instrumentalizaci lidské bytosti. Pod jeho tlakem se ocitá i lékařství, resp. biomedicínské vědy a jejich aplikace. Možnost stvořit lidského jedince, který bude zdrojem náhradních dílů, možnost využít znalostí genomu a vytvářet potomstvo tak říkajíc na zakázku pomocí selekce jako při jednocení vzklíčené zeleniny, je obrovským pokušením. Každý zákonodárný akt, který chce upravit naše počínání v této oblasti, se netýká jen toho určitého praktického kroku, ale je i rozhodováním na této cestě po této cestě. Může uvedenému pokušení bránit, ale může je i realizovat.


Na závěr chci upozornit na určitý rys debaty, která se o tomto tématu vede. I to jsme mohli vidět  přinejmenším v náznaku na tomto našem rokování. Jde v ní o střet zájmů, tedy vlastně o bojové utkání. Jako v politice. Stejně jako v politice jsou i zde užívány taktiky, které spočívají v účelové manipulaci s jazykem, s terminologií, s významy. Např. v nabídce eufemismu, zmírňujícího výrazu. Čin, který jedni pokládají za korupci, nazvou jiní nestandardní podnikatelskou iniciativou. Sami posuďte, co je výstižnější.


Právě tak lze usmrcením na vlastní žádost, rozhodnutí v podstatě zoufalé, většinou důsledek lidského selhání, nazvat uplatněním práva na důstojnou smrt. 


V polemikách na bioetická témata dochází k účelovému stírání rozdílů nebo naopak k zastírání shod. Příkladem zatajování shod je důraz na údajnou zásadní odlišnost klonování reprodukčního a terapeutického. To terapeutické je totiž také reprodukčním, protože je vytvořením nového lidského jedince. Rozdíl je jen v tom, jak se rozhodneme s ním naložit. 

Naléhavě vás prosím, abyste si zachovali bělost. Děkuji vám za pozornost. (Potlesk.)

Senátor František Mezihorák: Děkuji vám, pane doktore. V několika větách jste uvedl celou řadu velmi závažných námětů k přemýšlení, které určitě nemůže být jednoduché, ale je mimo jakoukoliv pochybnost velmi důležité a nutné. Děkuji vám.

Nyní prosím, aby v našem jednání pokračoval pan Prof. Dr. Albert-Peter  Rethmann, proděkan pro vědu z Katedry morální teologie Katolické teologické fakulty University Karlovy v Praze. Bude hovořit o morálních aspektech klonování a manipulaci s lidskými embryi.

Prof. Dr. Alber-Peter Rethmann: Vážený pane předsedo, pane předsedající, dámy a pánové, srdečně vám děkuji za pozvání, zvláště také proto, že jsem v Praze učil jeden semestr. Promiňte mi, prosím vás, mé chyby při prezentaci mých myšlenek. Jak slyšíte, jsem původem Němec, ale teď se už cítím, aspoň tady, spíše jako Čech.

Dovolte mi, abych nejprve krátce objasnil, jakou roli v našem tématu hraje vůbec etika. Filosofická i ideologická etika vycházejí z toho, že v pluralitní společnosti existují velmi protichůdné představy o dobrém životě. Tím těžší je, abychom nalezli v konfliktních případech společnou bázi pro řešení těchto konfliktů. 

V naší společnosti nepotřebujeme žádnou státní instanci, která říká, jak má jedinec utvářet v jednotlivostech svůj život, instanci, která se poté tyto představy snad také ještě pokouší prosazovat, event. s politickou mocí. Ale neříkejme jako monády. Každý jedinec se setkává s dalšími jedinci a tady velmi rychle vzniká otázka, zda existuje společné minimum, které zavazuje v konfliktním případě všechny strany, aby neplatilo jen právo silnějšího. 

Existuje společné minimum, kterým je dokonce vázán stát, existuje minimum také v otázkách bioetiky, kterým je vázán stát ve svém jednání, které stát musí chránit svým zákonodárstvím, event. také prostřednictvím trestního práva. Dovolte mi, abych zvolil jednu myšlenku z evropských duchovních dějin. Byla formulována filosofem Emanuelem Kantem.

Kant rozlišuje vzhledem k člověku mezi cenou a důstojností. Rozlišuje přitom mezi tím, co má cenu, a tím, co má důstojnost. Cituji: „To, co má cenu, na jehož místo může být dosazeno také něco jiného jako ekvivalent. To, co je oproti tomu nutné povýšit nad každou cenu, a proto nedovoluje žádný ekvivalent, to je důstojnost.“ 

Když má něco cenu, pak to znamená, že to může být nahrazeno něčím jiným, nebo to může být použito jako prostředek pro něco jiného. Může to být chytré či šikovné používat druhého člověka výhradně jako prostředek, využívat ho, vykořisťovat nebo ho zotročovat, ale mravné to není. 

Teorie, i když je velmi chytrá a obratná, přesto zůstává nemravnou, když hodnotí člověka výhradně podle jeho tržní ceny. Tím připravuje Kant myšlenku, že každý člověk je, jak říká, účel o sobě. Člověk nesmí být výlučně používán jako prostředek pro jiné účely. Mít důstojnost znamená být účelem sám o sobě. Formulaci účelu o sobě můžeme chápat jako filosofické odůvodnění lidské důstojnosti i lidských práv.  

Dovolte mi nyní, abych tuto myšlenku použil ve vší krátkosti v naší otázce ohledně klonování. Technicky viděno víme, oč při klonování jde, o tom jsme už mluvili, a proto to můžu prostě shrnout. Klonování zná dvě technické cesty: 

· první cestou je odejmutí  totipotentních buněk z embrya, které je staré nanejvýš 48 hodin, a které bylo vytvořeno ve zkumavce, popř. v Petriho misce;

· druhou cestou je transfer buněčného jádra, tzv. technika Dolly, systém Dolly.

Klonování se může praktikovat se dvěma cíli:

1) jde za tzv. reprodukční klonování, tedy o produkci genetické kopie jednoho člověka, je tak říkajíc zplozeno časově přenesené dvojče;

2) jde o terapeutické klonování, při kterém se z ranného stádia embrya odebírají tzv. totipotentní buňky, které jsme už také poznali. Z každé této buňky může být teoreticky opět celý člověk. Tyto buňky mohou ale také podle této představy být za určitých okolností použity k tomu, aby se rozrůznily tak, že z nich nevzniká celý člověk, spíše mají být stimulovány k tomu, aby dorostly do určitých orgánů, které se potom implantují buněčnému dárci, nebo náhražka.

Oba postupy jsou z mého pohledu v jasném rozporu s důstojností člověka. Reprodukční klonování, o kterém jsme už slyšeli, že etické pochybnosti jsou velké. Podle mého názoru nejde pouze o to, že to je riskantní metoda.


U reprodukčního klonování se nerodí člověk kvůli sobě samému, nýbrž kvůli tomu, že má určité vlastnosti. V tom případě není účelem o sobě, spíš je chtěná jako celá existence proto, že má určité vlastnosti, protože vlastní geny geniálního vědce nebo geny geniálního politika nebo geny nadaného zpěváka nebo, nebo ….. 


Už dnes onemocní děti z toho, že jsou poměřovány podle toho, co samy nejsou. Co chcete říci dítěti, které přišlo na svět jen proto, že má naplňovat očekávání svého výrobce. Co je potom, když je nenaplňuje. Nejsou to jen geny, co určuje člověka. Výchova, prostředí, atd. ho přinejmenším stejně tak hluboce utvářejí. 


A další kritický bod, také o tom jsme už diskutovali a slyšeli v rámci zkoušek na zvířatech. K úspěchu narození klonu je alespoň dosud nutná stovka pokusů. A v průběhu těchto pokusů dochází stále znovu ke genetickým poškozením, chybnému vývoji, k spontánnímu odumření embrya nebo plodu, a mnohá onemocnění se ukazují, tak jak je to známo z pokusů na zvířatech, teprve po porodu. To si nemůžeme dovolit u člověka.


Také ve vztahu k tzv. terapeutickému klonování mám značné etické pochybnosti. Postup dosahuje takového zájmu pro terapeutické účely proto, že jsou kmenové buňky získávány pomocí klonování genomu samotného nemocného člověka. To znamená, že kdyby se podařilo vypěstovat orgány ze znovu naprogramovaných kmenových buněk, byly by tím jednou ranou vyřešeny hned dva problémy.


Nemusel by se už za prvé hledat tak usilovně a dost často marně vhodný dárce pro transplantaci orgánů. A za druhé, byl by v jádru vyřešen rozhodující problém imunitní obrany.


Ale za tento dvojí zisk musí být zaplacena vysoká cena. Spočívá v tom, že se embryo, které se klonuje za účelem získání kmenových buněk, zabíjí po několika dnech vývoje. Embryo pak už nedorůstá do dítěte, kterým by se mohlo stát. Zde je embryo klonováno proto, aby bylo rozděleno a jeho kmenové buňky byly použity k léčebným pokusům na nemocných lidech.


Z tohoto důvodu se postup označuje pojmem terapeutické klonování. Ale tento pojem je velmi zavádějící. Vysoká sugestivní síla tohoto pojmu nesmí klamat v tom, že embryu nepřísluší žádné léčebné zacházení.  Ne ono má být podrobeno terapii, nýbrž jiný člověk. K tomu je embryo obětováno. Klon není vůbec léčen. 


Upřímně řečeno, nesměli bychom mluvit o terapeutickém klonování, museli bychom spíš mluvit o spotřebním výzkumu embryí. Vědomě je zplozeno embryo, abychom ho následně zničili s cílem použít jeho buňky pro snad možné terapeutické účely. Zde je zplozen člověk, abychom ho využili pro jiné účely a přitom zničili.


Ale samozřejmě zde jsme u otázky, od kdy je člověk vůbec člověkem. Uvnitř humanitních věd jsou velmi různá pojetí ohledně otázky, kdy je možné definitivně stanovit okamžik počátku lidského života. Různá pojetí, která jsou zastoupena v literatuře, můžeme shrnout do tří skupin nebo modelů. Jsou to sociologický, vývojově biologický a genetický model.


Pro zastánce sociologického modelu závisí lidský život ve vlastním smyslu na schopnosti, že může navazovat vztahy. Přitom často rozlišují mezi biologickým a osobním lidským životem – human biological live and human personal live. 


Osobní lidský život a s tím spojený statut, který je morálně hodný ochrany, je teprve tehdy, když je jedinec v situaci, že buduje vztah s druhým. Ovšem názory na to, kdy tento okamžik nastává, jsou právem rozdílné. Začíná navázáním vztahu mezi nenarozeným dítětem a jeho matkou, prvním vnímáním pohybu dítěte, nebo teprve tehdy, když se dítě poprvé usmívá na matku? 


Někteří autoři tohoto modelu jdou dokonce ještě dále a činí přiznání osobního statutu závislým na přijetí dítěte rodiči nebo dokonce prostřednictvím společnosti. Společenské prohlášení za živého má například následovat podle mínění nositele Nobelovy ceny Jamese Watsona teprve třetího dne od narození, a to podle komise expertů, aby se mohla na základě co možná nejlepších informací rozhodnout.


Jestliže se statut osoby účiní závislým na společnosti, která ho přiznává svým členům, muselo by být následkem toho společnosti přiznáno také právo, aby opět statut člověka či osoby odnímala. Co to znamená, můžete si lehce představit.


Vývojově biologický model je podobný sociologickému modelu, pokud jeho zastánci činí existenci lidského života závislou na nejmenší míře tělesných a duševních schopností, kterou přesně rozpracovávají podle zvláště sestaveného katalogu kritérií, tzv. criteria of human woods. Příklady jsou nejmenší míra inteligence, vědomí sebe sama, sebekontrola, smysl pro čas, atd.


Podle třetího modelu, podle genetického modelu začíná lidský život už se splynutím vajíčka a spermie. Genetické pojetí zahrnuje, že všechny vývojové stupně, kterými embryo prochází, jsou – a to je teď důležité – od začátku specificky lidské. Člověk se nevyvíjí teprve k člověku, nýbrž vždy už jako člověk. Každá forma embryí spotřebního výzkumu, lhostejno, které stádium vývoje embrya sleduje, je vždy zabití člověka a porušuje právo člověka na život.


A tady je také vidět, že otázka statutu osoby embrya není otázkou, která se dá rozhodnout na půdě lékařství nebo přírodních věd, neboť otázky bioetiky navazují sice na biologické věcné obsahy, ale odpovědi na to předpokládají, že víme, co znamená být člověkem. A toto vědění nepochází tedy z pozorování přírodního vědce, nýbrž ze sebereflexe člověka ve filozofii, v etice a jestli chcete, i v biologii.


Jedna informace, kterou jsme dostali od Kanta, je jasná. Každý lidský život je nutno uznat a chránit jako svébytnou osobu. Žádný člověk nesmí být využíván jen jako prostředek k cíli. Každý člověk musí být nahlížen a považován jako účel o sobě, a to od začátku jeho existence. Jinak řečeno, každé jednání vůči druhému člověku musí sloužit jako nejvyšší cíl blahu tohoto člověka. Úcta k lidské osobě musí být východiskem každého eticky zodpovědného jednání. 


U otázky klonování narážíme tedy na základní otázku, jak se chceme chápat jako lidé. A musíme nalézt odpověď na to, jak chceme jako lidé spolu zacházet také v nejrannější fázi lidského života. Pro Kanta bylo jedno jasné, a to, čím je každý jedinec a také stát vázán ve svém jednání. Je to respektování důstojnosti každého člověka ve všech fázích jeho života. Děkuji vám za vaši pozornost. (Potlesk.)


Senátor František Mezihorák: Děkuji vám, pane profesore, za váš polemicky laděný referát. Je velmi dobře, že tady také takový zazněl a jistě bude i impulsem pro některé přítomné k vystoupení v diskuzi. 


Sérii referátů bychom měli uzavřít referátem pana profesora doktora Pavla Holländera, doktora věd z Ústavního soudu České republiky na téma Klonování člověka a kmenové buňky z hlediska českého ústavního práva. Takže, pane profesore, buďte tak hodný a předneste svůj referát.


Prof. JUDr. Pavel Holländer, DrSc.: Vážený pane předsedo, vážený pane předsedající, dámy a pánové, já bych chtěl ve svém příspěvku se soustředit na tři okruhy problémů. Upozorňuji, že moje vystoupení bude velmi stručné. 


Prvním okruhem problémů bude problematika nebo pokus interpretovat Evropskou úmluvu o biomedicíně a dodatkový protokol o zákazu klonování z pohledu vnitrostátního práva a z pohledu jejího dopadu na české právo. Dále, druhým okruhem problémů bude velmi stručný nástin, velmi stručný nástin, podle mého přesvědčení, relevantních východisek medicínských a etických pro úvahy legislativní a normativní a institucionální a procedurální. A konečně, ten třetí blok, bude velmi stručná úvaha a analýza již existující úpravy roztříštěné v různých právních předpisech, jak profesionálně právnicky označujeme úroveň těchto předpisů tzv. jednoduchého práva, čímž se má na mysli právo podústavní.


V této souvislosti i několik poznámek de lege ferenda. Připomínám skutečnost, která je určitě obecně všem známa, že Česká republika přistoupila k Evropské úmluvě o biomedicíně a stejně tak přistoupila i k jejímu Dodatkovému protokolu o zákazu klonování, a to s datem 1. října 2001, přičemž oba tyto dokumenty byly publikovány ve Sbírce mezinárodních smluv.


Z hlediska vnitrostátního práva i z hlediska práva mezinárodního tyto smlouvy mají povahu tzv. smíšených smluv. Co to znamená? To znamená, že některá jejich ustanovení zavazují toliko stát, v některých ustanoveních jsou obsaženy povinnosti pro Českou republiku k určitému chování, které z dalších ustanovení vyplývá, některá ustanovení obsahují obsahové standardy biomedicínské oblasti a problematiky klonování a tato ustanovení by bylo lze, nevíme, je tam určitý otazník, by bylo lze interpretovat i ve smyslu self executing. A to v návaznosti na článek 10 české Ústavy ve znění euronovely, podle kterého všechny ratifikované a vyhlášené mezinárodní smlouvy, které byly schváleny parlamentem a kterými je ČR vázána, jsou součástí právního řádu a mají přednost před zákonem, to znamená, subjektivní práva a povinnosti, které z nich vyplývají, jsou žalovatelné před soudy.


Kvalita a úroveň Evropské úmluvy o biomedicíně a protokolu o klonování je předmětem odborných právnických diskuzí v celé Evropě. Zmíním jenom stručně dva postřehy ze zemí, které nepřistoupily k těmto základním, naprosto základním právnickým a do značné míry i morálním standardům pro celou oblast, kterou se zabývá dnešní veřejné slyšení.


Jednak to byla Spolková republika Německo a jednak Velká Británie. V Německu proběhla a probíhá veliká diskuze, veliká kritická diskuze k úrovni Evropské úmluvy o biomedicíně z pohledu příliš omezujícího a nízkého standardu ochrany základních práv. Ta diskuze je kritická. Kritizuje kupř. skutečnost, že úmluva rozlišuje, je to velmi stručná poznámka, pojmy lidská bytost a osoba a tudíž otevírá otázku, zda obecně pro lidskou bytost předtím, než získá kvalitu osoby, není tím přeznačen nižší standard ochrany a používá řadu pojmů, kterých interpretace není úplně jasná. 


Dále je kritizován i mechanizmus této úmluvy, a to skutečnost, že na rozdíl od Evropské úmluvy o ochraně základních svobod a základních práv nelze na jejím základě podávat individuální stížnosti k Evropskému soudu pro lidská práva ve Štrasburku. 


Ve Velké Británii je zajímavé, ta kritika byla… Ještě připomínám podle čl. 27 Úmluvy, každá signatářská země může samozřejmě stanovit svůj standard výš. Úmluva i dodatkový protokol představuje nejnižší úroveň standardu ochrany. Velká Británie nepřistoupila ke smlouvě z úplně opačné argumentace, protože podle panujícího stanoviska se zdá tato úmluva pro vědecký výzkum příliš omezující. 


Čili takový velmi zobecňující názor, velmi zobecňující názor, který dopadá nepochybně i na oblast etickou, i na oblast právnickou. Jedná se o tak živou problematiku, o tak nesmírně živou problematiku, že Evropa ještě nemá před sebou nějaké komparativní standardy, nemá před sebou komparativní standardy. To je pochopitelně pro právníky, jistě pro politiky, nepochybně i pro právníky, pro soudce i pro doktrínu obrovský problém.


Relevantní články úmluvy a protokolu. Pro dnes diskutovanou oblast ty relevantní články jsou zejména články 13, 18 a článek 1 protokolu. Já jenom připomínám, článek 13 úmluvy upravuje problematiku zásahů do lidského genomu, článek 18 upravuje výzkum na embryích in vitro. Nezmiňuji se v této souvislosti o jiné problematice, která je právnicky nesmírně komplikovaná a složitá, a to je problematika prediktivních genetických vyšetření, protože prediktivní zejména ne terapeutická vyšetření jsou z hlediska právnického nesmírně citlivou záležitostí z hlediska principu zákazu diskriminace. Ale nechci o tomto problému dneska mluvit.


A dále v dodatkovém protokolu je to zejména článek jedna. Článek jedna dodatkového protokolu, dle něho každý zákrok, jehož účelem je vytvořit lidskou bytost, která je geneticky shodná s jinou lidskou bytostí, živou či mrtvou, je nepřípustný. Pro účely tohoto článku výraz geneticky shodná lidská bytost s jinou lidskou bytostí znamená lidskou bytost, která má s jinou lidskou bytostí společný jaderný soubor genů. 


Zatím pro další úvahy schází samozřejmě empirický materiál, schází judikatura, schází i doktrinální úvahy. Při projednávání smlouvy, já předpokládám, že všichni zákonodárci měli k dispozici vysvětlující zprávu výboru ministrů Rady Evropy, která byla předkládána v souvislosti se schvalováním této evropské úmluvy. 


V souvislosti se zásahem do lidského genomu omezující úprava zásahu do lidského genomu byla odůvodňována přirozeně obavou ze záměrné modifikace lidského genomu tak, aby bylo možné vytvářet jedince nebo celé skupiny vybavené zvláštními charakteristickými rysy a požadovanými vlastnostmi.

Adolf Hucksley, překrásný nový svět. Nicméně – a jak odeznělo i v dnešních vystoupeních - tento problém velikým etickým ani právním problémem není, protože tam je jednoznačně negativní stanovisko. Otázkou ale zůstává genová terapie somatických buněk. Dle Úmluvy její aplikaci je možno povolit pouze tehdy, je-li v souladu se standardy ochrany stanovenými v jiných článcích a v dalších článcích dopadajících na problematiku  biomedicínského experimentu. Odkazuji v této souvislosti jako na další pramen - který považuji rovněž za důležitý – na předkládací zprávu vlády České republiky, která odůvodnila důvodnost přistoupení České republiky k oběma smlouvám a na jednu větu, která je pro dnešní jednání důležitá. Tento protokol nezaujímá specifický postoj k přípustnosti klonování buněk a tkání pro výzkumné účely, jejichž výsledkem je lékařské využití. 


Cílem protokolu není zákaz klonovací techniky v buněčné biologii. Tyto otázky zůstávají tudíž v českém právu otevřeny. Několik velmi stručných poznámek k druhému bloku.


Tím druhým blokem jsou podle mého přesvědčení struktura základních medicínských a etických aspektů dané problematiky, dopadající na právo. Jak jsem zmínil, klonování člověka není problém. Problém v českém právu, je, a to je v této souvislosti s průmětem  Úmluvy dodatkového protokolu, úprava sankcí. Na rozdíl od jiných evropských zemí a nepochybně čl. 1 dodatkového protokolu je self executing a bez jakýchkoliv pochybností součástí českého práva, nicméně české právo neobsahuje sankce. 


Dále, já zúžím tuto problematiku a tato problematika dnešního dne zejména dopadá na otázku ochrany embryí, zejména  ochranu a úpravu nakládání s kmenovými embryonálními buňkami a jejich možným klonováním za účelem implantací, transplantací a terapeutickými účely. 


Jeden ze základních přístupů moderního právního myšlení, evropského právního myšlení po druhé světové válce, které se prosadilo nejenom v oblasti doktríny, prosadilo se původně  v oblasti judiciální ústavního práva  a teď se naprosto dominantně prosazuje v oblasti legislativní, je princip proporcionality. Princip proporcionality, který se snaží strukturovat naše úvahy v situaci, kdy řešíme kolizi zájmů a kolizi hodnot. 


Nabízí určité, nikoliv dokonalé, ale určité instrumentarium, kterými snad jsme s to s určitou pravděpodobností řešit kolizní situace fundamentálních hodnot. Ta kolize už byla vysvětlena. Na jedné straně jsou to vědecké a terapeutické účely, snad i z toho logicky vyplývá ochrana života a zdraví lidí, na druhé straně jsou to fundamentální pochybnosti, spočívající z chápání pojmu života a lidské důstojnosti. 


Jak se zmínil již ve svém vystoupení přede mnou pan prof. Rethmann, ty základní argumenty, ty kritiky, ať už pocházejí z oblasti etiky, teologie i z jiných oblastí, lze shrnout do dvou argumentů – a on je vlastně řekl. Ten první argument je argument kontinuity a ten druhý argument je argument potencionality. 


Co znamenají -  podle těchto argumentů jelikož narozený člověk stojí v kontinuitě k člověku nenarozenému, z něhož se vyvíjí, přináleží ochrana rovněž nenarozeným lidem a sice od časového bodu, v němž nová lidská podstata vznikla. Čili podstata, jež disponuje schopností potencí – vyvinout se, stát se narozeným člověkem. Proti ní stojí řekněme určitá gradualistická koncepce, podle níž nabýváme míru ochrany mírou - řekněme biologicky popsatelnou mírou vývoje. Do rámce kritických argumentů – nepochybně jsou to argumenty, které jsou spjaty s křesťanskou tradicí evropské kultury, nepochybně jsou to argumenty, které jsou spjaty s velikou evropskou skepsí, a to už tady bylo řečeno plynoucí ze zkušeností z druhé světové války, i když tyto argumenty snad už dneska ztrácejí na relevanci. Nepochybně jsou to argumenty z obavy před – není to přesné – protože to je spojování, je to trochu oslí můstek, eugeniky a strachu z neznáma.


Domnívám se, že určité řešení – a pokud začnou vůbec nějaké racionální diskuse na řešení této problematiky – je řešení strukturální. Pro etiky i pro právníky a nepochybně pak následně pro politiky bude nejdůležitější získat relevantní informace z hlediska kritických etických argumentů, jaké existují medicínské biologické možnosti získávání kmenových embryonálních buněk. Tady byly zmíněny dvě dopoledne, a to byla fertilizace  in vitro a klonování, de facto pod čarou byla zmíněna i třetí, a to jsou produkty  - ne buňky, které jsou získávány ze zárodečných buněk v důsledku potratu. Německá literatura i právní úprava popisují čtvrtý další způsob – já nevím jestli jsem ho s to přesně popsat, a to je odejmutí ze zárodku, který má s obrovskou pravděpodobností zničující důsledky. Jenom krátké stručné srovnání. Podle německého speciálního zákona Schutzgesetz je odejmutí ze zárodku zakázáno, fertilizace in vitro je rovněž nepřípustná, je zakázáno oplodnění vajíčka, klonování nejen, že je zakázáno, ale je kvalifikováno rovněž jako trestný čin. Neupravenou a otevřenou otázkou  zůstává získává embryonálních kmenových buněk po potratech. 


Takže mezizávěr – domnívám se, že konkrétní řešení tohoto problému může být odvozeno z ujasnění si struktur a zvážení síly kritických etických argumentů a možností, které dnešní medicína nebo biomedicína v této souvislosti v konfrontaci se silnými etickými argumenty nabízí.


Třetí okruh poznámek – stávající úprava. Stávající úprava na úrovni jednoduchého práva v ČR je roztříštěná a celé řady otázek, které jednak z této diskuse a jednak z úmluvy a dodatkového protokolu vyplývají, neupravuje. Jenom jako velmi stručná inventura – biomedicínský pokus je českém právu upraven v několika právních předpisech. Jednak je upraven zákonem – starým zákonem, který čeká na fundamentální změnu č. 20/1966 Sb., a to v ustanovení § 27. Klíčové v této souvislosti, což je naprosto neuspokojivé, je skutečnost, že tato stručná úprava obsažená v § 27 b zákona č. 20/1966 Sb. ve znění mnoha novel je pak detailně upravena směrnicí Ministerstva zdravotnictví č. 4/85. 


Dále – speciální úprava určitého segmentu biomedicínského pokusu je pak upravena v zákoně 79/1997 o léčivech, a to v § 31 a na ně navazující vyhlášce 72/2000 Sb.

Dále některé aspekty dopadající především na ověřování nových prostředků; zdravotnických prostředků. Klinické pak upravuje zákon č. 123/2000 Sb., o zdravotnických prostředcích, konkrétně ustanovení § 11 odst. 2 a 3. 

Výslovně daná problematika v těchto právních předpisech upravena není, přičemž tato skutečnost pro biomedicínskou praxi vytváří veliký problém. Velmi přibližně řečeno, existují dvě veliké oblasti práva. Existuje jedna veliká oblast práva, kterou lze nazvat judiciální, tzn. je to nějaká úprava pravidel lidského chování, v níž dochází často k sporům, které jsou v konečné instanci řešeny soudy. Tím je vytvořen de facto i určitý institucionální prostředek na dotváření nebo i vytváření práva. Pak existuje obrovská oblast života lidí, taky upravená právem, ve které prakticky žádné spory neexistují (organizační normy atd. atd.). To je klasický příklad. Sporů v těchto oblastech je minimálně nebo téměř žádné. Nelze očekávat, že tato mezera bude vyřešena judiciálně. Tato metoda není vlastně reálná. Jiné oblasti práva lze dotvářet judiciálně. Tuto ne, protože není to v tomto smyslu judiciálně právnicky živá oblast.

Poslední poznámka. Novela zákona č. 20/1966 Sb., která dopadla na ustanovení § 26 a byla důsledkem přijetí zákona o transplantacích, který byl přijat pod č. 285/2002 Sb., tedy úplně čerstvý zákon, v ustanovení § 26 odst. 12 řeší otázku nakládání s plodem po potratu. Pro tuto problematiku je naprosto klíčové ustanovení. Nebylo dnešního dne diskutováno. A co je straně důležité – to ustanovení § 26 odst. 12 zákona 20/1966 Sb. odkazuje pak na další odstavce tohoto ustanovení, které vymezuje, na jaké účely lze pak plod použít a za jakých procedurálních podmínek. 

Je potřeba toto ustanovení podrobit kvalifikované diskusi, jestli vůbec na tuto problematiku dopadá. Pokud ano, zda splňuje nějaké konsensuálně etické podmínky. Připomínám jenom, že je velmi těžké – je to nové ustanovení – se k němu vyjádřit, protože nebylo obsaženo v návrhu vlády transplantačního zákona. Objevilo se toliko jako podmiňující návrh výboru pro sociální politiku a zdravotnictví – 22. 4. 2002, aniž by obsahovalo jakékoliv zdůvodnění. Čili zejména laikům, jako jsem já, je velmi těžké říct a testovat ho, jak vyhovujícím způsobem dopadá na tuto problematiku.

Domnívám se, že ČR zatím nesplnila povinnost, která vyplývá z úmluvy, ze závazků, které přijala připojením se k úmluvě o biomedicíně a k dodatkovému protokolu o zákazu klonování. Jelikož pravděpodobně i PČR stojí úplně na počátku úvah. Nejdřív strukturovat problémy, které jsou z tohoto pohledu relevantní; jejich medicínská a etická řešení. Dále je třeba srovnat tuto strukturu problémů se stávajícím právem. Je potřeba pak učinit závěry, které z těch problémů vyžadují institucionální a normativní řešení a jak je promítnout v systému českého práva. Zda s nějakou speciální úpravou anebo novelou stávajících právních úprav. Jelikož i z pohledu evropského existuje obrovská různost řešení, a jak jsem vlastně v úvodu zmínil, zatím nejsou vyprofilovány evropské standardy. Děkuji vám za pozornost. (Potlesk.)


Senátor František Mezihorák: Děkuji ústavnímu soudci panu prof. Holländerovi za jeho referát. Jeho slovník nám-zákonodárcům je svým způsobem bližší, než slovník medicínský, ale zároveň je myslím evidentní, kolik tam bylo námětů k zamyšlení a jak velká práce čeká zákonodárce, aby z jejich dílny nevznikly plody, které by vzápětí jako plody nezralé se třeba ocitly právě před senátem Ústavního soudu.


Tím skončil blok 3 referátů. Já otevírám rozpravu k nim. Podle pořadí bych nejprve pozval pana Dr. Jana Payna z etické komise Ministerstva zdravotnictví ČR. Poté bude hovořit paní senátorka Moserová.


Jan Payne: Vážený pane předsedo, vážený pane předsedající, děkuji za slovo. Mám pouze dvě poznámky a budu se snažit být maximálně stručný. Chtěl bych promluvit za filozofii. Za takový obor, který se zdá dosti zbytečný. Chtěl bych říct tolik, že filozofie má v povaze dělat z věcí; samozřejmých věcí – nesamozřejmé. Ono to má i odbornější terminologii; například, že filozofie se snaží reflektovat, co středověk nazývá „a priori“. My žijeme v takových určitých předpokladech, které bychom možná potřebovali revidovat. My žijeme v předpokladech, nemůžeme říct, že je autorem, ale zformuloval René Descartes a my se jich chtě nechtě neustále držíme. Ta myšlenka je v podstatě ta, že René Descartes rozdělil veškerou skutečnost na „res cogitans“ a „res extensa“. Když uvažujeme o embryích, tak narážíme na vážný problém, protože to embryo není v pravém slova smyslu ani „res cogitans“, ani to není v pravém slova smyslu pouhá „res extensa“ (jak třeba posléze to bylo nazváno „stroj“). Embryo není stroj, ale není to kmen ve smyslu jedinec. Čili myslím si, já to tak chápu pro sebe i pro nás, pro etiky, pro bioetiky, že je to vážný úkol – znovu promyslet veškerou skutečnost. Ale není to snadné, není to jednoduché. 

Za této situace, kdy nemáme pojmy, kdy stojíme tváří v tvář vážným problémům bez pojmů, tak se obávám, že asi i ta legislativa bude kulhat ještě možná dlouhou dobu. 

Druhá poznámka, kterou k tomu mám. Co tady padlo, když jsme mluvili o jedinci. Tady se to několikrát objevilo, že jedinec je v okamžiku zplození. Musíme na to trochu dát pozor, protože máme věcné, faktické biologické argumenty. Protože se může stát, že tento jedinec se prostě rozdělí ještě předtím, než dojde k implantaci – a máme 2 nebo 3 jedince. Takže nemůžeme mluvit o jedinci. Tak je to nějaká „trojna“ nebo co, možná „trojice“ (nechci to dál rozvádět). Ještě to horší. Pro nás možná horší. Že se totiž stane, že se zároveň oplodní 2 dvojvaječná dvojčata, pak se ty buňky navzájem smíchají dohromady a vznikne mozaikový jedinec, což už vůbec nevím, jak bychom to pak nazvali. To nejsou dvojčata; na to se přijde náhodou. Je to vzácné. Popisuje to dokonce významný katolický teolog Bernard Höring. 

Nebo, když bychom to nazývali jedincem, ovšem každá ta buňka je totipotentní, a my když děláme preimplantační diagnostiku a vezmeme jednu nebo ty dvě buňky a použijeme je na diagnostiku, ale každá z těch buněk by mohla být dalším jedincem. Takže my se dopouštíme dvou vražd. A ještě co horšího. Když budeme pokračovat dál – kdyby se nám podařilo (asi si to přejeme), aby se dalo používat; získávat ty totipotentní buňky z plazmy, z krevní dřeně. Ovšem jestliže tohoto dosáhneme, tak když tuto totipotentní buňku vložíme do dělohy, tak z ní bude jedinec. 

Čili vlastně jestliže jde o princip věci, tak nám to vůbec nepomůže. Jestli ty buňky získáme tak nebo onak; jestli je získáme klonováním, druhým klonováním anebo z krevní plazmy, stále jde o totéž. Je to potenciálně nový jedinec. Tady na tom vidíme, že narážíme na pojmový zmatek. My vlastně vůbec nevíme, co je to „jedinec“, co je to „osoba“, co je to „život“. Teď připomínám, že ten veliký úkol je před námi; teď nemyslím tady před naším Senátem nebo Českou republikou, před lidstvem. A dá to ještě hodně práce. 

Jenom taková krátká poznámka. Zenon zformuloval některé otázky a trvalo 2000 roků, než se Newtonovi podařilo najít pojmy, kterými to dokázal vyřešit; 2000 roků se hledaly pojmy. Já doufám, že to nebude 2000 roků, ale dá to hodně práce. Děkuji. (Potlesk.)

Senátor František Mezihorák: Děkuji. Předávám slovo paní docentce a dr. věd medicíny a zároveň zákonodárkyni, milé kolegyni paní senátorce Moserové.


Senátorka Jaroslava Moserová: Děkuji za slovo, pane předsedo. Vážený pane předsedo, kolegyně a kolegové, vážené dámy a pánové, budu zcela stručná, ale pravda je, že v pojmech skutečně není jasno a ještě dlouho jasno nebude. Já jsem v době ne příliš dávné se účastnila světového setkání o právech dítěte a genetickém výzkumu, kde se mnoho hovořilo také o diagnostice, která zde byla zmíněna jenom letmo, a byly tam skutečně světové kapacity jak z oboru práva, tak z oboru genetiky, sociologie, ze všech oblastí, kterých se to týká.


Zcela základní věc – nebylo možno dojít k jakékoliv dohodě, kdy, ve kterém okamžiku začnou práva dítěte být v rovině nebo převyšovat práva matky. Nebylo možné se na tom shodnout a myslím, že to ještě světově budou všechny tyto otázky působit jako velký problém a že to také přináší mnoho nadějí, ale také mnoho nebezpečí, a že to je jedna z nejsložitějších otázek, před kterými budeme stát v nejbližší budoucnosti.


Děkuji za pozornost.


Senátor František Mezihorák:  Děkuji vám, paní senátorko. Slovo dále bude mít pan dr. Pavel Březovský, ředitel odboru zdravotní péče ministerstva zdravotnictví. 


Dr. Pavel Březovský: Dobré odpoledne, dámy a pánové, jsem moc rád, že jsem se mohl tohoto veřejného slyšení zúčastnit, protože mám na starosti přípravu zákona o zdravotní péči, kde by se všechny tyto základní otázky měly nějakým způsobem objevovat nebo se objevují. 


V loňském roce, když Poslanecká sněmovna nepustila do druhého čtení náš návrh zákona s tím, že tam není zadána alternativní medicína odpovídajícím způsobem, tak jsem byl naštvaný, byl jsem téměř na zhroucení z věcí, s kterými jsme si hodně lámali hlavu, aby non evidence base věcí se nedostaly do zákona, a tímto by se tam mohly nějakým způsobem znovu dostávat. 


Za tu dobu jsem vystřízlivěl, protože se objevilo mnoho podnětných věcí, které se nějakým způsobem začaly realizovat v praxi, například konkrétně Úmluva, Dodatkový protokol, Transplantační zákon apod., ty praktické věci, které z toho vyplývají. 


Musím říci, že s týmy odborníků jsme se s tím hodně dlouho potýkali. Nejsou to věci, které by byly jednoduché, spolupracuje na tom také Etická komise ministerstva zdravotnictví, jejíž zástupci jsou i zde v auditoriu. Tento návrh zákona v současné době prošel vnitřním připomínkovým řízením a na začátku května bude rozesílán do vnějšího připomínkového řízení. 


Vystupuji zde hlavně proto, abychom mohli tyto věci, které tady byly nějakým způsobem dneska naneseny, abychom se mohli pod tímto úhlem pohledu na tento zákon podívat a eventuálně v rámci vnějšího připomínkového řízení dopracovat odpovídajícím způsobem. 


Jak jsem pochopil ze všech projevů tady, tak asi jsou to základní otázky lidského bytí, které nepochopíme, nedokážeme pojmenovat, možná do konce svého života. Nicméně nějaká právní norma, která by toto upravovala, by měla na světě existovat, aby jednak odborníci, ale také občané, kteří vlastně tuto péči konzumují, nebyli v nejistotě. 


Musíme udělat to, co udělal pan doktor z Ústavního soudu, a tak jsme i my pokračovali, na tom jsme to položili – rozstrukturovali jsme ten problém. Strukturovali jsme ho tak, abychom popsali jednotlivé pochody, které je potřeba řešit a s tím, že si necháváme určitým způsobem volná dvířka otevřená k tomu, abychom mohli stanovovat speciální, zvláštní zákon, který se bude zabývat dále jednotlivými procesy, které jsou konkrétně v praktické aplikaci biomedicíny, s tím, abychom do toho vtáhli nové poznatky, které se tak bouřlivě vyvíjejí. 


Možná, že vás také oslovila kniha, k níž jsem se znovu vrátil, když jsem se připravoval na toto setkání..V roce 1970 v České republice vyšel Tylor – Biologická časová bomba. Možná, že si na ni pamatujete, mě hluboce oslovila a byla také jedním z momentů, proč se vlastně této záležitosti věnuji i nad rámec svých normálních běžných zájmů. 


O této knize by se dalo říci, že ve dvou třetinách jsme už daleko dále, než on to nějakým způsobem predikoval. A to, co zatím nefunguje paralelně k tomu, je pochopení i toho společenského vědomí důsledků, které z toho jednotliví aktéři toho procesu mohou nějakým způsobem buď užívat, využívat, zneužívat nebo na to nahlížet nějakým způsobem jinak. 


Snažili jsme se, a rád bych to tady zcela jasně deklaroval, že všechny prvky Úmluvy o biomedicíně jsme jasně zařadili a aplikovali do návrhu zákona. Bude to možná některými odborníky zpochybňováno, ale nejsme oprávněni jít pod rámec této Úmluvy a je na nás, abychom ji tímto způsobem naplňovali.


Děkuji vám za pozornost.


Senátor František Mezihorák:  Děkuji, pane řediteli. Následujícím, také velmi kompetentním a v dané chvíli posledním přihlášeným diskutujícím je kolega senátor Sefzig. 


Senátor Luděk Sefzig: Vážený pane předsedo, pane předsedající, vážené paní a pánové, celý den jsme se věnovali období života, které je jenom na jednom pólu na začátku. Diskuse byla velice zajímavá a já jsem se ve své praxi s ještě větším počtem případů lidí, kteří byli na opačném konci života. A proto bych velice rád učinili ještě jednu poznámku.


Při smrti člověka je také řada etických problémů, kdy stanovit ten okamžik smrti jedince, ať už je to na jedné straně vigilní koma, ten stav člověka, kdy je decelegrace, kdy organismus existuje jen na základě bazálních funkcí podporových center a na druhé straně je velký tlak v oblasti transplantační chirurgie, kde jsme dokonce nuceni právně stanovovat termín smrti jedince, aby mohl být proveden odběr orgánů. 


A proto bych těm dvěma principům, které tady zmiňoval pan prof. Holländer přidal ještě aspoň návodem jeden princip, a to je princip jisté symetrie. A byl bych velice rád, aby byla analogie mezi právním vysvětlením těch otázek jak na začátku existence života, tak na jeho konci. 


Děkuji. 


Senátor František Mezihorák: Děkuji vám, pane kolego. Zdá se, že také emeritní senátor Jiří Šenkýř hodlá vystoupit. Omlouvám se paní prof. Sykové, která rovněž má zájem vystoupit. Jestli dovolíte, pan ing. Šenkýř je džentlmen na rozdíl od mé zapomnětlivosti, takže prosím. 


Eva Syková: Pane předsedo, vážení přítomní, domnívala jsem se, že už bychom asi neměli mluvit, když už jsme vystoupili jako řečníci, ale chtěla bych se vrátit k otázce etiky, jak jsem se mí fundovaní předřečníci vyjádřili k těm otázkám, tak potom k příspěvku pana dr. Payna a paní senátorky Moserové, kteří velice dobře upozornili na některé problémy, které máme. 


Domnívám se, že je třeba si uvědomit, že to, co jsme v průběhu staletí považovali za neetické se časem stane velmi etické. Například jak z hlediska filozofů, tak z hlediska lékařů, tak etiků a politiků znamenalo, že neetické je pitvat lidské tělo. Kdybychom na tom trvali ještě dnes, tak by medicína nebyla nikde, téměř žádné onemocnění bychom nedokázali léčit. Stejně tak se považovalo ještě před nedávnem za neetické nitrofertilizace. Tak jak jsme dneska slyšeli o úspěších, se asi nebude už proti tomu protestovat, ani některé církevní a filozofické názory už také přijaly nitrofertilizaci. 


Chtěla bych vyjádřit názor, že dokážeme udělat i to, abychom dokázali využít buněčnou terapii také tak, abychom se dohodli na společném postupu a na etických principech, za jakých to bude možné.


Jenom jsem ještě chtěla mít připomínku k tomu, co tady bylo řečeno: právo na důstojnost a lidský život začíná.


Právo na důstojnost, tady to už také někdo z diskutujících řekl, není jenom právo embrya, ale je to právo všech živých tvorů, mám na mysli především člověka. Tedy je to právo dětí a je to právo pacientů. Opravdu není důstojné, kdybychom měli možnost léčit trpící pacienty, abychom se o to nepokusili. To také není důstojné.


Jedno z práv na důstojnost bych tudíž viděla také v tom, že máme právo na zdraví a že máme právo na to, samozřejmě za všech možných etických přístupů, zlepšit zdraví našich spoluobčanů. 


Pokud se týče toho, kdy začíná lidský život, dovolte mi v této souvislosti ještě jednu poznámku. Správně tady bylo řečeno, že život začíná spojením vajíčka a spermie. To ano. Ovšem život se uskuteční pouze tehdy, je-li přítomna matka a je-li přítomna jeho uhnízdění nebo vývoji v děloze ženy. Jestliže toto vajíčko zůstane mimo, není žádným počátkem lidského života. Došlo ke spojení dvou buněk, ale není to počátek života, protože není bez toho životaschopné.


Co se tudíž stane? Má všechna práva budoucího života, ale co se s ním stane, pokud nebude v děloze? Pokud nebude v děloze, zahyne, zemře. A v tomto okamžiku se stává dárcem. Myslím si, že si vystačíme v našem etickém přístupu s tím, že stejně tak může být dospělý člověk dárcem, stejně tak může být dárcem matka jedné nebo dvou ledvin, pokud se jich zřekne, stejně tak může být dárcem embryo, které nemá žádnou šanci na život. Můžeme skutečně přesně definovat okamžik, kdy embryo zahyne a kdy se může stát dárcem. V tomto smyslu myslím, že k tomu můžeme přistoupit tak, aby to možné bylo. 


 Musíme se také dokázat rozhodnout a musíme si nechat možnost volby. Lidský mozek je tak uzpůsoben k tomu, aby se mohl rozhodnout. Přitom každý z nás se v určité situaci rozhodne jinak. Dovolte mi uvést jeden příměr, který jsem nedávno četla v odborné literatuře, kde byl použit vlastně tento test k výzkumu. 


Představte si výpravčího na nádraží, který může ovlivnit, na kterou kolej pojede vlak. Vlaku selžou brzdy a na stanici, kam se má tento vlak přiblížit, je 20 lidí, které tento vlak zabije. Výpravčí má možnost přehodit výhybku na jinou kolej, takže vlak nezabije 20 lidí, ale zabije jeho hrající si dítě, které sedí na této vedlejší koleji. Co udělá tento výpravčí? Nevím, co by udělal každý konkrétní výpravčí, ale jestliže se podíváme do mozku člověka funkční magnetickou rezonancí zjistíme, že v jeho přirozenosti bude zachránit své dítě. 


Možná, že se vám to bude zdát neetické, že výpravčí by se měl rozhodnout obětovat své dítě ve prospěch 20 lidí. On má ale jenom dvě možnosti: buď zabije 20 lidí, anebo zabije své dítě. Obojí, co udělá, bude možno zhodnotit jako eticky správné. Mozek se asi rozhodne tak, pokud to nebude zločinecký mozek nebo mozek, který nejedná správně, že bude přemýšlet citově a zachrání své dítě. Realita ale může být jiná. 


Čili až budeme o těchto věcech uvažovat, myslím, že bychom si neměli zavírat vrátka k tomu, když dojde k tomuto okamžiku, jako tomu bylo s pitvou a s čímkoliv jiným, abychom měli možnost využít této techniky k tomu, abychom docílili toho, co si všichni přejeme, to znamená zlepšení kvality života lidí. Děkuji. 


Senátor František Mezihorák: K omluvě přidávám poděkování a s omluvou zvu kolegu Šenkýře. Dále se může připravit, tentokrát bez mé omluvy, paní profesorka Munzarová.


Ing. Jiří Šenkýř: Dámy a pánové, řekl bych pouze několik vět. Chtěl jsem připomenout, že koncept lidských práv, ke kterému se společnost tak těžce a dlouho propracovávala, vychází z principu, že lidská práva nikdo nikomu nedává, ale že každý člověk je jejich nositelem. Proto také nelze lidská práva nikomu odebírat.


Docela chápu postoj Spolkové republiky Německo k Úmluvě o biomedicíně, kde zřejmě cítí ohrožení, že pokud by tento princip byl nějakým způsobem, byť  v „okrajových částech“ života, nějakým způsobem narušen, může dojít k ohrožení celého konceptu lidských práv, na kterém vlastně dnešní společnost stojí.


Osobně velice děkuji za diskusi a myslím si, že je dobře, abychom o tom mluvili, abychom vedli diskusi o začátku lidského života.


Co se mě týče sám za sebe chci tento okamžik přibližovat skutečně co nejvíce k momentu, kdy člověk vzniká z onoho informačního hlediska. Děkuji.


Senátor František Mezihorák: Děkuji. Prosím paní profesorku Munzarovou, aby se ujala slova.


Prof. MUDr. Marta Munzarová, CSc.: Vážené předsednictvo, vážení přítomní, dovolila bych si jenom krátký koreferát k více věcem, které se zde diskutovaly.


Prohlášení, že lidské embryo nemá tentýž morální status jako dospělá osoba, s nímž se mnozí ztotožňují, mnozí nikoliv, ještě neznamená, že embryo nemá vůbec žádný statut. I kdybychom nepovažovali embryo za osobu, což tvrdí ontologický personalismus, a dle mého názoru je to jediný ucelený myšlenkový logický systém, že bychom měli odmítat embryu ochranu, která je spojena s tím, že se nepochybně jedná o lidskou bytost, to znamená, že tato ochrana souvisí s důstojností lidské bytosti.


Pokud toto odmítneme, pak boříme základy k lidským bytostem jako celku, které jsou zakotveny v naší civilizaci a v naší kultuře, a které jsou prozatím zakotveny i ve všech významných lékařsko-etických a bioetických dokumentech. Musíme si uvědomit, že žijeme v období, kdy mnozí si pletou důstojnost člověka s jeho užitečností, a kteří začínají opět hodnotit životy podle jeho kvality. 


V dopolední přednášce zde zaznělo, což si vůbec nedovoluji vyčítat, protože jsem rovněž s nadšením dělala vědu, takže vím, jak člověk může začít mít určitý omezený pohled na věc, že život lidí, kteří mají například Hanktinktonovu choreu /?/, nemá téměř žádnou cenu. Mně to poněkud zaskřípalo, protože já nyní sleduji hnutí lidí postižených, kteří opět v souvislosti s projektem „lidský genom“ začínají žít v obavách, vydávají prohlášení, mají strach a úzkost, že opět jejich život nebude považován za dostatečně kvalitní, a že budou mezi prvními, jimž se bude život odmítat.

Toto není báje, to je skutečnost. Stačí připomenout filozofa Petera Singera, který navrhuje, aby těžce handicapované děti byly zabíjeny, a v jedné z dnešních přednášek zaznělo i Watsonovo vědce – biologa prohlášení, že rovněž po narození může být dítě zabito.


Velice se připojuji k výzvě pana MUDr. Příhody, který říká, abychom byli bdělí, a tvrdím, že věda není tou nejvyšší hodnotou, jíž by vše mělo být podřízeno. A jedná-li se o vědu, která nepodporuje důstojnost každého jednotlivého jedinečného člověka, pak s velkou pravděpodobností jde o vědu špatnou.


Děkuji za pozornost.


Senátor František Mezihorák: Děkuji vám, paní profesorko. Do diskuse se přihlásil pan senátor Tomáš Julínek, prosím. 


Senátor Tomáš Julínek: Pane předsedo, kolegyně a kolegové, já, i když zdánlivě nepřítomen, tak jsem byl přítomen, protože sleduji toto jednání na televizním okruhu, a mám tam nějakou práci, a jako předseda zdravotního výboru se samozřejmě o tuto problematiku  zajímám a zajímá mě. Děkuji výboru pana senátora Mezihoráka, že tuto problematiku uchopil, a panu senátorovi Kroupovi, který to pomohl  zorganizovat, protože je to velmi důležité. 


Nemám vůbec příspěvek do této komplikované a sofistikované diskuse, chci jen potvrdit, že zdravotní výbor vnímá tuto diskusi. Právě jsem se domluvil s tajemnicí, že si vezmeme stenozáznam z této diskuse a připravíme jakýsi přehled názorů, které tady zazněly, které jsou důležité především pro praxi zákonodárců.


Zcela jistě stěžejní je vystoupení pana profesora Holländera, na které se dají navázat i  ostatní příspěvky, byť filozofického charakteru, ale nicméně mající vliv na praktický pohled.


Chtěl jsem jenom sdělit, že tato diskuse nezapadne. Děkuji vám. 


Senátor František Mezihorák: 

Děkuji vám, pane předsedo. Jsem rád, že jste také potvrdil to, co jsem tady inzeroval, že mnozí z těch, kteří tady fyzicky nejsou, sledují jednání ve svých pracovnách. 


Nemaje dalších přihlášek, dovoluji si ukončit rozpravu. Chci jenom ještě upozornit, že už v tuto dobu na internetové stránce Senátu se zveřejňuje stenografický záznam dnešního jednání, že po jeho vyhotovení bude protokol také zaslán všem účastníkům a bude rovněž k dispozici v Kanceláři Senátu.


Nyní bych poprosil zpravodaje pro druhou část našeho jednání pana místopředsedu Daniela Kroupu o její zhodnocení.


Senátor Daniel Kroupa: Dámy a pánové, tato druhá část byla věnována otázkám etickým a otázkám právním. Navázala plynule na část první, a jestliže někteří snad měli pocit, že v prvních přednáškách jsme byli vystaveni příliš akademickým informacím, tak jistě docenili, že tyto informace jsme měli k dispozici právě proto, že bez nich bychom asi nerozuměli těm částem dalším.


Myslím si, že i pro kolegy senátory, kteří budou pracovat se záznamem našeho veřejného slyšení, to bude velký přínos. 


Ve druhé části vystoupil pan Dr. Příhoda, který uvedl zajímavý příklad s transplantací s náhradou z živého dárce a nepřípustnost takového jednání z etického hlediska, i když by to vedlo k záchraně lidského života. Rozlišil pragmatické hledisko, které má kritériem úspěšnost, etické hledisko, jehož kritériem je určité dobro.


Zmínil dva zásadní názory na počátek lidského života – počátek lidského života byl klíčovým tématem této druhé části – totiž že život jedince podle jedné verze začíná oplodněním vajíčka, podle toho druhého vajíčko či embryo je pouhým shlukem buněk. A kde začíná osoba, tam se už názory liší, podle jedněch například se vznikem nervové soustavy, podle jiných až po narození apod.


Zmínil zlaté pravidlo etiky – neučiníš druhému, co nechceš, aby ti druzí činili tobě.


Hovořil o tom, že dnešní diskuse je předurčena změnou paradigmatu, ve kterém se odehrává. Zmínil se o tom, že hrozí nebezpečí redukce člověka na pouhého spotřebitele a život člověka na pouhý spotřební materiál, možnost stvořit člověka klonováním jako pouhý zdroj náhradních dílů. 


Zmiňoval se o možném střetu zájmů a zmiňoval se také o tom, jak jednotlivé názorové proudy v těchto oblastech, které jsou rozdílné, využívají určité manipulace s jazykem tak, aby řekněme podpořily své vlastní stanovisko.


Pan prof. Rethmann hovořil o tom, že v pluralitní společnosti jsou představy o dobrém životě velmi rozdílné a v důsledku toho dochází ke značným konfliktům mezi různými proudy. Abychom měli jakousi společnou bázi řešení těchto konfliktů, potřebujeme etiku.


Etika zde představuje jakési společné minimum, které by mělo zavazovat všechny strany a kterým by měl být také vázán stát. 


Pan prof. Rethmann připomněl Kantovo rozlišení mezi cenou a důstojností. Cena má svůj ekvivalent, důstojnost svůj ekvivalent nemá. Z toho plynou poměrně závažné důsledky. Jedním z těchto důsledků je slavný Kantův kategorický imperativ, jehož jednou formulací je, že člověk musí být chápán vždy jako účel o sobě a nikdy jako pouhý prostředek k něčemu.


Existují samozřejmě otázky, od kdy toto platí, od kdy je člověk člověkem. Pan profesor rozlišil tři hlediska. Jeho sociologické – člověk je člověkem, když to zjednoduším, v okamžiku, kdy ho ti druzí uznají za člověka. Druhé vývojově biologické, které hledá určitá stádia, v nichž se člověk člověkem stává. A třetí hledisko je hledisko genetické. Podle tohoto hlediska bychom museli člověka uznat od okamžiku oplodnění. 


Pan prof. Rethmann nás dále upozornil, že úvahy o počátku lidského života nemůžeme tak úplně čerpat z přírodovědeckých hledisek, i když se v žádném případě neobejdeme bez poznatků přírodovědeckých hledisek, jestli jsem dobře panu profesoru porozuměl, ale snažil se ukázat, že řešení otázek, kdy začíná lidský život, a možná že i těch otázek, kdy život končí, vlastně souvisí především s naší sebereflexí, to znamená z úvah, které nejsou vědecké, ale možná, že jsou předvědecké nebo nadvědecké nebo zavědecké, jak to kdo chce hodnotit, totiž z úvah, které vycházejí z určité zkušenosti se životem, které vycházejí z tradice, v níž se nacházíme a které jsou vždy už určeny určitými etickými hledisky.


Další vystupující, pan profesor a ústavní soudce, jeho ctihodnost Holländer zdůraznil tři okruhy problémů. První se týkal otázek interpretace dohody o Evropské úmluvě o biomedicíně a dodatkového protokolu. Upozornil, že se jedná o smíšené smlouvy, zmínil se o tom, že některá z ustanovení těchto smluv mají povahu self executing, ovšem, že vlastně, jak řekl dále, v našem právním řádu tyto věci nejsou dostatečným způsobem reflektovány, a tudíž není možné se dovolat u soudu jejich řešení. 


Ve druhé části se zmínil o relevantních východiscích pro legislativu. Upozorňoval, že určitý možný přístup k řešení těchto otázek může být princip proporcionality, jak řekl, řešení konfliktů zájmů a konfliktů hodnot. Zmínil dva argumenty, které z hlediska právního uvažování jsou relevantní. Ten první, řekněme, vychází z určité otázky kontinuity lidského života, zda tedy od samého okamžiku oplodnění, či zda postupuje graduálně. Druhé hledisko zmínil jako potencialitu. Určité řešení viděl tedy ve strukturálním, řekněme, zpracování relevantních informací, jak z oblasti bioetiky, biomedicíny a, řekněme, že s ujasněním si těch strukturálních hledisek může vyvstat i určité utřídění problémů, které by mohly přispět k právní úpravě platné uvnitř České republiky.


V dalším bodu zhodnotil stávající úpravu České republiky, která, jak ukázal, je velmi roztříštěná a nedostatečná. Zdá se, že Česká republika zatím nesplnila své závazky z připojení se k úmluvě a že tedy řešení těchto problémů máme před sebou. 


V diskuzi, která byla velmi sice stručná, ale přesto velmi zajímavá, vystoupil doktor Jan Payne, který hovořil o nutnosti revidovat předpoklady, z nichž vycházíme ve svých úvahách. Embryo není ani res extensa ani res cogitance.  Co tedy vlastně je? Dále, že jedinec nemusí být chápán jako jedinec od narození, protože dělením může vzniknout více jedinců. Ono to ještě více tahá za uši, když se to řekne latinsky. Individuum je to, co se nedá dělit a my to embryo vlastně dělit můžeme. 


Paní senátorka a doktorka Moserová upozornila na to, že existují klíčové nejasnosti v pojmech a na jedné konferenci na světové úrovni nedošlo k žádné dohodě, kde končí práva matky a kde začínají práva dítěte. 


Dále vystupoval pan doktor Březovský z Ministerstva zdravotnictví. Zmínil se o přípravě zákona o zdravotní péči, který by měl řešit tuto problematiku a hovořil o tom, jakým způsobem probíhá jednání o této věci. 


Pan senátor Sefzig nás informoval, že podobné problémy etické povahy, jako jsou se začátkem života, jsou i s jeho koncem a že jsou to problémy, které možná, možná velmi úzce souvisí. 

Paní profesorka Syková nás upozornila na to, že i oblast etického chápání se vyvíjí. To, co bylo kdysi chápáno jako neetické se etickým stalo. Dnes je všeobecně přijímána fertilizace in vitro, zmínila možnosti využití buněčné terapie a zdůraznila důstojnost také těch lidí, kteří potřebují pomoci a kterým by se pomoci nedostalo. Tady bych se jenom zarazil a upozornil bych na určitou terminologii, která mě trošičku zatahala za ucho a omlouvám se za tento osobní vstup, který nepřísluší zpravodaji.

Paní profesorka hovořila o příkladu výpravčího, ale hovořila také o tom, co se děje v jeho mozku. A tady použila výraz, že mozek se rozhoduje. Tady já jsem zaváhal, jestli tady se nedotýkáme trošičku hlubšího filozofického problému, protože v mozku probíhají různé procesy, ale pokud bychom řekli, že mozek se rozhoduje, předpokládali bychom, že ten mozek je svobodný a že ten mozek sám o sobě je něco, co má nějaký morální status o sobě. Tady já jsem upadl do hluboké nejistoty a protože rozhoduje se člověk a to ztotožnění lidské bytosti s tou čistě tělesnou stránkou pravděpodobně se dotýká toho tématu, o kterém zde hovoříme. 

Náš pan kolega, vážený přítel, Jiří Šenkýř, který zde řadu let strávil jako senátor nás upozornil, že pokud bude narušen princip lidských práv už v samotných základech, to znamená na počátku lidského života, tak se může zhroutit jako celek.

Paní doktorka Munzarová hovořila o morálním statusu embrya, že totiž z faktu, že status embrya není tentýž jako status dospělého jedince neznamená, že nemá žádný status. Problém hodnocení života z hlediska jeho kvality. Tady bych také učinil jednu malou poznámku. I já zde vidím určitý vážný problém hodnocení života z hlediska jeho kvality, protože se musíme ptát, kdo ho hodnotí. Zda ho hodnotí ti druzí anebo ten člověk, jehož se to týká. Člověk těžce postižený ve velmi těžkém stadiu, který je v prostředí lidí, kteří ho mají rádi a kteří mu dávají možnost se určitým způsobem seberealizovat, tak může mít dokonce plnou hodnotu.

A uvedl bych jako příklad člověka, který tráví život na vozíčku, komunikovat se světem může jen pohybem ústy, počítačem a přesto píše světově proslulé knihy o astronomii a knihy, které přispívají lidstvu. Možná, kdybychom přemýšleli o kvalitě života tohoto člověka, mnohý z nás by z toho měl komplex méněcennosti.

V oblasti bioetiky existují i jiná stanoviska než ta, která zde byla prezentována a za to jako organizátor tohoto veřejného slyšení cítím určitou potřebu se omluvit. Ono to vypadá, jako kdyby zde stáli proti sobě vědci a morální filozofové a morální teologové, tak tomu v žádném případě není, protože i mezi vědci existují velmi rozdílné názory, jak jsme slyšeli zejména v kuloárech, tak ovšem také v oblasti etiky existují velmi rozdílná stanoviska. Paní doktorka Munzarová zmínila Petera Singera a některé další autory, kteří se domnívají, že jako člověka můžeme uznat až teprve ve chvíli, kdy má jasné vědomí, to znamená spící nebo handicapovaný může být zabit.

A na závěr pan senátor Julínek informoval přítomné, že výbor je ochoten a bude pracovat se záznamem tohoto veřejného slyšení. Já bych mu za tuto stručnou informaci poděkoval, protože mnozí z přítomných budou mít doklad toho, že skutečně ta námaha, kterou jsme tady posloucháním a přednášením společně vykonali, nebude zbytečná.


Dámy a pánové, bylo-li záměrem tohoto veřejného slyšení poskytnout zákonodárcům informace z různých hledisek, z různých stran, ale hlavně informace, které jim dají jistou dávku kompetence při rozhodování, tak bych chtěl poděkovat, že tuto úlohu naše veřejné slyšení splnilo ve velkém rozsahu. Chtěl bych všem přítomným poděkovat za to, že tak pečlivě připravili veřejné slyšení a já za svá pochybení bych se chtěl omluvit, i když vím, že jsou neomluvitelná.


Senátor František Mezihorák: Děkuji panu zpravodaji a inspirátorovi tohoto veřejného slyšení a toto veřejné slyšení Senátu tímto končím. Ještě bych přidal také poděkování panu předsedovi Senátu, který přikládal tomuto tématu tak velký význam, že přes své trvale infarktově velké zatížení tady setrval celou dobu. Děkuji také pracovníkům Kanceláře Senátu i sekretariátu našeho výboru. Tím myslím je možno považovat dnešní veřejné slyšení definitivně za ukončené a já se těším na další setkání při přemýšlení nad těmito závažnými otázkami. Na shledanou. 
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