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Pospieszcie sie! Spieszymy sie?

Tytulowe pytanie w réznych watkach pojawia sie przy nowinkach medycznych,
biotechnologicznych, ,wyciekajacych” z laboratoriéw naukowych. Zaczyna sie
od opisu cudownie wyleczonych myszy lub procesu, ktéry moze odnies¢ sukces
technologiczny.

Mozna badac¢ jakas chorobe u jakiego$ gatunku, byle choé cze$ciowo podobny byt
do cztowieka, majac nadzieje na znalezienie wspélnego tta genetycznego i wspoélnej
terapii. Na przyktad, badamy wspdlne nam i myszom choroby. Wspdlnego
przodka z mysza mieliSmy okolo 60 mln lat temu i od tego czasu ewoluowalty
zaré6wno gryzonie, jak i linia ssakéw konczaca sie na Homo sapiens. Mamy wiele
podobienstw genetycznych, ale takze réznice, trudno zatem spodziewaé sie
identycznego przebiegu réznych choréb, na ktére i my, i one choruja, a wiec takze
mozliwosci znalezienia identycznej terapii. Na przyktad, r6znie chorujg myszy

i ludzie na mukowiscydoze. To genetyczna choroba, jednogenowa (jezeli w ogrodzie
gendéw bywaja w ogdle jednogenowe choroby), w obu gatunkach zmutowany jest
ten sam (homologiczny) gen. Skutkiem tej zmiany w btonach komérek nabtonka
chorego powstaje zmienione jedno biatko (produkt genu). U cztowieka pierwsze
objawy choroby dotykajg nabtonek uktadu oddechowego, u myszy — pokarmowego.
Nie wiadomo, jak dalekie konsekwencje terapeutyczne (dla myszy i ludzi) zwigzane
sa z taka réznica w patologii. Mysz nie jest malym cztowieczkiem ani czlowiek

nie jest wielkyg mysza.

Nalezy dazy¢ do wigkszej indywidualizacji terapii w stosunku do osobnika,

nie gatunku. To znaczy dopasowywac terapie do konkretnego, indywidualnego
genotypu. Ale nawet wtedy odpowiedz réznych pacjentéw jest rézna. Niedawno
badacze hiszpanscy opisali zindywidualizowana terapie litych ludzkich nowotwordéw
z zaawansowanego stadium choroby. Przyblizyli si¢ zatem do sytuacji, w ktorej
szuka sie leku dla danego czlowieka, a nie dla danej choroby. Robili to tak:

e fragmenty nowotworowej tkanki 14 pacjentéw wszczepiono myszom z uprzednio
genetycznie ostabionym ukladem immunologicznym (zeby utrudnié¢ odrzucenie
ludzkiej tkanki), nowotwér ludzki zaczal sie¢ w nich rozrastad;

e chore myszy potraktowano réznymi lekami antynowotworowymi aplikowanymi
pojedynczo i w kombinacjach;

e 14 pacjentéw traktowano nastepnie wedtug 17 réznych procedur sugerowanych
przez leczone odpowiednio myszy. Uzyskano poprawe, w réoznym stopniu,

u 11 pacjentéw.

Na tych przyktadach widaé, ze wspolczesnie mata jest szansa na znalezienie
uniwersalnych lekéw i procedur przeciwnowotworowych. Z innych doswiadczen,

w ktérych okreslany jest , genotyp” choréb nowotworowych, czyli zestaw tych
genéw cztowieka, ktore ulegaja zmianie w trakcie rozwoju réznych nowotwordow,
wynika takze, ze zmiany te dotycza aktywnosci kilkudziesigciu, jesli nie kilkuset,
genéw. O ilez bardziej skomplikowana sytuacja niz w przypadku mukowiscydozy. . .

Ale nawet gdyby$my zadowolili sie powtarzaniem juz teraz powyzszej procedury,
do ewentualnego stosowania klinicznego droga daleka. Trzeba mie¢ $wiezg probke
tkanki nowotworowej. Odpowiedni nowotwér w myszy rosnie 6-8 miesiecy

i nie w kazdej myszy (60%). Trudno o poépiech. Trzeba tez odszukaé wlasciwy

i skuteczny zestaw lekdéw. Koszty catej procedury sg wysokie. . .

Swiadkowalis’my wielu procedurom, budzacym na wstepie nadzieje (np. terapie
komérkami macierzystymi), i takie byly szybko modyfikowane i ulepszane. Tylko
co to znaczy szybko? I na ile trzeba sie spieszy¢, a na ile by¢ ostroznym? Kazda
nowa procedura niesie ze sobg jakies zagrozenia.

Na razie cieszmy si¢ pierwsza medyczno-kosmetyczng procedurg zatwierdzong do
wprowadzania w zycie w USA. Dotyczy biologicznej metody usuwania zmarszczek
twarzy (tzw. zmarszczki usmiechu). In vitro hoduje sie wtasne komérki skéry,
prawdopodobnie raczej pacjentki. Trzykrotnie, co 6 tygodni, wprowadza si¢ te
komorki we wskazane regiony twarzy. Efekt jest do$¢ wyrazny i dtugotrwaty.

Jak pisza wynalazcy: dobra procedura, jezeli kogos na nia stac... Proponuje

nie przejmowac si¢ i dalej czesto sie usmiechad.
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