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nadzieje

Naukowcy, lekarze i pacjenci

muszg odnalez¢ réwnowage %
miedzy oczekiwaniami :
wobec terapii genowej
a rzeczywistoscig
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TERAPIA GENOWA
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MELISSA CREARY miala trzy lata, kiedy zdiagnozowano u niej niedokrwisto$¢ sierpowatokrwin-
kowa. Ta choroba genetyczna, dotykajaca ponad 100 tys. os6b w Stanach Zjednoczonych, jest
spowodowana mutacja, ktora znieksztalca czerwone krwinki w sierpowate polksiezyce, ktore
moga utkna¢ w naczyniach krwionoSnych i wywola¢ epizody ucigzliwego bolu. W czasie takiego
epizodu pacjenci opisuja swoje doznania jako co§ podobnego do przeplywania przez zylty thuczo-
nego szkla. Inni poroéwnuja to do porazenia pradem albo dZgania nozem.

Creary byla po czterdziestce, kiedy rozwinelo sie u niej rzad-
kie powiklanie, zmieniajace jej lagodna przypadlo$¢ w ciezka.
Nagle zaczela odczuwaé bol tak silny, jak nigdy dotad. W celu
rozcienczenia zatykajacych jej krwiobieg sierpowatych komoérek
musiala co miesigc poddawac sie transfuzji krwi. Creary czuta
sie zalezna do systemu opieki zdrowotnej tak bardzo, jak si¢ ni-
gdy nie spodziewala.

,2Pamietam okresy, kiedy caly czas bylam wsciekla - zla, ze
moje cialo mnie zdradzilo, ze zdradzily mnie moje geny” - mo-
wi Creary, badaczka polityki zdrowotnej na University of Michi-
gan. Przypomina sobie uczucie rezygnacji na mysl o losie zapi-
sanym w jej DNA. Ale w miarg, jak pojawialy si¢ nowe terapie
genowe, zaczela dostrzega¢ promyk nadziei.

Creary zajmuje sie biologicznymi, politycznymi i spotlecz-
nymi uwarunkowaniami zdrowotnymi wiazacymi sie z niedo-
krwistoScig sierpowatokrwinkowa w Stanach Zjednoczonych
i Brazylii. Jej doSwiadczenia z ciezka postacia tej choroby spo-
wodowaly, ze rozmawiala z lekarzami na temat terapii genowej
w nowy sposob - nie jako naukowiec dzielacy sie pomystami
z kolegami, ale jako pacjent szukajacy odpowiedzi. Dialog wy-
ewoluowat od rozmoéw o technice do gtebszych dyskusji o tozsa-
mosci, historii, zaufaniu, edukacji, sprawiedliwosci i emocjach.
Nawet teraz Creary nie jest pewna, co by zrobila, gdyby jutro
zaproponowano jej eksperymentalne leczenie.

Obecnie trwaja prace nad kilkoma metodami ukierunkowa-
nego na geny leczenia niedokrwistoSci sierpowatokrwinkowej,
a setki innych sa badane pod katem ré6znych schorzen, w tym
mukowiscydozy, dystrofii mieSniowej, hemofilii, choroby Hun-
tingtona, HIV i nowotworow. Kilka terapii genowych uzyskato
juz aprobate FDA. Koncepcja modyfikowania ludzkiego DNA
staje sie w koncu kliniczna rzeczywistoscia.

W poprzednich dekadach dyskusje na temat terapii geno-
wej musialy odnosi¢ sie do tragicznych bledéw popelnionych
w przeszloSci. Jednak dzi$, wobec ogromnego postepu nauki,
badacze i lekarze maja do czynienia z innym nieoczekiwanym
wyzwaniem: nadmiernie rozbudzonymi nadziejami. Nadzieje te
przybierajg rozna forme u réznych grup ludzi i zmieniaja ocze-
kiwania wobec terapii genowej w sposob, ktory moze mie¢ da-
leko idace konsekwencje. W efekcie niektorzy badacze zaczeli
przenosi¢ uwage z metod modyfikowania materialu genetycz-
nego i wirusowych systemow jego wprowadzania - dzialan be-
dacych istota terapii genowej - na perspektywe ludzi, ktérych
zycie moze zmienié sie wraz z wprowadzeniem tych metod.

LW tym momencie bardzo jest wazne, aby zaczac¢ badaé, co
pacjenci [i spoleczenstwo] uwazaja, ze powinni wiedzie¢, i jakie
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jest ich nastawienie do tych terapii, poniewaz sg to metody le-
czenia, ktorych opracowanie kosztuje miliony dolaréw” - mowi
Olalekan Lee Aiyegbusi, badacz zajmujacy sie medycyna, stoso-
wang na University of Birmingham w Anglii. Je§li ludzie beda
oczekiwac zbyt wiele i w zbyt krotkim czasie, rozczaruja sie lub
oczekiwania beda zbyt male, temat nie zyska dostatecznego
wsparcia finansowego, nie zostanie mu poSwiecone wystarcza-
jaco duzo czasu lub zainteresowania ze strony pacjentow.

KtOPOTLIWE ZALOZENIA

OKRESLENIE ,,TERAPIA GENOWA” pojawilo sie w §wiadomo$ci pu-
blicznej niemal 50 lat temu. Naukowcy spekulowali, ze terapia
genowa, naprawiajac defekty w naszym DNA, moze wyelimino-
wac tysigce dziedzicznych choréb. Kiedy jednak w rozmowie po-
jawia sie temat terapii genowej, mysli niektorych oséb przesu-
waja sie z leczenia na inzynierie cech, takich jak kolor oczu, 1Q
czy zdolnoSci sportowe - koncepcje okreSlang mianem ulepsza-
nia genetycznego. Takie skojarzenie, jak twierdza badacze, jest
nie tylko nieprawdziwe, ale i szkodliwe.

Spekulacje na temat przyszloSci w stylu Gattaca nasilily sie
w 2018 roku po tym, jak chinski naukowiec He Jiankui oglosil,
ze stworzyl pierwsze na Swiecie dzieci poddane edycji genow,
usuwajac kopie genu z zarodkdéw przed ich implantacja. Ba-
dacz zostal skazany za ,nielegalne praktyki medyczne” na trzy
lata wiezienia, a naukowcy z calego Swiata wezwali do wpro-
wadzenia moratorium na edycje genetyczne, ktore moglyby by¢
przekazywane przyszlym pokoleniom. Eksperci twierdza, ze la-
czenie takich watpliwych moralnie badan z badaniami skoncen-
trowanymi na leczeniu choréb moze doprowadzi¢ do wypacze-
nia dyskusji, koniecznych wokot bardziej naglacych zastosowan
terapii genowej.

Juliette Delhove, badaczka zajmujaca sie terapia genowsa na
University of Adelaide w Australii, przeanalizowala dziesiatki ba-
dan dotyczacych opinii publicznej i postaw wobec terapii genowej
i edycji gené6w. W 2020 roku opublikowala prace przegladowa,
w ktorej wykazata, ze poparcie ludzi moze sie zmienia¢ w zalezno-
Sci od tego, jak definiowana jest terapia genowa. Poparcie dla tech-
nik ulepszania ludzi - ktore jedni poréwnuja do ,,zabawy w Boga”,
a inny Kkrytykuja jako ,dzialanie wbrew naturze” - jest znacznie
mniejsze niz dla terapii ciezkich lub $miertelnych choréb. W jed-
nym z badan tylko 35% respondentéw uwazalo, ze zdecydowanie
dopuszczalne jest stosowanie terapii genowej w celu poprawy pa-
mieci, a az 93% poparto jej stosowanie w leczeniu dziedzicznej for-
my Slepoty znanej jako wrodzona amauroza Lebera.

Zdjecie Sylvia Jarrus
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Melissa Creary, w poblizu swojego domu w Ann
Arbor w stanie Michigan. Na niedokrwistosé¢
sierpowatokrwinkowa patrzy zaréwno

z perspektywy naukowca, jak i pacjenta.
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Delhove i inni badacze stwierdzili, Zze ludzie wnosza swoje
doswiadczenia zyciowe do rozmow o nauce, a te doS§wiadczenia
ksztaltuja ich perspektywe. Badania pokazuja, ze osoby lepiej
wyksztalcone i majace pewna wiedze z zakresu genetyki co do
zasady bardziej akceptuja terapie genowa, podczas gdy osoby
religijne wykazuja mniejsza akceptacje, nawet jeSli terapia ta
ma by¢ stosowana w leczeniu raka lub zapobieganiu §lepocie.
Jednak by¢ moze najwazniejszym czynnikiem wplywajacym na
to, jak kto§ postrzega terapie genowa, jest to, czy on sam (lub
ktos, kogo kocha) cierpi na chorobe, ktora da si¢ leczy¢ nowo-
czesnymi rozwiazaniami. Ostatecznie, mowi Holly Peay, ba-
daczka spoleczna i konsultantka genetyczna w organizacji non
profit RTI International, ,wiele z tego, co widzimy w aktualnie
dostepnej literaturze, to reakcje emocjonalne.”

RYZYKO NADMIERNYCH OCZEKIWAN
ROZMOWY O TERAPII GENOWEJ moga wydawaé sie dyskusjami
akademickimi - dla kogos, kto nie ma nic do stracenia, jest to
okazja do analizy postepu naukowego lub debaty na temat za-

nJako gatunek jesteSmy szalenie optymistycznie

nastawieni do samych siebie”

sad etycznych. Jednak dla pacjentoéw takie dyskusje maja prak-
tyczne implikacje. Wynik kazdego kolejnego badania jest sygna-
tem, Ze moga by¢ o krok od pokonania choroby. Kiedy Creary
mySli o terapii genowej, rozwaza jej potencjalny wplyw na swo-
je codzienne zycie. ,,Jest to innowacja naukowa, ktéra usunie
moj b6l - moéwi. - To jest sedno rozmoéw: mogltabym przezyc
dzien bez bolu”.

Creary jest ostrozna w poddawaniu sie tej nadziei, ale pa-
cjenci generalnie podchodza do tematu entuzjastycznie, czesto
majac nierealistyczne oczekiwania, co do korzySci plynacych
z terapii, ktore nie zostaly jeszcze zweryfikowane w badaniach
Kklinicznych. Badacze nazywaja to zjawisko terapeutycznym
optymizmem. ,,Jako gatunek jesteSmy szalenie optymistycznie
nastawieni do samych siebie” - mowi Peay, ktéra pracuje z pa-
cjentami i rodzinami cierpiacymi na postepujaca chorobe mie-
$ni - dystrofie mie§niowa Duchenne’a. Wielokrotnie sltyszala,
jak pacjenci rozmawiali miedzy soba o tym, ze badanie Kklinicz-
ne ich uzdrowi, nawet po przeczytaniu obszernych formularzy
Swiadomej zgody i wysluchaniu wyjasnien badaczy, ze rownie
prawdopodobne jest, iz nie odniosg zadnych KorzySci. Peay uwa-
7a, 7ze optymizm nie musi by¢ czym$ zlym. ,,Ludzie potrzebuja
nadziei - mowi. - Ona jest wazna. Terapeutyczny optymizm jest
jej wyrazem”.

Problem zaczyna sie wtedy, gdy ludzie nie dostrzegaja, ze ba-
danie Kkliniczne jest eksperymentem, a nie leczeniem. To zjawi-
sko rowniez zyskalo swoja naukowa nazwe: blednego zalozenia
terapeutycznego. Opisuje sie je jako zacieranie si¢ granic - nie-
zdolno$¢ do rozréznienia miedzy zatwierdzonym leczeniem wy-
branym specjalnie dla pacjenta, w odpowiednio dobranej daw-
ce, a badaniem zaprojektowanym w celu poglebienia wiedzy.
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,,To skutek zderzenia naturalnego optymizmu i oczekiwan ludzi,
ktorzy sa zdesperowani, oraz badaczy Klinicznych, ktorzy, szcze-
rze mowiac, robig wokol swoich badan duzo szumu” - moéwi
Peay. PoSwieca mnoéstwo czasu na proby korygowania nieuza-
sadnionych oczekiwan, jakie czesto pojawiaja sie u oséb bory-
kajacych sie z rzadkimi chorobami, na ktére medycyna nie zna
lekarstwa. Wedlug niepublikowanych badan bioetyka Jonatha-
na Kimmelmana z McGill University srednio tylko jedna osoba
na 70 w badaniu klinicznym fazy 1 otrzyma lek w dawce, kt6-
ra ostatecznie zostanie zatwierdzona przez FDA, podczas gdy
nawet 15% uczestnikow moze doswiadczy¢ powaznych dziatan
niepozadanych.

Niepowodzenia na wezesnych etapach terapii genowej [patrz
,Pokona¢ pierwsze niepowodzenia”, s. 39] pokazaly naukow-
com, jak wiele jeszcze musza sie dowiedzie¢ o biologii lezacej
u jej podstaw. Od tego czasu dzieki badaniom uzupelniono kry-
tyczne luki w wiedzy i opracowano Kkilka zatwierdzonych juz
przez FDA terapii genowych, a dziesiatki kolejnych prawdopo-
dobnie zostang zatwierdzone do 2030 roku.

Te niezwykle sukcesy moga niektérych utwierdzac
w przekonaniu, ze dziedzina ta rozwija sie szybciej
niz w rzeczywistosci, ostrzega Rachel Bailey, badacz-
ka terapii genowej z Southwestern Medical Center na
University of Texas. Wskazuje ona na jedna z metod
leczenia Smiertelnej choroby neurodegeneracyjnej
zwanej chorobg Battena, metody, ktora przeszta dro-
ge od koncepcji do testow z udzialem ludzi w nieco
ponad rok. Terapia genowa spowolnila postep choro-
by Battena, ale ,,w tym momencie”, méwi Bailey, ,nie
mozemy na razie mowic¢ o wyleczeniu. JesteSmy w fa-
zie leczenia”. Prawdziwe wyleczenie wymaga jeszcze
wielu badan. ,Wedlug mnie istotne jest, aby pacjenci zrozumie-
li, ze do opracowania produktéw terapii genowej potrzeba bar-
dzo duzo czasu, wysitku i funduszy” - méwi Bailey.

KWESTIA SPRAWIEDLIWOSCI

WZROSTOWI ZNACZENIA TERAPII GENOWEJ TOWARZYSZY jej nie-
zwykle wysoka cena. Nowo zatwierdzona terapia genowa firmy
Novartis, pozwalajaca na jednorazowe leczenie rdzeniowego za-
niku mie$ni, jest obecnie najdrozszym lekiem na Swiecie - jego
koszt wynosi 2,1 mln dolaréw. Obecnie dostepne terapie genowe
sq Srednio wyceniane na ponad 30-krotno$¢ przecietnego do-
chodu gospodarstwa domowego. ,Musimy juz teraz pomyslec¢
o kwestii sprawiedliwosci spolecznej i o tym, jak sprawié, aby
jak najwiecej os6b moglo skorzystaé z tej techniki, ktorej opra-
cowanie bylo mozliwe dzieki finansowaniu rzadowemu i po-
stepowi nauki” - moéwi Vence Bonham, p.o. zastepcy dyrektora
National Human Genome Research Institute i kierownik Health
Disparities Unit w NHGRI.

Bonham juz od jakiego$§ czasu moéwi o tej kwestii. W 2017
roku, zanim zatwierdzono pierwsze badanie dotyczace edycji
genow w niedokrwistosci sierpowatokrwinkowej, jego zespot
przeprowadzit wywiady z ponad 100 pacjentami, ich rodzina-
mi oraz lekarzami, aby oceni¢ nastawienie do tej metody. Wielu
z pytanych bylo pelnych nadziei, ale ostroznych. , Jesli ta tera-
pia stanie sie ogolnodostepna, to czy bedzie w rownym stopniu
dostepna dla wszystkich? - zapytal jeden z pacjentow. — Cierpie
na niedokrwisto$¢ sierpowatokrwinkowsq. Mierze si¢ z nia kaz-
dego dnia. [...] Nie chce, zeby powodem, dla ktérego nie moge
skorzystac z terapii, bylo to, Ze nie obejmuje jej moje ubezpie-
czenie albo Ze nie mam pieniedzy”



Koszty to nie jedyny powod do niepokoju. W Stanach Zjed-
noczonych tylko jedna osoba na cztery osoby z niedokrwistoScia
sierpowatokrwinkowa, jest objeta opieka zgodna ze standardami.
Bywa, Ze pacjenci ci sa marginalizowani i ignorowani, czesto mu-
szg czekaé dhuzej na pomoc na oddziale ratunkowym niz inni pa-
cjenci z bolem. Sama Creary spedzita wiele godzin, wijac sie z bolu
w szpitalnych izbach przyje¢, blednie postrzegana przez perso-
nel jako osoba szukajaca narkotykow, poniewaz jest czarnoskora
i cierpi na niedokrwistos¢ sierpowatokrwinkowa. Znalazla sposob,
by do dokumentacji medycznej dopisa¢ swdj stopien doktora i na-
uczyla sie tak kierowa¢ rozmowa, aby moc nawiazywacé do swojej
kariery naukowej w nadziei, ze personel medyczny potraktuje ja
tak, jak powinien potraktowac kazdego potrzebujacego czlowieka.

Creary zauwazyla, ze naukowcy promuja terapie genowa ja-
ko zapewniajaca sprawiedliwo$¢ spoleczng - przedstawiaja ja
jako sposob na naprawienie szkod wyrzadzonych osobom Zyja-
cym z niedokrwistoScia sierpowatokrwinkowa. Creary wskazuje
na portal internetowy inicjatywy Cure Sickle Cell Initiative przy
NIH, na ktorym na pierwszej stronie widnieja stowa: ,Nadszedl
czas, aby na nowo napisaé historie niedokrwistoSci sierpowato-
krwinkowej”. Stwierdzenie to zdaje sie sugerowac, ze innowacje
naukowe moga napisa¢ historie na nowo lub przynajmniej na-
prawié¢ krzywdy wyrzadzone przez historyczne zaniedbania i ra-
sizm. Jednak Creary, ktéra bada koncepcje nazywana, przez niag
ograniczona sprawiedliwoScia, uwaza, ze jakakolwiek sprawie-
dliwosé, ktora miataby zostac osiggnieta poprzez kierowanie no-
wych terapii genowych do zmarginalizowanych populacji, bedzie
nieuchronnie ograniczona przez te wlasnie nieréwnosci, ktore
spowodowaly, Ze te grupy zostaly w ogole zmarginalizowane.

,Upowszechnisz [terapie genowa], wprowadzisz na rynek
i wtedy od razu ujawni sie szkodliwy wplyw tych wszystkich hi-
storycznych, spolecznych i antropologicznych zaszlosci” - mowi
Creary. Jej badania sugeruja, ze w dyskusjach na temat terapii
genowej, przynajmniej w przypadku niedokrwistoSci sierpowa-
tokrwinkowej, trzeba uwzgledni¢ szeroka problematyke, w tym
kolonializm, niewolnictwo, rasizm i ,wszystkie te rzeczy, ktore
sa wynikiem wielopokoleniowej opresji”. Miedzy innymi trzeba
mie¢ Swiadomosé, ze lekarze przyjmuja pewne zalozenia doty-
czace tego, kto jest, a kto nie jest dobrym kandydatem do terapii
genowej. Ponadto nalezy uwzgledni¢ konieczno$¢ spolecznego
wsparcia, ktore mogloby zaradzi¢ problemom, z jakimi bory-
ka sie wielu pacjentow poszukujacych terapii genowej, takim
jak brak ubezpieczenia zdrowotnego pokrywajacego koszty za-
biegu, kwestia transportu do i ze szpitala, opieki nad dzie¢mi
i platnego zwolnienia na czas rekonwalescencji. ,,MySle, ze jest
to trudne, poniewaz na pewnym poziomie okazuje sie, Ze [po-
mocy] zawsze jest za malo” - mowi.

DEMOKRATYZACJA INFORMACIJI

BONHAM UWAZA, ZE JEDNYM ZE SPOSOBOW, w jaki naukowcy mo-
ga pomoOc w sprawiedliwym upowszechnieniu sie ich osiggniec
we wszystkich zakatkach Swiata, jest skoncentrowanie sie na
budowie zaufania, dostarczanie wiarygodnych, wyczerpujacych
informacji i dbalo§é o transparentno$é. To istotne trzy elemen-
ty, ktore beda wymagaly wspolnego wysilku wszystkich zaanga-
zowanych stron.

Emily Howell, specjalistka ds. komunikacji naukowej na
University of Wisconsin-Madison, twierdzi, Zze zaufanie pojawia
sie wtedy, gdy badacze spotykaja sie z ludzmi tam, gdzie ci lu-
dzie mieszkajg i pracuja, pytajac o ich obawy, nadzieje i leki.
Howell, ktora bada, jak skuteczno§¢ komunikacji w przypadku

kontrowersyjnych tematow, takich jak ciecie czy edycja genow,
twierdzi, ze aby zbudowaé zaufanie, nalezy wyjs¢ od emocji
i wartosci, a nie od faktow i liczb. Ludzie sa sklonni ufaé¢ oso-
bom, ktore nie tylko sa kompetentne, ale rowniez wydaja sie
przyktada¢ wage do podobnych spraw, co oni, moéwi Howell.

Kolejng duza przeszkoda jest klarownos¢ przekazu. Pacjenci
maja trudnosci ze znalezieniem informacji, ktore sa dokladne,
mozliwe do wykorzystania i zrozumiale. Bailey z U.T. Southwe-
stern twierdzi, ze ludzie z chorobami genetycznymi czesto nie
majg innego wyboru, jak tylko probowaé¢ na wlasng reke szu-
kaé sensu w ezoterycznych pracach badawczych lub polowaé
na ekspertéow naukowych takich jak ona, ktérzy odpowiedza
na ich pytania. Przewodniczy ona Patient Outreach Committee
przy American Society of Gene and Cell Therapy, ktorego celem
jest promowanie otwartego dialogu i latwego dostepu do infor-
macji poprzez strone internetowa, na ktorej przedstawione sa
rozne aspekty terapii genowej z perspektywy pacjenta. Delhove
zgadza sie z tym i mowi, ze dokladne informacje daja ludziom
mozliwo$é podejmowania decyzji dotyczacych ich zdrowia. ,Te-
go wlas$nie chcemy dla naszych pacjentow - mowi. - Nie mo-
g3 by¢ tylko biernymi obserwatorami; powinni mie¢ kontrole
i wiedzie¢, co jest dla nich dostepne”.

Ostatni z trzech warunkéw wymienionych przez Bonhama -
transparentno$¢ - wymaga od badaczy doktadnego okreSlenia,
co jest, a co nie jest mozliwe, oraz otwartoSci i szczeroSci, gdy co$
si¢ nie udaje. W 1999 roku 18-letni Jesse Gelsinger zmart pod-
czas testow terapii genowej, ktora, jak mial nadzieje, pomoze
innym osobom cierpiacym na te sama rzadka chorobe watroby,
ktora byta jego udzialem. Od tamtej pory kazdy alarm zwiazany
7 bezpieczenstwem wywolywal obawe, ze historia sie powtorzy.
Dwa badania terapii genowej przeciwko niedokrwistoSci sierpo-
watokrwinkowej zostaly tymczasowo zawieszone na poczatku
tego roku (2021) po tym, jak u jednego z uczestnikow rozwinal
sie rak (p6zZniej stwierdzono, Ze nie mialo to zwigzku z lecze-
niem). Wedlug Bonhama ta pauza byla wyraznym dowodem, ze
spoleczno$¢ naukowa ponownie zaczela przywigzywaé ogrom-
na wage do swoich zobowiazan i transparentnosci. ,,MysSle, Ze to
naprawde pozytywna przemiana - uSwiadomiliSmy sobie sobie,
Ze terapie genowe niewatpliwie maja potencjal - mowi - ale to
nie znaczy, ze nie niosa ze soba zadnego ryzyka”.

Dzi$, po kilku szczerych rozmowach podbudowanych wlasna
gleboka wiedza, Creary w pelni zdaje sobie sprawe z tych korzy-
Sci i zagrozen. Wie, ze terapia genowa moze calkowicie wyelimi-
nowac u niej niedokrwistos¢ sierpowatokrwinkowa, uwalniajac
ja od bolu i powiklan. Ale dowiedziala sie rowniez, jak wyczer-
pujaca jest to procedura, obejmujaca serie chemioterapii i dtu-
gie pobyty w szpitalu. ,Zastanawiam sie, jak porownaé¢ w tym
momencie taka destabilizacje z tym, co moglabym zyskag, a tak-
ze z ryzykiem, i nadal nie jestem pewna” - mowi.

W ciggu najblizszych 15 lat ponad milion os6b moze kwalifi-
kowag¢ sie do terapii genowej. Rozmowy prowadzone dzi§ przez
badaczy, zaré6wno z ogdlem spoleczefistwa, jak i z pacjentami,
moga ostatecznie zadecydowac o tym, jak rozwinie sie ta dzie-
dzina. Przy odpowiednim wsparciu moze to byé¢ rewolucja. Bez
niego niezmierzona ilo$¢ czasu i Srodkéw zostanie poSwiecona
na doskonalenie techniki, ktora by¢ moze nigdy nie spelni ocze-
kiwan pacjentow, ktorym miata pomoc.

Marla Broadfoot jest niezalezng autorka tekstow naukowych. Mieszka
w Wendell w Karolinie Pétnocnej. Ma stopien doktora nauk w zakresie
genetyki i biologii molekularnej.
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