ΠΡΟΣΦΩΝΗΣΗ ΚΑΣ ΜΑΡΙΑΝΝΑΣ ΛΑΤΣΗ       

Κύριε Υπουργέ, Κύριε Πρέσβη, Κυρίες και Κύριοι,

Εκ μέρους του Eurobank-Interbank Forum σας ευχαριστώ για την παρουσία σας στην σημερινή εκδήλωση, στο Μέγαρο “Παλλάς Αθηνά”.

Με ιδιαίτερη χαρά καλωσορίζουμε στους χώρους του Ομίλου μας, τρείς κορυφαίους επιστήμονες διεθνούς κύρους και εμβέλειας, που ανταποκρίθηκαν στην πρόσκλησή μας τιμώντας με την συμμετοχή τους το Forum του Ομίλου Λάτση.

Τον νομπελίστα Γάλλο καθηγητή της ιατρικής κύριο Jean Dausset, τον πρόεδρο του Human Genome Science, Αμερικανό καθηγητή κύριο William Alan Haseltine και την καθηγήτρια ιστορίας, την πρύτανη κυρία Ελένη Γλύκατζη-Αρβελέρ.

Το Eurobank-Interbank Forum, πιστό στο πνεύμα του ιδρυτή του, έχει θέση ως στόχο την παρουσίαση και προβολή, σε εθνικό και διεθνές επίπεδο, των δημιουργικών εκείνων πνευμάτων που ανοίγουν νέους δρόμους στην επιστήμη, την κοινωνία, την οικονομία και τον πολιτισμό.

Καρπός αυτής της λογικής υπήρξαν οι προηγούμενες εκδηλώσεις μας, με ένα εύρος παρουσιών από τους Ανδρέα Παπανδρέου, Umberto Eco, Bernardo Bertolucci και άλλους. Σ’ αυτή τη λογική εντάσσεται και η υποστήριξη του αποψινού κύκλου ομιλιών, που διευρύνει τους ορίζοντες και τις αναζητήσεις μας μέχρι και τον χώρο της εξαιρετικά προχωρημένης ιατρικής έρευνας.

Από το βήμα του Eurobank-Interbank Forum τίθεται δημόσια το ζήτημα της κλωνοποίησης ανθρωπίνων, ζωικών και φυτικών κυττάρων, που δεν αποτελεί μόνο το θρίαμβο της μοριακής βιολογίας ή της γενετικής επιστήμης, αλλά ανοίγει τον δρόμο για την κυριαρχία του ανθρώπου στην φύση.

Η επαναστατική μέθοδος της κλωνοποίησης, για την οποία όλοι λίγο ως πολύ έχουμε ακούσει και η οποία έχει ξεσηκώσει θύελλες σχολίων αποδοχής και αποδοκιμασίας, κρίσεις θετικές αλλά και φόβους για τις συνέπειές της, είναι ένα θέμα που συνδέεται άμεσα με την πορεία, την εξέλιξη και την ύπαρξη του ανθρώπου στον πλανήτη μας.

Το αποτέλεσμα θα είναι η πρόοδος της ανθρωπότητας ή ένας ακόμα εφιάλτης για την ιστορία της ;

Είναι ένα τεράστιο θέμα το οποίο γεννά και θέτει διλήμματα που ξεπερνούν την όποια ιατρική ή επιστημονική διάσταση του προβλήματος, και υπεισέρχεται στους χώρους της ηθικής, της κοινωνίας, του δικαίου, της θρησκείας αλλά και του ίδιου του ανθρώπινου πεπρωμένου.

Γι’ αυτό μας αφορά και πρέπει να μας ενδιαφέρει όλους, ουσιαστικά και όχι τυπικά.

Το Eurobank-Interbank Forum εκπροσωπεί ένα σύγχρονο τραπεζικό οργανισμό, που πιστεύει στον άνθρωπο και στις αξίες και που υπηρετεί και εδραιώνει το μέλλον.

Πιστεύοντας, λοιπόν, ότι συμβάλλουμε και εμείς κατά το μέρος μας και τις ευθύνες μας στην διεύρυνση αυτού του υπαρξιακού -θα έλεγα- προβληματισμού, οι συνεργάτες μου και εγώ προσωπικά, σας ευχαριστούμε και πάλι, που τιμάτε με την παρουσία σας την σημερινή εκδήλωση.

Πριν παραχωρήσω τον λόγο στην κυρία Ελένη Γλύκατζη-Αρβελέρ η οποία θα είναι η συντονίστρια της συζητήσεως, θα διαβαστεί ο χαιρετισμός του υπουργού Πολιτισμού κυρίου Ευάγγελου Βενιζέλου προς το Eurobank-Interbank Forum και τους προσκεκλημένους.

Σας ευχαριστώ,

Μαριάννα Λάτση

Αντιπρόεδρος της Eurobank-Interbank
του Ομίλου Επιχειρήσεων Λάτση
Κηφισιά, 11 Νοεμβρίου 1996

ΧΑΙΡΕΤΙΣΜΟΣ ΥΠΟΥΡΓΟΥ ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ κ. ΕΥΑΓΓΕΛΟΥ ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ

Όταν τον 19ο αιώνα, η ιατρική επιστήμη εισήγαγε την μέθοδο της αναισθησίας στην εγχειρητική διαδικασία, στην Ευρώπη προκλήθηκε μέγα σκάνδαλο που έφτασε τα όρια της γενικευμένης κατακραυγής. Το βασικό επιχείρημα των επικριτών της αναισθησίας ήταν ηθικό : Κανείς δεν έχει το δικαίωμα να αφαιρέσει από τον άνθρωπο την εμπειρία του πόνου, η οποία είναι καταλυτική για την ίδια την ζωή. ΄Ηταν ένα επιχείρημα που μπορεί να άγγιζε τα όρια της μεταφυσικής αλλά ως φιλοσοφικό ήταν ουσιαστικό.

Το ίδιο συνέβη και πριν μερικές δεκαετίες όταν εμφανίσθηκε η τεχνική της μεταμόσχευσης οργάνων στον άνθρωπο που πυροδότησε οργισμένες αντιδράσεις της “ηθικής πλειοψηφίας” -της ηθικής ορθότητας θα έλεγα για να χρησιμοποιήσω έναν σύγχρονο όρο -η οποία υποστήριζε ούτε λίγο ούτε πολύ ότι ο πλανήτης θα γέμιζε με ανθρώπους-τέρατα δημιουργήματα σύγχρονων Φρανκενστάιν.

΄Ιδια ήταν η αντίδραση για την τεχνητή γονιμοποίηση, για τις τράπεζες σπέρματος κτλ. Κάθε τι καινούριο, κάθε τι που είναι έξω από την ανθρώπινη φύση ξενίζει. Κάθε εξέλιξη, κάθε ανακάλυψη, αλλάζει την μορφή του κόσμου όπως τον γνωρίζουμε. Αυτό δεν μπορούμε να το αλλάξουμε ούτε να το σταματήσουμε. Μπορούμε όμως, να το ελέγξουμε με τη γνώση και τη συνείδησή μας που δεν εγκλωβίζεται σε στερεότυπα και απλές συνήθειες.

Λαμπροί επιστήμονες κάνουν εκ μέρους της ανθρωπότητας τα βήματα που μας οδηγούν στο μέλλον. H χρήση της δύναμης που μας προσφέρουν οι άνθρωποι αυτοί όμως, βρίσκεται στα χέρια των κοινωνιών, των λαών και των πολιτικών που καλούνται να αποδείξουν ότι το ανθρώπινο γένος διαθέτει ένα στοιχείο που το κάνει πραγματικά ανθρώπινο: τον πολιτισμό του.

Ο πολιτισμός είναι το μοναδικό στοιχείο που μας διδάσκει τα θεμιτά όρια της δύναμης του ανθρώπου. Μία δύναμη που δεν συγκλονίζει το πνεύμα μόνον όταν ένα διαστημικό λεωφορείο εγκαταλείπει την γήινη στρατόσφαιρα, αλλά κι όταν μπορεί να παρεμβαίνει σε αυτό το ίδιο το θαύμα της ζωής, που παραμένει θαύμα εδώ και χιλιετίες : τη γέννηση ανθρώπου από άνθρωπο. Την εξέλιξή του μέσα από την παιδική ηλικία προς την ωριμότητα και την αναπαραγωγή. Η μέγιστη δύναμη του ανθρώπου, σε τελική ανάλυση, βρίσκεται στην ικανότητά του να κάνει αυτόν τον κόσμο καλύτερο. Κι αυτή η ικανότητα μας δίνει χαρά. Και φόβο. Αλλά, κυρίως μας κάνει πιο υπεύθυνους.

“Προειδοποιούμε ολόκληρη την ανθρωπότητα γι’ αυτό που έρχεται. Ζητούμε μια μέγιστη αλλαγή της πορείας μας στη γη και στη ζωή μας πάνω σε αυτήν, ώστε να αποφευχθεί η μαζική δυστυχία του ανθρώπου και να μην καταστραφεί ανεπανόρθωτα η κοινή μας πατρίδα σε αυτόν τον πλανήτη”.

Αυτά τα λόγια δεν είναι δικά μου. Βρίσκονται στο κείμενο της Διακήρυξης - Προειδοποίησης προς την Ανθρωπότητα, που προσυπογράψατε καθηγητά, κ. Dausset, μαζί με άλλους 1.500 επιστήμονες από όλον τον κόσμο, στις 18 Νοεμβρίου 1992. Πολύ θα ήθελα να το είχα υπογράψει και εγώ μαζί με όλους τους πολιτικούς της γης.

Δευτέρα, 11 Νοεμβρίου 1996

Ελένη Γλύκατζη-Αρβελέρ 

Αρχίζοντας θα ήθελα αγαπητοί φίλοι να ευχαριστήσω την κα Μαριάννα Λάτση εκ μέρους των δύο συναδέλφων, και όταν λέω συναδέλφων εννοώ καθηγητών και μόνο, για την συνάντηση που οργανώνει σήμερα.

Εκ μέρους μου θα πω μόνο λίγα λόγια για το τι θα μιλήσουμε και ποιοί είμαστε αυτοί που θα μιλήσουμε. Γονιδίωμα, κλωνοποίηση, ηθική. Τρία πράγματα τα οποία δεν εκφράζουν την ίδια ιεραρχία στην σκέψη. Κλωνοποίηση μία μέθοδος, το γονιδίωμα μία βάση ύπαρξης και ουσίας του ζώντος. Η ηθική ένας τρόπος αντιμετώπισης της κοινωνίας ενός ευνομούμενου κόσμου. Αν είμαι εδώ ανάμεσα στους δύο φίλους, (έχω την τιμή να είμαι φίλη και με τους δύο συναδέλφους), ανάμεσα στον κ.Dausset και στον κ.Haseltine, είναι όχι γιατί είμαι βυζαντινολόγος, φαντάζομαι να το καταλάβατε, αλλά γιατί έχω την τιμή αυτή την στιγμή να προεδρεύω στην Γαλλία της Επιτροπής Ηθικής για τις Επιστήμες και της Επιστημονικής Δεοντολογίας γενικότερα και του Εθνικού Κέντρου Επιστημονικής Έρευνας.

Ο κ.Dausset δεν είναι μόνον ο νομπελίστας αλλά είναι επίσης ο συνιδρυτής, και μάλιστα μαζί μου θα έλεγα, του Mouvement Universel de Responsabilite Scientifique δηλαδή μιας κίνησης ευθύνης, της επιστημονικής ευθύνης στον κόσμο. Καταλαβαίνετε ότι το ηθικό πρόβλημα είναι για τον Jean Dausset εξίσου σημαντικό όπως και το επιστημονικό, και ως προς τις ανακαλύψεις που του έδωσαν το βραβείο Νόμπελ, αλλά και ως προς τις έρευνες που συνεχίζει σήμερα, γιατί οι μαθητές του οι οποίοι αυτή την στιγμή είναι διακεκριμένοι επιστήμονες βρίσκονται και επικεφαλής εργαστηρίων αλλά και μεγάλων νοσοκομείων στην Γαλλία. ‘Οσον αφορά τον Billy Haseltine πρέπει να πω ότι μία διαφορά γενιάς θα σας δείξει ίσως και την διαφορά της προσέγγισης των προβλημάτων. Αλλά η διαφορά εξηγείται ίσως από το ότι ο ένας είναι Γάλλος και ο άλλος είναι Αμερικάνος, ή Αμερικανός. Τι σημαίνει ;

Σημαίνει ότι οι διαφορές προσέγγισης των καλεσμένων επιστημόνων είναι διαφορές πολιτισμικές σ΄αυτά τα δύο προβλήματα, και φαίνονται όχι μόνο απ΄αυτό που θα ακούσουμε σήμερα, (και ίσως θα έχω κάποια δυσκολία να συντονίσω τον διάλογο που μπορεί να είναι και αντιδικίας ή αντιμαχίας διάλογος), αλλά κυρίως αν πάρουμε υπόψη μας την νομοθεσία που υπάρχει στα διάφορα κράτη όσον αφορά τα προβλήματα για τα οποία θα μιλήσουμε σήμερα. Σας δίνω ένα απλό παράδειγμα : Δεν είναι δυνατόν στην Ευρώπη, και υπάρχει η σχετική διάταξη της Ευρωπαικής Ένωσης, να πάρεις δίπλωμα ευρεσιτεχνίας από μια εφεύρεση που αφορά ζώντα οργανισμό, πράγμα το οποίον συζητείται και γίνεται στον άλλο κόσμο.

Επίσης δεν είναι δυνατόν στην Ευρώπη, (και αυτό οι ασφαλιστικές εταιρείες το δέχθηκαν), να κάνουν τα γενετικά τεστ για να αποκλείσουν από την ασφάλιση άτομα τα οποία δεν έχουν βιολογική, θα έλεγα, γενετική αρτιότητα, κατά τα κριτήρια των ασφαλιστικών αυτών εταιρειών. Πράγμα το οποίο δεν είναι παντού το ίδιο. Κατά τον ίδιο τρόπο πρέπει να πω ότι υπάρχουν διάφορες απόψεις σε ό,τι αφορά τις κλωνοποιήσεις. Την γαλλική θέση εκφράζει τέλεια ένας στίχος από ένα ποίημα του 17ου αιώνα που ο πρόεδρος Μιτεράν έλεγε συνήθως όταν επρόκειτο να μιλήσει γι’ αυτά τα θέματα : L’ ennuie naquit de l’ uniformite δηλαδή η ανία γεννήθηκε από την ομοιομορφία. Οι κλωνοποιήσεις λοιπόν, μόνο κλονισμόν, με όμικρον, μπορεί να προκαλέσουν εν Γαλλία. Το πράγμα συζητείται αλλού διαφορετικά, όσον αφορά θά έλεγα, τα φυτά περισσότερο, παρά βέβαια τους ανθρώπους.

Δύο λόγια τώρα ως προς το θέμα μας. Είναι γνωστό ότι η επιστήμη είναι παγκόσμια. Η επιστήμη είναι παγκόσμια, οι προσεγγίσεις της επίσης, αλλά η επιστημονική έρευνα θέτει το ίδιο πρόβλημα σέ όλον τον κόσμο, με διαφορετικό τρόπο. Το ερώτημα είναι το εξής : Είναι δυνατόν σήμερα να ζήσουμε κυτταρικές Χιροσίμες; Το άλλο ερώτημα, το έβαλε άλλωστε η Μαριάννα Λάτση αρχίζοντας. Τι είναι ο ερευνητής; Είναι ένας Προμηθέας; Είναι ένας Φάουστ; Είναι κάποιος ο οποίος έχει φτιάξει το πορτραίτο του Ντόριαν Γκρέυ, είναι θα έλεγα ένας μαθητευόμενος μάγος; Είναι ένας Φρανκενστάιν, όπως τον έπλασε η γυναίκα του Shelley, η Mary Shelley;

Αυτά τα προβλήματα δεν θα τα συζητήσω βέβαια εγώ από την μεριά μου, θα προσπαθήσω απλώς να δώσω την ηθική διάσταση των πραγμάτων μέσα από τις υπάρχουσες νομοθεσίες. Και ιδιαίτερα μέσα από την νομοθεσία της Κοινότητας και μέσα από την νομοθεσία τώρα της Unesco η οποία προσπαθεί ακριβώς να κάνει το γονιδίωμα, το genome, κληρονομιά πανανθρώπινη, της οποίας η έρευνα και η εξέταση δεν μπορεί να γίνεται χωρίς όρια και δεν μπορεί να γίνεται χωρίς ορισμένες προυποθέσεις. Αυτές οι προυποθέσεις αποτελούν άλλωστε την βάση της επεξεργασίας μιας νομοθεσίας γύρω από τα γενετικα πράγματα.

Και τώρα μερικές τεχνικές λεπτομέρειες. Αμέσως μετά από τη συζήτηση η οποία θα γίνει με τις εισηγήσεις του κ.Dausset και με του κ.Haseltine θα προσπαθήσω να φέρω σε διάλογο τους δύο ομιλητές μας γιατί είμαι πεπεισμένη ότι οι απόψεις τους και οι προσεγγίσεις τους μπορεί να μην είναι οι ίδιες, και βεβαίως σύμφωνα με την ώρα που έχουμε θα δοθεί αμέσως ο λόγος και στο ακροατήριο. Είμαι πεπεισμένη ότι αφού είμαστε όλοι καταναλωτές επιστήμης, δηλαδή είμαστε όλοι καταναλωτές ιατρικής, όλοι θέλουμε να ξέρουμε, όλοι θέλουμε να μάθουμε, άσχετα αν οι Αμερικάνοι που τα μετράνε όλα έχουν διαπιστώσει ότι κατά 94% η κοινωνία τους είναι αγράμματη επιστημονικά. Παρ΄όλο λοιπόν ότι είμαστε όλοι αγράμματοι επιστημονικά θέλουμε όλοι να ξέρουμε κάτι από την επιστήμη που ασχολείται με τον άνθρωπο, γι΄αυτό θα ακούσουμε με τη μεγαλύτερη προσοχή τους επιστήμονες ανθρωπιστές, γιατί πρόκειται για δύο ανθρωπιστές επιστήμονες που έχουμε μαζί μας, και αρχίζω δίνοντας αμέσως τον λόγο στον Jean Dausset.

Jean Dausset
Κα Πρόεδρε, Κα Μαριάννα Λάτση, Κε Πρεσβευτά, Κε Υπουργέ, Κυρίες και Κύριοι,PRIVATE 

Θα ήθελα κατά πρώτον να ευχαριστήσω την Κα Μαριάννα Λάτση για τη θερμή της υποδοχή και φιλοξενία και να της εκφράσω τη χαρά μου που συμμετέχω σήμερα σε αυτό το σημαντικό φόρουμ. 'Ισως να εκπλαγείτε για το ό,τι δεν θα μιλήσω για την κλωνοποίηση του ατόμου, τουλάχιστον τώρα, καθώς πιστεύω ότι αποτελεί πράξη εγκληματική που θα πρέπει συνεπώς να αποφύγουμε με όλες μας τις δυνάμεις στο μέλλον. Τουναντίον, θα σας μιλήσω για την κλωνοποίηση των γονιδίων, των γονιδίων της ελπίδας.

Πράγματι, πιστεύω ότι η γενετική θα προσφέρει τα μέγιστα στην ανθρωπότητα. Βεβαίως υπάρχουν κίνδυνοι, για τους οποίους θα μιλήσουμε, αλλά τα οφέλη θα είναι σημαντικά. 'Ετσι λοιπόν θα ήθελα να σας μιλήσω σήμερα για τα γονίδια της ελπίδας, δηλαδή για τα γονίδια που θα είμαστε σε θέση να ανιχνεύσουμε στο ανθρώπινο γονιδίωμα και τα οποία μπορούν να είναι ανθεκτικά σε ασθένειες καθώς επίσης και για τα γονίδια που έχουν προδιάθεση στις νόσους αυτές.

Από τη στιγμή λοιπόν που θα εντοπιστούν τα γονίδια αυτά, θα πρέπει να χρησιμοποιήσουμε αυτές τις γνώσεις για να αγωνιστούμε κατά των ασθενειών και να συμβάλουμε έτσι στη βελτίωση της δημόσιας υγείας. Ο εντοπισμός των γονιδίων θα μας επιτρέψει να θέσουμε σε εφαρμογή μία προγνωστική ιατρική. 

Στη συνέχεια, αυτή η ίδια γνώση των γονιδίων θα μπορέσει να χρησιμοποιηθεί ώστε να βρούμε μία κατάλληλη αγωγή είτε χειριζόμενοι με έναν οιονδήποτε τρόπο τα γονίδια, είτε χρησιμοποιώντας τη γονιδιακή θεραπεία, έτσι ώστε να επιτύχουμε την οριστική ίαση ή τουλάχιστον τη θεραπεία των πιο σοβαρών συμπτωμάτων.

Σκοπός μου λοιπόν είναι να σας μιλήσω για την προγνωστική ή την προβλεπτική ιατρική. Η ιατρική αυτή γεννήθηκε όταν διαπιστώθηκε ότι μία ασθένεια της σπονδυλικής στήλης, η αγκυλωτική σπονδυλοαρθρίτιδα, εμφανιζόταν σε ανθρώπους που είχαν την ομάδα HLA-B27, 600 φορές συχνότερα  απ' ότι σε ανθρώπους που δεν είχαν αυτό το αντιγόνο. Υπενθυμίζω ότι οι ομάδες HLA είναι ένα σύστημα ομάδων των ιστών που έχω περιγράψει και που χρησιμεύει κυρίως για να διευκολύνει την ιστοσυμβατότητα κατά τις μεταμοσχεύσεις. Στη συνέχεια βεβαίως βρέθηκαν και άλλες ασθένειες που σχετίζονται με άλλα αντιγόνα του συστήματος HLA. Σκέφθηκα λοιπόν ότι στο σύνολο του ανθρώπινου γονιδιώματος μπορεί να βρίσκονται και άλλα  γονίδια με προδιάθεση σε νόσους, εισηγήθηκα την ιδέα αυτή στη διεθνή επιστημονική κοινότητα και δημιούργησα το Κέντρο Μελέτης του Ανθρώπινου Πολυμορφισμού όπου έχουν γίνει οι πρώτοι μεγάλοι γενετικοί και φυσικοί χάρτες του ανθρώπινου γονιδιώματος.

Ο ορισμός λοιπόν της προγνωστκής ιατρικής είναι ο εντοπισμός των υγιών ατόμων, και επιμένω στη λέξη "υγιών",  που σημαίνει φυσιολογικά άτομα ή φαινομενικώς φυσιολογικά, τα οποία όμως μπορεί να είναι επιδεκτικά στην ανάπτυξη κάποιων παθήσεων. Ταυτόχρονα όμως μπορούμε να εντοπίσουμε και τα άτομα που δεν είναι επιδεκτικά και προστατεύονται συνεπώς από ανθεκτικά γονίδια.

Η προγνωστική ιατρική πρέπει τυπικά να διακρίνεται από την προληπτική ιατρική. Η τελευταία είναι τυφλή διότι εφαρμόζεται σε όλο τον κόσμο όπως, για παράδειγμα, ο μαζικός εμβολιασμός, ενώ η προγνωστική ιατρική είναι μία ιατρική εξατομικευμένη. Απευθύνεται σε καθέναν από εμάς ξεχωριστά, σε κάθε  άτομο που επιθυμεί να γνωρίζει αν διατρέχει τον κίνδυνο να  εμφανίσει την μία ή την άλλη ασθένεια. Η προγνωστκή ιατρική διακρίνεται επίσης από τον κλινικό εντοπισμό αφού ο κλινικός εντοπισμός συνίσταται απλώς στον εντοπισμό των ατόμων που είναι ήδη ασθενή, που βρίσκονται στο προσυμπτωματικό στάδιο μιας ασθένειας η οποία δεν είναι ακόμη ιδιαίτερα εμφανής. Στην τελευταία αυτή περίπτωση πρόκειται λοιπόν για διαγνωστική βεβαιότητας, ενώ ο γενετικός εντοπισμός απευθύνεται σε υγιή άτομα και είναι συνεπώς μια διαγνωστική πιθανότητας. Θα μπορούμε έτσι να πούμε στο μέλλον σε έναν πελάτη, διατρέχετε 3%, 4%, 20% κίνδυνο να εμφανίσετε την μία ή την άλλη πάθηση, πρέπει λοιπόν να προσέχετε, να παίρνετε προληπτικά μέτρα, αν υπάρχουν. Η προγνωστική ιατρική είναι λοιπόν μια ιατρική συναγερμού που μπορεί να προσφέρει μεγάλες υπηρεσίες.

Θα δώσω ορισμένα παραδείγματα που θα πάρω από παθήσεις που εμφανίζονται με μεγάλη συχνότητα όπως ο διαβήτης, οι παθήσεις των στεφανιαίων, ή οι διάφορες μορφές καρκίνου.

Το πρώτο παράδειγμα αφορά τον  διαβήτη, που γνωρίζετε ότι είναι μια ασθένεια εξαιρετικά διαδεδομένη στον ανθρώπινο πληθυσμό. Σε ορισμένες χώρες μπορεί να έχει διαβήτη τύπου 1,  δηλαδή ινσουλινοεξαρτώμενο διαβήτη, μέχρι και το 5% του πληθυσμού. Τα άτομα αυτά έχουν έναν τύπο στο σύστημα HLA πολύ συγκεκριμένο, είναι κατά πλειοψηφία HLA-DR3-DR4. Σε ορισμένα νοσοκομεία όμως στις Ηνωμένες Πολιτείες εντοπίζονται από τώρα τα νεογέννητα που έχουν αυτόν τον τύπο HLA ώστε να μπορούν να  τα παρακολουθούν και να προσπαθήσουν να αναστείλουν την ανάπτυξη του διαβήτη λαμβάνοντας τα αναγκαία μέτρα, να αποφύγουν δε έτσι τα άτομα αυτά να διάγουν μία δύσκολη, και μερικές φορές τραγική, ζωή.

Το δεύτερο παράδειγμα αφορά τις ασθένειες των στεφανιαίων, τα εμφράγματα. Γνωρίζουμε ότι στο χρωμόσωμα 17 υπάρχει ένα ορισμένο γονίδιο, το γονίδιο ACE που προδιαθέτει το άτομο προς τη θλιβερή αυτή πάθηση. Υπάρχει όμως επίσης και ένα προστατευτικό γονίδιο, το γονίδιο της αποπρωτεϊνης Β  που βρίσκεται στο χρωμόσωμα 2. 'Ετσι λοιπόν, με συστηματική μελέτη των ατόμων που έχουν κάποιους λόγους, διατροφικούς ή άλλους, π.χ. παχυσαρκία, να τους παρουσιαστεί έμφραγμα, μπορούμε να ανακαλύψουμε στο γονιδίωμά τους τα γονίδια που ευνοούν την εμφάνιση εμφράγματος του μυοκαρδίου ώστε να λαμβάνουν τις αναγκαίες προφυλάξεις αποφυγής του.

'Ενα τρίτο παράδειγμα αφορά τον καρκίνο του μαστού. Ο καρκίνος αυτός είναι δυστυχώς εξαιρετικά συχνός. Υπάρχουν μορφές κληρονομικές και μορφές μη κληρονομικές. Μεταξύ των πρώτων, των κληρονομικών μορφών, βρέθηκε ένα ευπαθές γονίδιο στο 40% των περιπτώσεων των οικογενειών αυτών. Αλλοιώσεις του γονιδίου αυτού, που βρίσκεται στο χρωμόσωμα 17, δημιουργούν μεγάλο κίνδυνο να αναπτυχθεί καρκίνος του μαστού. Στο 40% των υπόλοιπων οικογενειών, ενέχεται ένα άλλο γονίδιο, που βρίσκεται στο χρωμόσωμα 13. Μένει ένα ορισμένο ποσοστό οικογενειακών παθήσεων στο οποίο δεν έχουμε βρει ακόμη το γονίδιο με προδιάθεση σε αυτή τη νόσο.

Βλέπετε λοιπόν ότι στα τρία αυτά παραδείγματα, τον διαβήτη, το έμφραγμα του μυοκαρδίου, και τον καρκίνο του μαστού, μπορούμε να προσφέρουμε εξαίρετες υπηρεσίες στους ασθενείς προειδοποιώντας τους, λέγοντάς τους προσοχή, έχετε ένα  γονίδιο με προδιάθεση στη μία ή την άλλη ασθένεια, πάρτε προφυλάξεις, κάνετε συμπληρωματικές εξετάσεις, προσέχετε τη διατροφή σας, προσέχετε τον τρόπο ζωής σας, κλπ., κλπ.

Τώρα θα ήθελα να σας μιλήσω για τη δεοντολογία που επιβάλλεται σε επίπεδο ατόμου. Υπάρχει μία σαφής αρχή, η αρχή του να μη γίνονται τεστ παρά μόνον εφόσον το ζητήσει το άτομο. Το άτομο λοιπόν πρέπει να συναινεί και να αποφασίζει από μόνο του αφού του δοθεί μια συνοπτική, αντικειμενική, και περιεκτική πληροφόρηση. Από την άλλη μεριά, πρέπει να υπάρχει η βεβαιότητα ότι τα τεστ θα κρατηθούν μυστικά, ότι δεν θα κοινοποιηθούν. Η εμπιστευτική φύση των τεστ παίζει ουσιώδη ρόλο. Ωστόσο, δεν τίθεται θέμα πραγματοποίησης αυτών των τεστ αν δεν υπάρχει συνακόλουθη θεραπεία. Το κλασικό παράδειγμα είναι εκείνο της ασθένειας του Huntington, ασθένεια εξαιρετικά σοβαρή που προκαλεί άνοια σε ενηλίκους. Επειδή όμως για την ασθένεια αυτή δεν υπάρχει θεραπεία, θεωρητικά  δεν τίθεται θέμα πραγματοποίησης αυτού του τεστ. Εντούτοις, σε ορισμένες οικογένειες οι γυναίκες απαιτούν να γίνεται αυτό το τεστ για να μάθουν αν μπορούν να τεκνοποιήσουν χωρίς κίνδυνο να μεταδώσουν το ελαττωματικό γονίδιο στους απογόνους τους. Σε γενικές γραμμές, πρέπει να δίνουμε ιδιαίτερη προσοχή στον ψυχισμό του ατόμου στο οποίο έγινε ένα τεστ γιατί φυσικά, σε εκείνους που έχουν ασθενή ψυχισμό ή εσφαλμένη αντίληψη του οφέλους που μπορούν να προσδοκούν, μπορεί να αναπτυχθούν καταθλιπτικές καταστάσεις ή κακή εικόνα του εαυτού τους.

Θα ήθελα για να τελειώσω, να σας δείξω μία εξαιρετική εξέλιξη της ιατρικής. Πράγματι, με τον Ιπποκράτη άρχισε να είναι θεραπευτική. Τα τελευταία χρόνια έγινε προληπτική και τώρα τείνει να γίνει προγνωστική. Δηλαδή, πηγαίνουμε ακριβώς με αντίστροφη πορεία, αφού κάποιος ξεκινάει προσπαθώντας να προβλέψει, κατόπιν να προλάβει και τέλος ενδεχομένως να θεραπεύσει. Επομένως έχουμε πορεία αντίστροφη της ιστορικής πορείας.

Απομένει να ευχηθούμε λοιπόν να δούμε τις καμπύλες διάρκειας ζωής να βελτιώνονται. 'Αλλοτε, υπήρχαν πολλοί θάνατοι νέων ατόμων ενώ λίγα άτομα έφθαναν στην ηλικία των 100 ετών. Προοδευτικά η καμπύλη βελτιώθηκε, γύρω στα 1900 ήταν σχεδόν ευθεία ενώ τώρα είναι κυρτή και χάρις στα γονίδια της ελπίδας είναι πιθανόν η διάρκεια ζωής να γίνει γραμμική, σε συνδυασμό με απόλυτη φυσική και διανοητική υγεία μέχρι της ηλικίας των 120 ετών.

Ελένη Γλύκατζη - Αρβελέρ

Θα ήθελα να ευχαριστήσω τον κ.Dausset για την ελπίδα εκατό χρόνων ζωής και με καλή υγεία. Μία παρατήρηση. Ο όρος medecine predictive δημιουργήθηκε από τον κ.Dausset. Οι Γάλλοι τον κατηγόρησαν, γιατί ο όρος αυτός δεν είναι γαλλικός. Έπρεπε να είναι medecine preservative. Ελληνικά, πώς πρέπει να τον μεταφράσουμε; Δεν ξέρω πώς τον μετέφρασαν οι μεταφραστές μας, αλλά νομίζω ότι ο όρος που μπορεί να αποδώσει το medecine predictive είναι ο όρος προγνωστική ιατρική, όπως λέμε για την πρόγνωση του καιρού. Κάνεις την πρόγνωση του καιρού, θα κάνεις και την πρόγνωση, του τι θα συμβεί στον Α ή Β άνθρωπο μέσα από τα γονίδια, την εξέταση του γονιδιακού τεστ. Ο γιατρός δηλαδή, γίνεται ένα είδος detective ο οποίος ψάχνει αυτήν την αρρώστια πριν εμφανισθεί και η κάθε προσπάθεια του γιατρού είναι ακριβώς να δείξει τα προσυμπτωματικά ακριβώς στοιχεία, τα οποία θα επιτρέψουν στον άρρωστο, στον μελλοντικό άρρωστο, (όπως λέμε ο μελλοθάνατος τώρα θα πρέπει να λέμε ο μελλοντοάρρωστος πάνω κάτω), να πάρει τα δυνατά μέτρα. Αυτές οι δύο  έννοιες, δηλαδή η έννοια της προγνωστικής ιατρικής και η έννοια του μελλοάρρωστου, μελλοασθενούς, ή μελλοντικού αρρώστου, είναι ακριβώς οι δύο έννοιες με τις οποίες η ιατρική του 21ου αιώνα πρέπει να ασχοληθεί πρωταρχικά για να φτάσουμε σε αυτό το αντίδρομο θα έλεγα σχήμα που έδειξε ο κ.Dausset, πρώτα δηλαδή να ξέρουμε τι θα μας συμβεί, ύστερα τι θα κάνουμε για να το αποφύγουμε και μετά, αν έρθει το κακό, τι θα κάνουμε για να το γλιτώσουμε.

Αυτή η γενετική λοιπόν,θα έλεγα, κατάκτηση, δείχνει ακριβώς ότι μπορούμε να μιλήσουμε για γενετική ελπίδα και όχι για γενετικές Χιροσίμες ή κυτταρικές Χιροσίμες οι οποίες αυτή την στιγμή τρέφουν όλες τις φοβίες σε όλον τον κόσμο. Όσον αφορά τώρα, τις ηθικές προεκτάσεις του προβλήματος, πρέπει να πω ότι στην Γαλλία τουλάχιστον, κάθε φορά που οργανώνεται μία ομάδα γενετικών επιστημόνων οι οποίοι προσπαθούν να δείξουν στους αρρώστους, στους μελλοντικούς   αρρώστους   πάντα, τι πρέπει   να  γίνει,  το   αίτημα όπως ξέρετε, το αίτημα είναι να υπάρχει πάντοτε ένας ψυχολόγος μέσα στην ομάδα ούτως ώστε να μπορεί να προετοιμάσει τους ανθρώπους για να μπορέσουν ακριβώς να αποφύγουν κάθε παρέκκλιση ψυχολογική που θα τους έφερνε σε αδυναμία για την αντιμετώπιση του πράγματος. Αλλά αυτά δεν είναι η δική μου δουλειά, είναι η δουλειά του κ.Haseltine τώρα, ο οποίος κάνει ακριβώς αυτήν την έρευνα και την εφαρμογή καθημερινά. Θα δείξει ίσως ότι έχει άλλη προσέγγιση από τον Jean Dausset και η διασκεδαστική απόδειξη είναι ότι θέλει να μιλήσει από το πόντιουμ, και όχι από την θέση του.

Δρ. William A. Haseltine 

Θα ήθελα κατ' αρχάς να ευχαριστήσω την οικοδέσποινά μας, την κ. Μαριάννα Λάτση, και τους εξαίρετους συνεργάτες της που με ξανάφεραν σε επαφή με τα τόσα θαυμαστά της πανέμορφης χώρας σας. Η φιλοξενία της ήταν παροιμιώδης. 'Ενα σημαντικό στοιχείο της απετέλεσε η επίσκεψη στο Μαντείο των Δελφών. Καθώς άκουγα την κ. Αρβελέρ να αγωνίζεται να μεταφράσει στα ελληνικά τις λέξεις "predictive medicine", σκεπτόμουν ότι ίσως δεν θα μπορούσε να βρεθεί καλύτερη έκφραση από τη λέξη "Μαντείο" αφού οι Δελφοί, ακριβώς όπως και η νέα ιατρική, χρησίμευαν ως οδηγός (του ανθρώπου) για μελλοντική υγεία και ευτυχία.

Θα ήθελα να ξεκινήσω τη βραδιά αυτή λέγοντάς σας μερικά πράγματα για τον εαυτό μου και την προσωπική μου οδύσσεια κατά το διάβα μου από το πεδίο αυτό της μοντέρνας ιατρικής. Η κ. Αρβελέρ παρουσίασε την επανάσταση στη βιολογία και στην ιατρική με τις λέξεις "Φρανκενστάιν, Τέρας και Κυτταρική Χιροσίμα". 'Ολη μου τη ζωή την αφιέρωσα στην πρόληψη και θεραπεία ασθενειών μέσα από μία βαθιά κατανόηση της ιατρικής. Στις ζοφερές λέξεις της κ. Αρβελέρ, θα ήθελα να προσθέσω τις λέξεις συμπόνια, βοήθεια και θεραπεία.

Στα πρώτα βήματα της καριέρας μου, έκανα μία εις βάθος αναδίφηση στις επιστήμες της χημείας, της φυσικής και των μαθηματικών για να αποκτήσω τα βασικά εργαλεία που θα με βοηθούσαν να προσεγγίσω στη δημιουργία μίας νέας ιατρικής. Αφού πήρα το διδακτορικό μου από το Πανεπιστήμιο του Χάρβαρντ και τελείωσα τις μεταδιδακτορικές μου σπουδές στο Μ.Ι.Τ, ξεκίνησα την καριέρα μου ως καθηγητής στο Ινστιτούτο Μελέτης του Καρκίνου Dana-Farber του Πανεπιστημίου του Χάρβαρντ. Κατά τη διάρκεια αυτής της περιόδου, εργάσθηκα πάνω σε νέους τρόπους θεραπείας του καρκίνου ενώ αργότερα άρχισα πρώιμες μελέτες σχετικά με τη φύση του ιού του AIDS με σκοπό να τεθεί υπό έλεγχο η νέα αυτή ασθένεια.

Τελευταία, έβαλα μπροστά μια νέα σειρά μελετών για την εφαρμογή τεχνολογίας αιχμής στη δημιουργία μιας νέας εικόνας των ανθρώπινων όντων - με στόχο τη δημιουργία ενός νέου μέσου για την πρόληψη και θεραπεία διαφόρων ασθενειών. Πριν από πέντε χρόνια περίπου αντιλήφθηκα ότι τρεις νέες τεχνολογίες είχαν τη δυνατότητα να επιφέρουν επανάσταση στην ιατρική. Οι πρόοδοι στη μοριακή βιολογία είχαν καταστήσει δυνατή την απομόνωση και ταυτοποίηση των επιμέρους γονιδίων, των οντοτήτων δηλαδή που αποτελούν το μικρότερο τμήμα ενός ανθρώπινου όντος, με σχετική ευκολία. Η δεύτερη επανάσταση ήταν στην εργαστηριακή ρομποτική τεχνολογία. Πολλοί από τους χειρισμούς που γίνονται από τους εργαστηριακούς επιστήμονες μπορούν να γίνονται με εξειδικευμένης τεχνολογίας ρομπότ. Η τελευταία επανάσταση ήταν στην επεξεργασία των πληροφοριών. Οι δυνατότητες των ηλεκτρονικών υπολογιστών άρχισαν να αυξάνονται με εκθετικό ρυθμό ενώ ταυτόχρονα μειώνονταν, το ίδιο εκθετικά, το μέγεθος και το κόστος τους. Οι τρεις αυτές μορφές προόδου σε συνδυασμό μεταξύ τους οδήγησαν σε μία επανάσταση στο πεδίο της κατανόησης του φυσικού κόσμου και του εαυτού μας. 'Εκαναν επίσης δυνατή τη δημιουργία ενός νέου και καλύτερου τύπου ιατρικής. Το πνεύμα της νέας μας προσπάθειας απαθανατίζεται στη φράση του Μαντείου των Δελφών, "Γνώθι σαυτόν".

Για να μπορέσω να περιγράψω την επανάσταση που βρίσκεται σε εξέλιξη όσον αφορά στη γνώση του εαυτού μας, επιτρέψτε μου να σας μεταφέρω χρονικά προς τα πίσω για να καταλάβετε πώς φθάσαμε εκεί που είμαστε. Οι πρώτες μας αντιλήψεις πρέπει να ήταν ότι είμαστε διαφορετικοί από άλλα όντα. Αργότερα, η περιέργεια μας οδήγησε να εξερευνήσουμε την ύλη από την οποία είμαστε φτιαγμένοι. Οι πρώτες ανατομικές εξετάσεις αποκάλυψαν ότι, όπως και τα ζώα, έτσι και εμείς αποτελούμαστε από διάφορα όργανα, π.χ. καρδιά, εγκέφαλο, πνεύμονες, νεφρά, στομάχι, οστά και μυς. Η πληρέστερη εξέταση των επιμέρους οργάνων έδειξε ότι και αυτά συνίστανται από τμήματα που ονομάζονται ιστοί. Κατά την όλο και βαθύτερη έρευνα για την κατανόηση του εαυτού μας, εφευρέθηκε το μικροσκόπιο και χρησιμοποιήθηκε στη μελέτη του έμβιου κόσμου. Ανακαλύφθηκε ότι, όπως όλα τα έμβια όντα, έτσι και εμείς αποτελούμαστε από ξεχωριστά κύτταρα, ότι οι ιστοί μας μπορούν να περιγραφούν ως σύνολα λίαν εξειδικευμένων κυττάρων που το καθένα έχει μία αποστολή και όλα μαζί αποτελούν τον ιστό, οι δε ιστοί, συνεργαζόμενοι μεταξύ τους, σχηματίζουν τα όργανα. 

Κατά τη διάρκεια των φοιτητικών μου σπουδών, οι μεγάλες ανακαλύψεις πραγματοποιούνταν χρησιμοποιώντας στη μελέτη της επιμέρους κυτταρικής δομής ένα νέο και ισχυρότερο μικροσκόπιο, το ηλεκτρονικό μικροσκόπιο. Μέχρι το πέρας των σπουδών μου, έγινε αντιληπτό ότι και αυτά τα ίδια τα κύτταρα περιείχαν ορισμένες διάκριτες δομές. Δεν υπάρχει τύπος μικροσκοπίου με τον οποίο να μπορούμε να δούμε την ύλη της ζωής με μεγαλύτερη ανάλυση. Οι πρόοδοι όμως στην κατανόηση των γονιδίων οδήγησαν στην απόκτηση μίας βαθύτερης και πιο επισταμένης γνώσης του πώς είμαστε δομημένοι σε υποκυτταρικό επίπεδο. Οι άνθρωποι δομούμαστε από 100.000 περίπου μικρά, μικροσκοπικά κομμάτια. Κάθε κομμάτι καλείται πρωτεϊνη, κάθε δε γονίδιο περιέχει τις πληροφορίες για την κατασκευή μίας πρωτεϊνης. Επαναλαμβάνω - κάθε γονίδιο μεταφέρει τις οδηγίες για την κατασκευή μίας πρωτεϊνης, κάθε πρωτεϊνη δε είναι ένα μικροσκοπικό συστατικό μέρος του εαυτού μας. Είναι αυτό που ονομάζω άτομα της ζωής.

Για μια φορά ακόμη, επανερχόμαστε στις ανακαλύψεις που έγιναν εδώ στην Ελλάδα όσον αφορά στη φύση της ύλης. Ο Δημόκριτος αντελήφθη ότι η ζώσα ύλη αποτελείται από αδιαίρετες οντότητες που μπορούν να συγκρατούνται μεταξύ τους σε διάφορους σχηματισμούς δημιουργώντας τον υλικό κόσμο. Ονόμασε τις οντότητες αυτές άτομα δηλαδή τα συστατικά στοιχεία του κόσμου μας που δεν μπορούν να κοπούν, να διαιρεθούν περαιτέρω. Το ίδιο και η ζωή δημιουργείται από το αντίστοιχο ισοδύναμο των ατόμων, την πρωτεϊνη, που είναι τα λειτουργικά άτομα της ζωής που δεν μπορούν να κοπούν, να διαιρεθούν περαιτέρω. 'Ετσι μπορούμε τη στιγμή αυτή να πούμε ότι οι άνθρωποι αποτελούμαστε από ένα σύνολο 100.000 από τα άτομα αυτά της ζωής.

Πριν από τέσσερα χρόνια, εγκατέλειψα το πανεπιστήμιο για να δημιουργήσω ένα νέο οργανισμό, μία εταιρεία με την ονομασία Ηuman Genome Sciences (Επιστήμες για το Ανθρώπινο Γονιδίωμα), με σκοπό την απομόνωση, ταυτοποίηση και επωφελή χρήση του συνόλου αυτών των ατόμων της ζωής. Ως βάση για τη δημιουργία των μέσων επίτευξης αυτού του σκοπού χρησιμοποιήθηκαν οι τρεις νέες επαναστατικές εξελίξεις στη μοριακή βιολογία, την εργαστηριακή ρομποτική και την τεχνολογία των ηλεκτρονικών υπολογιστών. Μέσα σε διάστημα μηνών, συγκροτήσαμε την πρώτη ρομποτική αλυσίδα για την απομόνωση, ταυτοποίηση και ανάλυση των επιμέρους ατόμων της ζωής. Μέσα σε μικρό χρονικό διάστημα (λιγότερο από δύο χρόνια) χρησιμοποιώντας αυτά τα νέα εργαλεία, είχαμε φτιάξει μία πλήρη κατ' ουσίαν συλλογή των ανθρώπινων γονιδίων.Εκτός από αυτό, μπορέσαμε να αναδομήσουμε αυτό που ονομάζω μωσαϊκό άνθρωπο, ένα φανταστικό είδωλο διατηρούμενο στους ηλεκτρονικούς μας υπολογιστές  για το πώς τα επιμέρους 100.000 αδιαίρετα άτομα της ανθρώπινης ζωής συναρμολογούνται για τη δημιουργία της θαυμάσιας ποικιλίας μορφών που συνιστούν ένα ανθρώπινο ον. Τη στιγμή αυτή έχουμε έναν κατάλογο των τμημάτων εκείνων των αδιαίρετων αυτών μερών που συγκροτούν έναν εγκέφαλο, μία καρδιά ή έναν μυ. 'Εχουμε επίσης μία λεπτομερέστερη περιγραφή των επιμέρους οργάνων και ιστών όσον αφορά τα αδιαίρετα συστατικά μέρη τους. Με τον τρόπο αυτό επιτύχαμε ένα γιγαντιαίο βήμα προς τα εμπρός, προς την κατεύθυνση της εκπλήρωσης της δελφικής εντολής - Γνώθι σ’ αυτόν.

Τα γονίδια που απομονώσαμε έχουν και μίαν άλλη θαυμαστή ιδιότητα. Συνίστανται από μία ουσία που ονομάζεται DNA. Το DNA είναι ένα μόριο ζωής που μπορεί, όταν τοποθετηθεί στο σωστό περιβάλλον, να αντιγράφεται αενάως. Σκεφθείτε ένα γονίδιο, ένα κομματάκι DNA, σαν ένα σπόρο που όταν καλλιεργείται παράγει απεριόριστες κατ' ουσίαν ποσότητες των επιμέρους ανθρώπινων συστατικών μερών. Το άτομο της ζωής μπορεί να παράγεται και να χρησιμοποιείται είτε ως φάρμακο αυτό το ίδιο είτε ως μέσον για την εύρεση ενός νέου φαρμάκου. Η εικόνα μας για τον άνθρωπο δεν είναι μόνον φανταστική, είναι απολύτως πραγματική και υλική. 'Εχουμε στα ψυγεία μας μία ουσιαστικά πλήρη συλλογή των οδηγιών, των γονιδίων, που μας επιτρέπουν να φτιάξουμε μίαν απεριόριστη ποσότητα από το καθένα και από οποιοδήποτε από τα άτομα της ζωής που επιλέγουμε.

Ας δώσω μία εικόνα με μερικά παραδείγματα του πώς οι γνώσεις αυτές μπορούν να μας οδηγήσουν στη δημιουργία νέων μέσων για την πρόληψη και θεραπεία των ασθενειών. Κάθε ιατρική ερώτηση θα πρέπει να αρχίζει με το πώς μπορώ να βελτιώσω την ανθρώπινη υγεία για την πρόληψη, τη θεραπευτική αγωγή ή τη θεραπεία μίας ασθένειας.

Το πρώτο παράδειγμα που θα σας δώσω είναι η προσέγγισή μας στο πρόβλημα του καρκίνου του παχέως εντέρου. 'Ενα στα εκατό άτομα στο δυτικό κόσμο, συμπεριλαμβανομένης της Ευρώπης και των Ηνωμένων Πολιτειών, έχουν προδιάθεση να προσβληθούν από καρκίνο του παχέως εντέρου. Χωρίς θεραπεία, η ασθένεια αυτή θα αποβεί μοιραία μέχρι την ηλικία των εβδομήντα περίπου ετών.

Μπορούμε να κάνουμε την υπόθεση ότι στο χώρο αυτό όπου υπάρχουν περί τα επτακόσια άτομα, γύρω στους επτά από εσάς φέρετε το γονίδιο που μπορεί να σας προδιαθέτει να αναπτύξετε μία πρώιμη και θανατηφόρο μορφή αυτής της ασθένειας. 

Υπάρχουν διάφοροι ερευνητές στην ιατρική επιστήμη που έχουν μελετήσει επί αρκετό χρονικό διάστημα τις κληρονομικές μορφές του καρκίνου του παχέως εντέρου. Οι μελέτες αυτές έδειξαν ότι ένα συγκεκριμένο μέρος των κυττάρων του εντέρου ήταν σπασμένο. Μελετώντας τα καρκινικά κύτταρα του εντέρου μπόρεσαν να συμπεράνουν ότι ένα συγκεκριμένο γονίδιο ήταν σπασμένο. Εντούτοις, δεν μπόρεσαν να απομονώσουν αυτό το γονίδιο έτσι ώστε να μπορέσουν να το μελετήσουν και να το χρησιμοποιήσουν. Πριν από τρία περίπου χρόνια, αρχίσαμε να συνεργαζόμαστε με μία ομάδα ειδικών στον καρκίνο του παχέως εντέρου από το Πανεπιστήμιο Τζων Χόπκινς. Χρησιμοποιώντας το φανταστικό είδωλο του ανθρώπου των υπολογιστών μας, μπορέσαμε μέσα σε μία εβδομάδα να απομονώσουμε και να ταυτοποιήσουμε το σπασμένο μέρος. Σήμερα το γονίδιο αυτό μπορεί να χρησιμοποιηθεί για να προβλεφθεί ποιος μέσα σε αυτό τον χώρο έχει προδιάθεση να προσβληθεί από καρκίνο του παχέως εντέρου. Ποια είναι η χρησιμότητα αυτής της πληροφορίας; Εάν τα άτομα αυτά αναγνωριστούν και παρακολουθούνται στενά από τον γιατρό τους για τυχόν εμφάνιση σημείων της νόσου, τότε μπορούν να αποφευχθούν οι θανατηφόρες συνέπειες της κληρονομικής αυτής προδιάθεσης με έγκαιρη χειρουργική επέμβαση για την αφαίρεση του όγκου από το παχύ έντερο πριν προφθάσει να απλωθεί. Στο παράδειγμα αυτό, η συνολική εικόνα του φανταστικού, ατομικού ανθρώπου, επιτάχυνε σε αξιοθαύμαστο βαθμό την ανακάλυψη νέων μέσων για την πρόληψη μίας ασθένειας.

Το δεύτερο παράδειγμα που θα σας δώσω αναφέρεται στην οστεοπόρωση. Η οστεοπόρωση αποτελεί πρόβλημα αυξανόμενης σπουδαιότητας όσον αυξάνει η μέση ηλικία του πληθυσμού. Το είκοσι τοις εκατό των γυναικών ηλικίας άνω των εξήνταπεντε ετών θα αρχίσει να νιώθει τα συμπτώματα της οστεοπόρωσης. Η οστεοπόρωση είναι μια ασθένεια κατά την οποία το οστούν λεπταίνει και καθίσταται όλο και περισσότερο εύθραυστο. Η προσέγγισή μας στο πρόβλημα αυτό ήταν να καταρτιστεί ένας κατάλογος των οστεοφάγων κυττάρων, που ονομάζονται οστεοκλάστες, τα οποία είναι υπεύθυνα για την καταστροφή των οστών στην ασθένεια αυτή. Οι επιστήμονές μας απομόνωσαν το συγκεκριμένο αυτό υποσύνολο κυττάρων και προσδιόρισαν ποια συγκεκριμένα γονίδια συνέβαλαν στην ανάπτυξή τους. Η αρχική αυτή εργασία μας πήρε μόνον ένα μήνα χρησιμοποιώντας τη διαδικασία της ανακάλυψης των γονιδίων μέσω της αλυσίδας. Δεν χρειάστηκαν παραπάνω από δέκα λεπτά εργασίας στον ηλεκτρονικό μας υπολογιστή για να προσδιορίσουμε ότι ένα από τα συστατικά στοιχεία αυτών των κυττάρων ήταν πιθανότατα υπεύθυνο για την υποβάθμιση του οστού. Το συγκεκριμένο αυτό μέρος απομονώθηκε, μελετήθηκε, μία δε εταιρεία από τις πολλές με τις οποίες συνεργαζόμαστε ανακάλυψε ορισμένα φάρμακα που αναστέλλουν τη δράση του. Ελπίζουμε ότι, με βάση αυτές τις ανακαλύψεις, τον επόμενο χρόνο θα αρχίσουν να δοκιμάζονται στους ανθρώπους νέα μέσα για τη θεραπεία της οστεοπόρωσης. Στο παράδειγμα αυτό χρησιμοποιήσαμε τις βελτιωμένες μας γνώσεις για τον άνθρωπο για να βρούμε ένα νέο φάρμακο για τη θεραπεία ενός σημαντικού ιατρικού προβλήματος.

Το τρίτο παράδειγμα σχετικά με τις μεθόδους μας είναι οι εργασίες μας στη ρευματοειδή αρθρίτιδα. Ξέρουμε ότι κάθε κύτταρο του σώματός μας ευρίσκεται υπό τον έλεγχο ενός συνόλου πολύπλοκων ελεγκτικών μηχανισμών που του λένε να αναπτυχθεί ή να παύσει να αναπτύσσεται, να μεταβληθεί ή να παραμείνει το ίδιο, να ζήσει ή να πεθάνει. Διαπιστώσαμε ότι ένας συγκεκριμένος κυτταρικός τύπος, που καλείται μακροφάγος, είναι υπεύθυνος για πολλές από τις βλάβες που εμφανίζονται στους ιστούς μας σε μια σειρά νοσημάτων που ονομάζονται αυτοάνοσα νοσήματα. Τα αυτοάνοσα αυτά νοσήματα είναι νοσήματα στα οποία το ανοσοποιητικό σας σύστημα προσβάλλει φυσιολογικές σωματικές δομές. Μακροφάγοι καταστρέφουν τον ιστό του εγκεφάλου σε ασθενείς με πολλαπλή σκλήρωση, μακροφάγοι καταστρέφουν τα οστά και τους χόνδρους σε ασθενείς με ρευματοειδή αρθρίτιδα, μακροφάγοι καταστρέφουν τον νεφρικό ιστό σε ασθενείς με λύκο. Χρησιμοποιήσαμε τις γνώσεις μας για τα επιμέρους συστατικά στοιχεία των ανθρώπινων όντων για να βρούμε τις φυσικές ουσίες που προλαμβάνουν τον σχηματισμό του μακροφάγου από το πρόδρομο αιμοκύτταρό του που ονομάζεται μονοκύτταρο. Μέσα σε τρεις μήνες από την έναρξη της έρευνας το πετύχαμε. Μπορέσαμε να ολοκληρώσουμε τόσο γρήγορα την έρευνά μας επειδή έχουμε μια πλήρη συλλογή μερών των ανθρώπινων γονιδίων με την οποία εργαζόμαστε.

Σήμερα έχουμε αποδείξει ότι η πρωτεϊνη αυτή μπορεί να αναστέλλει τα καταστρεπτικά αποτελέσματα της ρευματοειδούς αρθρίτιδας και του λύκου σε διάφορα συστήματα-μοντέλα. 

Ελπίζουμε να αρχίσουμε να εργαζόμαστε πάνω σε αυτό. Το φάρμακο που χρησιμοποιήσαμε στις δοκιμές αυτές είναι μία φυσική ανθρώπινη ουσία. Είναι κάτι που το σώμα μας φτιάχνει υπό φυσιολογικές συνθήκες για να ελέγχει την ποσότητα των μακροφάγων. Ο τύπος αυτός φαρμάκου, δηλαδή μια ανθρώπινη πρωτεϊνη που προορίζεται για τη θεραπεία μιας ανθρώπινης ασθένειας, είναι ο πιο φυσικός τύπος φαρμάκου. Στο παράδειγμα αυτό, με την μεγάλη συλλογή ανθρώπινων γονιδίων που διαθέτουμε, μπορέσαμε να ανακαλύψουμε ταχύτατα κάτι που ελπίζουμε ότι θα αποτελέσει ένα νέο και σπουδαίο τύπο φαρμάκου.

Ας κλείσω τέλος με ένα ακόμη παράδειγμα για τον τρόπο με τον οποίο χρησιμοποιούμε φυσικές ανθρώπινες ουσίες για την επίλυση διαφόρων προβλημάτων σχετικών με ασθένειες. Τα  φάρμακα ενάντια στον καρκίνο σκοτώνουν συνήθως τα κύτταρα που αναπτύσσονται γρήγορα. Η λειτουργία τους στηρίζεται στο ότι τα καρκινικά κύτταρα αναπτύσσονται γρηγορότερα από τα περισσότερα από τα φυσιολογικά κύτταρα. Τα καρκινικά όμως κύτταρα δεν είναι τα μόνα που αναπτύσσονται γρήγορα στο σώμα μας. Τα κύτταρα των μαλλιών μας, τα κύτταρα του αίματός μας, εκείνα που βρίσκονται στο μυελό των οστών καθώς και τα κύτταρα που επικαλύπτουν εσωτερικώς τον πεπτικό μας σωλήνα από το στόμα μέχρι το στομάχι και τα έντερα αναπτύσσονται και αυτά γρήγορα. Η αποτελεσματικότητα των αντικαρκινικών φαρμάκων περιορίζεται λόγω της θανάτωσης του μυελού των οστών και των κυττάρων που επενδύουν εσωτερικώς το πεπτικό σύστημα.

Ερευνώντας λοιπόν πάλι την ολοκληρωμένη συλλογή μας ανθρώπινων γονιδίων, βρήκαμε ουσίες που παρεμποδίζουν τη δράση των καρκινικών φαρμάκων στους φυσιολογικούς σωματικούς ιστούς. Μία επιβραδύνει προσωρινά την ανάπτυξη των κυττάρων του μυελού των οστών. 'Οταν χορηγείται μαζί με αντικαρκινικά φάρμακα, η ουσία αυτή προστατεύει τον μυελό των οστών και το αιμοποιητικό σύστημα. Η άλλη είναι μία φυσική ουσία που παρασκευάζει το σώμα για την αποκατάσταση τραυμάτων του πεπτικού σωλήνα. Η ουσία αυτή αντικαθιστά γρήγορα κάθε ιστό που βλάπτεται από τους καρκινικούς παράγοντες. Μαζί τα δύο αυτά φάρμακα, που και τα δύο είναι φυσικές ανθρώπινες ουσίες, μπορούν να προστατεύσουν τους περισσότερους ασθενείς από τις καταστρεπτικές παρενέργειες της αντικαρκινικής θεραπείας. Ομοίως λοιπόν και στην περίπτωση αυτή, η ανακάλυψη αυτών των νέων και σπουδαίων φαρμάκων επιταχύνθηκε αφάνταστα επειδή είχαμε μία πλήρη συλλογή ανθρώπινων γονιδίων. Τον επόμενο χρόνο ελπίζουμε να ξεκινήσουμε δοκιμές και με τα φάρμακα αυτά.

Θα ήθελα να κλείσω με μία προειδοποίηση. Ο καθηγητής Dausset και εγώ μπορεί να περιγράφουμε ένα ευτυχισμένο, υγιές μέλλον για το ανθρώπινο είδος με βάση την αύξηση των γνώσεών μας για εμάς τους ίδιους και τις ασθένειες. Μπορεί να μπορούμε να προβλέπουμε ασθένειες πριν εμφανιστούν και να τις προλαμβάνουμε πριν εκδηλωθούν. Πριν να έλθει όμως αυτή η ευτυχισμένη ημέρα, πολλά πρέπει να αλλάξουν. Τα καλά δεν έρχονται από μόνα τους. Δεν υπάρχει τίποτα μοιραίο για μία τέτοια αλλαγή. 'Ολοι μας, όλοι σας εδώ απόψε και άλλες παρόμοιες ομάδες στον κόσμο, πρέπει να συνεργαστούμε για να φέρουμε στην επιφάνεια αυτή τη νέα και καλύτερη ιατρική. Πρέπει να υποστηρίξουμε τη βιοϊατρική έρευνα στα πανεπιστήμιά μας και στις φαρμακευτικές βιομηχανίες. Πρέπει να βεβαιωθούμε ότι οι κοινωνικοί μας θεσμοί και το υγειονομικό μας σύστημα είναι προετοιμασμένο ώστε να μπορέσει να αλλάξει από σύστημα το οποίο τώρα βασίζεται στη μέθοδο της παρέμβασης μετά την εμφάνιση της ασθένειας, σε ένα σύστημα πρόβλεψης και πρόληψης έτσι ώστε να μην εμφανίζονται οι ασθένειες.

Σαν μια τελική σκέψη, ένα ρητό και πάλι από το αρχαίο Μαντείο των Δελφών - Παν μέτρον άριστον. Αναλογιζόμενοι τις επιδράσεις της νέας ιατρικής στην ηθική, πρέπει να αποκαταστήσουμε μία ισορροπία, ένα μέτρο, μεταξύ των ελπίδων μας για την υγεία από τη μια και του συλλογικού καλού από την άλλη. Είμαστε ευτυχείς που οι μεγάλες αυτές παραδόσεις που μεταφέρονται από γενεά σε γενεά και έχουν την απαρχή τους εδώ στην Ελλάδα, μπορούν να μας καθοδηγήσουν διά μέσου των θυελλωδών καιρών που βρίσκονται μπροστά μας.

Ευχαριστώ

Ελένη Γλύκατζη - Αρβελέρ

Καταλάβατε; Ο ένας βρήκε, ανακάλυψε, και ο άλλος εφαρμόζει και προχωρεί. Αυτή είναι ακριβώς η διαφορά των δύο επιστημόνων που έχω την τιμή να συντονίζω σε αυτό το τραπέζι. Ό,τι ακριβώς έδωσε το βραβείο Νόμπελ στον Dausset γίνεται αυτή την στιγμή μία εφαρμογή ελπίδας καθημερινής, χάρις σ΄αυτό που κάνει και μας είπε ο Bill Haseltine. Αυτή η εφαρμογή, αυτή η ελπίδα για πότε; Αυτό είναι ένα άλλο θέμα γιατί οπωσδήποτε και πάντοτε όπως λέμε στην Γαλλία, le savoir primera le pouvoir, δηλαδή ότι η γνώση θα είναι πάντοτε, πιο ευρεία από την εφαρμογή της. Το πότε λοιπόν και το πώς είναι τώρα και θέμα μέσων. Ποιος δίνει τα μέσα, πώς τα δίνει, με ποιες συνθήκες:είναι θέμα της πολιτείας και της ηθικής. Και εδώ θα μου επιτρέψετε ακριβώς να πω τι μεγάλες διαφορές που υπάρχουν ανάμεσα σε Ευρώπη και σε Αμερική.

Όσον αφορά την Ευρώπη, η Ευρωπαική Κοινότητα προωθεί μία ευρυτάτη διάταξη η οποία αφορά στην χρήση των γονιδίων, στην εφαρμογή ακριβώς αυτής της ιατρικής, και στην χρήση εμβρύων όσον αφορά σε θέματα ιατρικά. Η διαπίστωση, ή μάλλον η τάση, είναι ότι δεν μπορούν να χρησιμοποιηθούν αυτές οι ουσίες και αυτές οι βάσεις για λόγους που είναι μόνο οικονομικής υφής. Παίζονται δισεκατομμύρια ecu όσον αφορά σ΄αυτό το πρόβλημα. Η βιοτεχνολογία βασίζεται ακριβώς στην χρησιμοποίηση αυτών των δεδομένων και στην χρήση των γονιδίων. Αν οι ερευνητές αφεθούν ελεύθεροι να τα χρησιμοποιήσουν και να τα εκμεταλλευτούν, είναι ένα θέμα το οποίον η Κοινότητα αυτή την στιγμή, (ή μάλλον η Ένωση), δεν έχει αποφασίσει. Υπάρχουν αποκλίσεις και διαφορετικές απόψεις. Νομίζω ότι το πρόβλημα δεν τίθεται με τον ίδιο τρόπο στην Αμερική και αυτό ίσως για το καλό συμφέρον των Αμερικάνων. Οπωσδήποτε είναι ένα ανοιχτό θέμα. Και όπως στην Ευρώπη μας αρέσει πάντοτε τα ανοιχτά θέματα να τα κάνουμε θέματα συνείδησης, λέμε ότι είναι θέμα ηθικής. Ιδιαίτερα η γαλλική θέση όσον αφορά την Κοινότητα και την κοινοτική διάταξη, είναι ότι πριν από κάθε απόφαση που αφορά στην χρήση των γονιδίων και στην νέα ιατρική για την οποία σας μίλησαν εδώ, πρέπει να εξετάζεται η ηθική βάση και το ηθικό θα έλεγα γεφύρωμα και πλαίσιο. Ποιο είναι αυτό το ηθικό γεφύρωμα και πλαίσιο.

Θα σας δώσω μερικά παραδείγματα, (γιατί οι δύο συνάδελφοι δεν μίλησαν ιδιαίτερα για τις κλωνοποιήσεις), το οποίον αυτή την στιγμή διχάζει την Επιτροπή Ηθικής στην Γαλλία. Οι κλωνοποιήσεις, ξέρετε ότι από την στιγμή που εφαρμόζονται δημιουργούν μία τέλεια ομοιομορφία. Ωστόσο η βιοποικιλία είναι ακριβώς η προυπόθεση που επιτρέπει στην διαβίωση και την ζωή να παίρνουν ευρύτατες διαστάσεις. Αναφέρω ότι τα δάση αυτή την στιγμή χρησιμοποιούνται, όπως πάντοτε άλλωστε, για την παραγωγή πολτού χαρτιού. Αυτός ο πολτός χαρτιού έχει αναλώσει χιλιάδες στρέμματα δασών. Για να μπορέσει ακριβώς ο κόσμος   να    αντιμετωπίσει   τις  ανάγκες  του χαρτιού  αποφασίστηκε  να   γίνει κλωνοποίηση    δένδρων     που   αυξάνονται        γρήγορα, ούτως    ώστε   αυτά   τα    δένδρα   να   μπορέσουν   να   κορέσουν  τις υπάρχουσες ανάγκες χαρτιού,

(το κάνω επίτηδες Jean για να μπορέσετε να απαντήσετε),

η κλωνοποίηση λοιπών των δένδρων θα επιτρέψει μία γρήγορη ανάπτυξη δασών, και αυτή, τα δένδρα αυτά, θα μπορούν να χρησιμοποιηθούν για τον πολτό χαρτιού. Η αντίθεση η οποία υπάρχει ως προς αυτό το θέμα (και θα ήθελα ακριβώς να ακούσω τους δύο συναδέλφους ως προς αυτό), είναι τεράστια γιατί φαίνεται ότι αυτή η δημιουργία κλωνοποιημένων δασών είναι τελείως ανεδαφική και  τελείως απρόσφορη, δηλαδή τελικά μη βιώσιμη.

Επίσης ένα άλλο παράδειγμα που χωρίζει αυτή τη στιγμή τα μέλη της Επιτροπής Ηθικής στη Γαλλία: Πρόκειται πάντα για τις κλωνοποιήσεις. Όπως ξέρετε πρέπει να χρησιμοποιηθούνε πολλές φορές για κλωνοποιήσεις φυτών γονίδια από ζωικούς οργανισμούς. Παραδείγματος χάριν χρησιμοποιούνται τα γονίδια χοίρου, ακριβώς για την καλύτερη ανάπτυξη (για την αυξίνη φυτών) για να μπορέσει να επιτευχθεί μία παραγωγή πλουσιότερη και καλύτερη. Πρόβλημα : όλοι οι λαοί οι οποίοι δεν τρώνε χοίρο, πώς θα πρέπει να φάνε τα φυτά τα οποία έχουν το γονίδιο χοίρου; Αυτό δεν είναι βέβαια πρόβλημα που αφορά την Γαλλία. Αλλά οι Άραβες μπορούν να θέσουν το πρόβλημα όσον αφορά την χρησιμοποίηση των γονιδίων χοίρου, π.χ. για την παραγωγή μιας καλύτερης τομάτας. Γιατί σας αναφέρω αυτά τα θέματα; Όχι για να πω ότι βρισκόμαστε σε ένα σημείο που δεν επιτρέπει να ξέρουμε πώς θα μπορούμε να χρησιμοποιήσουμε τα πράγματα, αλλά απλώς για να τονίσω ότι, η κάθε εφαρμογή αυτή την στιγμή ενός τόσο προοδευτικού πράγματος όπως είναι η χρησιμοποίηση του ζώντος οργανισμού για επίτευξη ενός καλύτερου βίου για τον άνθρωπο, δημιουργεί παρεκκλίσεις βιολογικές, δημιουργεί τάσεις προς λαθροχειρίες, δεδομένου ότι παίζονται τεράστια κεφάλαια και δεδομένου ότι η πολιτεία και η οικονομία σήμερα, αλλά και η φαρμακολογία ενδιαφέρονται για τις έρευνες και παρακολουθούν την πρόοδο η οποία γίνεται χάρις σε έναν νομπελίστα σαν τον Dausset και σε έναν μελλοντικό νομπελίστα ασφαλώς, όπως ο Haseltine.

Λοιπόν, από την στιγμή αυτή και από την σκοπιά της ηθικής τάξης πρέπει να πω ότι ακούγοντας τους δύο φίλους εδώ ένα μόνο κατάλαβα : αν θα πρέπει τα σχετικά με τις τρελές αγελάδες, (το λέω απλώς γιατί όλος ο κόσμος ξέρει τι είναι αυτές οι τρελές αγελάδες), να θεωρηθούν θέμα ηθικής, θέμα ερεύνης, θέμα πολιτικής, θέμα οικονομίας. Αυτή τη στιγμή είναι θέμα και των τεσσάρων αυτών κεφαλαίων και ένα μόνο ξέρουμε ότι δεν είναι θέμα πια εμπειρογνωμόνων. Γιατί οι εμπειρογνώμονες είναι μόνον αυτοί που είναι εμπειρογνώμονες του παρελθόντος  και  δεν   υπάρχουν  εμπειρογνώμονες του  μέλλοντος. Λοιπόν, η πολιτεία είναι υποχρεωμένη να συμβουλευτεί και να ακούσει ανθρώπους οι οποίοι δεν βρίσκονται στο πρώτο πεδίο της έρευνας, όπως π.χ. ο Dausset. Είναι υποχρεωμένη να έχει τα αποτελέσματα μετά από την εφαρμογή της έρευνας για να αποφασίσει, και γι΄αυτό η μόνη ερώτηση που θα βάλω στους συναδέλφους εδώ είναι το για πότε τα αποτελέσματα. Είπε ο Jean  Dausset ότι είναι για εκατό χρόνια. Θα ζήσουμε και θα ζήσουμε με καλή υγεία. Είπε ο Bill Haseltine ότι όλα θα είναι καλά γιατί ακριβώς ενδιαφερόμαστε μόνο για το καλό των ανθρώπων, χάρις ακριβώς στο ελληνικό μάθημα, το οποίον είναι μάθημα εσαεί, λοιπόν ρωτώ είναι όλα αυτά για μας, είναι για τα παιδιά μας, είναι για τα εγγόνια μας; Οπωσδήποτε είμαστε όλοι μελλοασθενείς και βέβαια θα μείνουμε και μελλοθάνατοι με καλή ελπίδα, γιατί όπως λέμε στην Γαλλία όλοι θέλουμε να πεθάνουμε υγιείς και γιατρεμένοι.

Ορίστε, πόσος καιρός χρειάζεται λοιπόν, Bill, για να καρπωθούμε τα αγαθά της έρευνας;

William Haseltine
H ερώτηση που μόλις μου υποβλήθηκε είναι "πόσος καιρός χρειάζεται για να δούμε αυτό ή μέρος αυτού του μέλλοντος". Η απάντηση είναι ότι ένα μέρος από αυτό υπάρχει ήδη τώρα. 'Οπως σε όλες τις μεγάλες αλλαγές, γεωλογικές, ιστορικές ή, όπως στην προκειμένη περίπτωση, ιατρικές, μπορείτε να αντιληφθείτε την έναρξη αυτών των αλλαγών μέσα από ορισμένες αναφαινόμενες ασθενείς τάσεις. Ακούσατε ήδη σήμερα από τον καθηγητή Dausset ότι υπάρχουν κάποια περιορισμένα τεστ για την πρόβλεψη ασθενειών ενώ υπάρχουν και ορισμένα τεστ για τον εντοπισμό ασθενειών. Βεβαίως, μέσα στα τελευταία τρία χρόνια, έχουμε ξεκινήσει προσπάθειες για την ανακάλυψη άνω των τετρακοσίων νέων γονιδίων και για διάφορες ιατρικές ανακαλύψεις που βασίζονται σε αυτό το νέο όραμα ανθρώπου. 'Ηδη αναπτύσσονται τετρακόσιοι νέοι τύποι φαρμάκων. 'Οσον αφορά ένα συγκεκριμένο είδος ιατρικής, δηλαδή τη χρήση ανθρώπινων ουσιών για τη θεραπεία των ανθρώπων, και αυτή η προσπάθεια έχει ήδη ξεκινήσει. Για παράδειγμα, εάν κάποιοι άνθρωποι πάσχουν από ένα ορισμένο είδος καρκίνου και καταστρέφονται τα λευκοκύτταρά τους, υπάρχει τώρα μια φυσική ουσία που βοηθάει στην ταχύτερη ανάπτυξη αυτών των λευκών κυττάρων. Δεν πρόκειται μόνον για μια καλή ιατρική μέθοδο, πρόκειται και για ένα από τα πιο επιτυχημένα φάρμακα που υπάρχουν σήμερα, είναι δε (το φάρμακο αυτό) μέρος του ανθρώπινου οργανισμού που χρησιμοποιείται για τη θεραπεία και υποστήριξη των καρκινοπαθών.

Σε ανθρώπους όπως ο καθηγητής Dausset και εγώ βλέπετε πάντοτε ανθρώπους με ένα τεράστιο ενθουσιασμό για μια πραγματικότητα την οποία εμείς μπορούμε να δούμε και να δημιουργήσουμε πριν αυτή γίνει αντιληπτή από όλους. Ελπίζω να μην θεωρείτε υπερβολικό αυτόν τον ενθουσιασμό και να αντιλαμβάνεστε ότι ο ενθουσιασμός μας αυτός δεν αναφέρεται απλώς σε ένα φανταστικό μέλλον, ότι για μας πρόκειται για ένα πραγματικό μέλλον και ότι στην πράξη είναι το παρόν μας.

Jean Dausset
Πώς βλέπω το μέλλον;

Κατ' αρχήν θα ήθελα να τονίσω ότι είμαι ευτυχής που βρίσκομαι σε απόλυτη συμφωνία απόψεων με τον Αμερικανό συνάδελφό μου όσον αφορά την προγνωστική ιατρική. Διαπιστώνω ότι και αυτός ενδιαφέρεται τα μέγιστα για το πρόβλημα αυτό και τον συγχαίρω γιατί πιστεύω ότι η προσέγγισή του τοποθετείται ακριβώς στη βάση του προβλήματος.

Στο εργαστήριό μου αναζητούμε τα γονίδια με προδιάθεση σε μία ασθένεια συγκρίνοντας τα γονιδιώματα των ασθενών με τα γονιδιώματα των φυσιολογικών ατόμων.

Αντιθέτως, ο Bill Haseltine ακολούθησε έναν άλλο τρόπο προσέγγισης με τον οποίο επιδιώκεται να εντοπιστούν σε κάθε όργανο οι διαφορές που μπορεί να υπάρχουν μεταξύ των φυσιολογικών και των παθολογικών ιστών. Η προσέγγιση αυτή είναι μία λίαν πρωτότυπη προσέγγιση.

Όπως είπα προηγουμένως, εάν η προληπτική αγωγή δεν αρκεί, τότε χρειάζεται θεραπευτική αγωγή. Και εκεί πάλι η γενετική προσφέρει πολλά ή πρόκειται να προσφέρει πολλά.

Έχουμε όλοι ακούσει να μιλούν για τη γονιδιακή θεραπεία, πρέπει όμως να κάνουμε μία τυπική διάκριση μεταξύ δύο τύπων γονιδιακής θεραπείας. Η πρώτη είναι να υποβάλουμε σε αγωγή τα κύτταρα του σώματος, στην προκείμενη δε περίπτωση του σώματος του ασθενούς, οπότε δεν υπάρχει κανένα δεοντολογικό πρόβλημα αφού υποβάλλουμε σε αγωγή τον ασθενή με κάτι που μπορεί να θεωρηθεί ως μόσχευμα.

 Αντιθέτως, δεν είναι καθόλου το ίδιο όταν εισάγουμε γονίδια σε αναπαραγωγικά κύτταρα, δηλαδή στα ωάρια ή στα σπερματοζωάρια, ή στα κύτταρα ενός εμβρύου μερικών ημερών διότι έτσι κάνουμε ένα πολύ επικίνδυνο βήμα αποδεχόμενοι αυτού του τύπου τη γονιδιακή θεραπεία αφού έτσι τροποποιούμε τα κληρονομικά χαρακτηριστικά του υπό θεραπεία ατόμου και επομένως ένα μέρος του ανθρώπινου γονιδιώματος.

Υπάρχουν λοιπόν δύο γονιδιακές θεραπείες, η γονιδιακή θεραπεία των σωματικών(*) κυττάρων και η γονιδιακή θεραπεία των αναπαραγωγικών κυττάρων. Με βάση τις σημερινές μας γνώσεις πιστεύω ότι δεν έχουμε το δικαίωμα να χρησιμοποιήσουμε τη δεύτερη θεραπεία. Εξάλλου, δεν υπάρχει καμία περίπτωση σήμερα στην οποία να ενδείκνυται η θεραπεία αυτή.

--------------------------

(*) Στο σημείο αυτό ο ομιλητής κάνει μια σύντομη αναφορά στην ελληνική προέλευση του συνθετικού soma της χρησιμοποιηθείσης από αυτόν λέξης somatique.

Ας περιοριστούμε λοιπόν στη σωματική γονιδιακή θεραπεία, η οποία μπορεί να προσφέρει λύσεις σε πολλές ασθένειες και είμαι βέβαιος ότι ο τρόπος προσέγγισης του Βill Haseltine και του ινστιτούτου του θα μας βοηθήσει να μάθουμε επακριβώς ποια είναι τα γονίδια που πρέπει να εισαγάγουμε ή να τροποποιήσουμε για να θεραπεύσουμε τη μία ή την άλλη ασθένεια.

Θα ήθελα επίσης να πω λίγα λόγια για να απαντήσω στην Helene Αhrweiler σχετικά με την ποικιλότητα.

Έχετε απόλυτο δίκιο, Helene, να υπογραμμίζετε την εξαιρετική σημασία της ποικιλότητας. Χωρίς ποικιλότητα, δεν υπάρχει εξέλιξη. Η εξέλιξη έγινε δυνατή χάρις στην ποικιλότητα και για το σκοπό αυτό η φύση έκανε μια θαυμάσια εφεύρεση, την εφεύρεση της σχέσης μεταξύ της φυλετικής αναπαραγωγής και του θανάτου. 

Πράγματι, τα βακτήρια δεν πεθαίνουν γιατί διαιρούνται στα δύο, συνεπώς στην κυριολεξία δεν υπάρχει ποτέ θάνατος, γεγονός όμως που δεν επέτρεψε στα βακτήρια να εξελιχθούν. Ενώ με την εφεύρεση της φυλετικής αναπαραγωγής και του θανάτου σε κάθε γενιά υπάρχει ένα μείγμα γονιδίων που προέρχεται από τον πατέρα και τη μητέρα. Για τον λόγο αυτό ακριβώς μπόρεσε να επιταχυνθεί η εξέλιξη και εάν είμαστε σήμερα εδώ το οφείλουμε στη σύζευξη αυτή φυλετικής αναπαραγωγής και θανάτου.

Ελένη Γλύκατζη - Αρβελέρ

Σύμφωνα με ένα κείμενο προεργασίας για την διάταξη της Ευρώπης, (γιατί ο Jean Dausset μίλησε για μέρες εμβρύου), πρόκειται για δεκατέσσερις μέρες εμβρύου. Δεν ξέρω γιατί καθορίζει η ευρωπαϊκή επιστήμη ότι μόνο οι δεκατέσσερις μέρες μπορεί να είναι ημέρες όπου μπορείς να επέμβεις. Αλλά θα ήθελα να σας δώσω τον λόγο Bill, αν μπορούσατε παρακαλώ να μιλήσετε για αυτό το θέμα.

William Haseltine
Το ερώτημα που υποβλήθηκε ήταν αν θα πρέπει να έχουμε τη δυνατότητα να αλλάζουμε το ανθρώπινο έμβρυο έτσι ώστε όλες οι μετέπειτα γενεές να μεταφέρουν αυτή την αλλαγή.

Σε αυτό το πλαίσιο, με αυτή τη διατύπωση, η αντίδραση  οποιουδήποτε σχεδόν θα ήταν όχι, δεν θα πρέπει. Και πράγματι, αυτή είναι σήμερα η ομόφωνη σχεδόν γνώμη και αίσθηση των συναδέλφων μου και των περισσοτέρων από τους ασχολουμένους ειδικά με θέματα ηθικής. Τόσο  πολύ  δε αυτό θεωρείται ως δεδομένο στους κύκλους αυτούς ώστε όταν πριν δύο χρόνια έκανα μια ομιλία σε ένα κοινό ποικίλλης συνθέσεως και είπα εν παρόδω ότι "φυσικά ποτέ δεν θα αλλοιώσουμε το ανθρώπινο έμβρυο έτσι ώστε οι αλλαγές αυτές να μπορέσουν να περάσουν στις μελλοντικές γενεές", αντιμετώπισα από το ακροατήριο αυτό μια θύελλα διαμαρτυριών όπως, "ποιοι είστε εσείς, οι επιστήμονες, που θα μου πείτε ποια θα πρέπει να είναι η μοίρα των γονιδίων μου;”

Για παράδειγμα, μια γυναίκα μου είπε: " 'Εχουμε στην οικογένειά μου ένα γονίδιο για τον καρκίνο. Το γονίδιο αυτό σκότωσε τον παππού μου, σκότωσε τον πατέρα μου, εγώ η ίδια είμαι άρρωστη και η κόρη μου και τα εγγόνια μου είναι και αυτά άρρωστα. Πόση θλίψη φέρνει στην οικογένεια αυτή το γονίδιο αυτό. Και εσείς νομίζετε ότι θα πρέπει να στερήσετε αυτή τη θεραπεία από εμένα εάν αυτό είναι δυνατόν, να απαλύνετε τα βάσανά μου και τα βάσανα των μελλοντικών γενεών;"

Η απάντηση που δίνω τώρα πλέον σε αυτό δεν είναι ένα σκέτο όχι. Η απάντησή μου είναι ότι αποτελεί ένα θέμα που χρειάζεται μια δημοκρατική λύση μετά από μια ανοικτή συζήτηση. Δεν θα πρέπει να αφεθεί αποκλειστικά στους ειδικούς επί θεμάτων ηθικής ή στους επιστήμονες να αποφασίσουν. Θα πρέπει οι πολίτες να αποφασίσουν πώς επιθυμούν να εφαρμοστούν αυτές οι τεχνολογίες.

Ελένη Γλύκατζη - Αρβελέρ

Ευχαριστώ Bill. Ήμουν βεβαία ότι θα υπάρχει ακριβώς αυτή η διαφορά ανάμεσα σε αυτούς τους δύο πολιτισμούς που αντιπροσωπεύονται εδώ.

Jean, εσείς τι λέτε; Πώς θα γίνει το πράγμα, είναι ένα άλλο πρόβλημα. Από την ευρωπαϊκή μεριά το όχι, το όχι της γενετικής επέμβασης στην κληρονομικότητα είναι σχεδον κατηγορηματικό. Αλλά θα ήθελα να ακούσω τον κ. Dausset.

Jean Dausset
Θα υπενθυμίσω ότι είπα όχι στη γονιδιακή θεραπεία των αναπαραγωγικών κυττάρων αλλά μόνον υπό το σημερινό καθεστώς γνώσεων. Αυτό σημαίνει ότι δεν την αποκλείω a priori, απλώς λέγω ότι υπό το σημερινό καθεστώς γνώσεων δεν υπάρχει κάποια τυπική περίπτωση όπου να ενδείκνυται η θεραπεία αυτή ενώ, αφετέρου,  δεν ξέρουμε πού θα μπορούσε να οδηγήσει δεδομένου ότι ακόμη έχουμε άγνοια και τυχόν τροποποιήσεις σε ένα γονιδίωμα σε ένα δεδομένο σημείο μπορεί να έχει επιπτώσεις σε κάποιο άλλο σημείο. Κατά συνέπεια, με την τωρινή κατάσταση πραγμάτων δεν πρέπει κατά κανένα τρόπο να επιτραπεί η  θεραπεία αναπαραγωγικών κυττάρων.

Ελένη Γλύκατζη - Αρβελέρ

Η Unesco έχει πάρει την απόφαση αυτή την στιγμή να προωθήσει μία διάταξη της οποίας θα ήθελα απλώς να αναφέρω τους κυριότερους όρους γιατί είναι ίσως ενδεικτικοί των πραγμάτων.

Έχοντας υπόψη την Διακήρυξη των Δικαιωμάτων του Ανθρώπου, τις διεθνείς συμφωνίες που αφορούν στα δικαιώματα του ανθρώπου, στις διεθνείς συμβάσεις για την προστασία των δικαιωμάτων, ιδιαίτερα την σύμβαση των Ηνωμένων Εθνών για την εξάλειψη κάθε αρνητικής διάκρισης, έχοντας επί πλέον ακόμη υπόψη την σπουδαιότητα της ειδικής προσέγγισης των προβλημάτων που αφορούν στην βιοϊατρική έρευνα σε σχέση με την ανθρώπινη αξιοπρέπεια, στο πλαίσιο των δικαιωμάτων του ανθρώπου, η επιτροπή πεπεισμένη ότι είναι ανάγκη να συμμετάσχουν όλοι στα ευεργετήματα που παρέχει η επιστημονική πρόοδος στον τομέα της γενετικής, των βιολειτουργικών ερευνών, σήμερα οπωσδήποτε αποφασίζει. Τι αποφασίζει; Ότι ακριβώς το γονιδίωμα είναι κληρονομιά παγκόσμια και ότι δεν μπορεί να μετατραπεί. Ακολουθεί σειρά συνθηκών εργασίας που πρέπει να γίνουν σεβαστές πριν από κάθε έρευνα. Το πρόβλημα είναι αν η έρευνα αυτή, όπως και οι δύο συνάδελφοι τόνισαν, πρέπει να καθυστερήσει εξαιτίας αυτών των δεδομένων.

Θα τελειώσω θυμίζοντας ότι στις καθολικές χώρες ισχύει πρόσφατη παπική βούλα, η οποία όχι μόνο καταγγέλλει κάθε γενετική επέμβαση και όλες τις γενετικές θα έλεγα έρευνες, αλλά ακόμα και τα αντισυλληπτικά και τις κυήσεις οι οποίες γίνονται με μέσα τεχνητά. Θεωρούνται, οι πρακτικές αυτές, από την παπική βούλα ως εγκληματικές και καταδικαστέες που αμαυρώνουν την ιατρική. Βρισκόμαστε λοιπόν σε κόσμους με διαφορετικές ηθικές προσεγγίσεις και με διαφορετικές δυνατότητες. Είναι απολύτως σίγουρο ότι τα μέσα τα οποία δίνονται από την πολιτεία είναι ανάλογα και με την ηθική θα έλεγα ευαισθησία των πολιτών. Υποψιάζομαι ότι πολύ γρήγορα η Αμερική, όπως πάντα, θα έχει τα μέσα για να προωθήσει την έρευνα αυτή, όντας ένα κράτος, ένας χώρος που δεν έχει την μακρόχρονη ιστορία της Ευρώπης με όλες τις παραδοσιακές ηθικές βαρύτητες, τις οποίες δεν μπορούμε βέβαια να πετάξουμε αλλά οι οποίες οπωσδήποτε καθυστερούν κάπως την έρευνα. Απόδειξη είναι ότι η έρευνα στην Ευρώπη είναι κυρίως έρευνα επισήμων οργανισμών, κρατική, ενώ όπως ξέρετε η έρευνα στην Αμερική τρέφεται κυρίως από ιδιωτικούς παράγοντες. Θα ήθελα τελειώνοντας να πω στην κυρία Λάτση ευχαριστώ, ακριβώς γιατί με τον ιδιωτικό παράγοντα, σαν τον Όμιλο Λάτση, αποδεικνύεται ότι μπορεί η έρευνα να προωθηθεί, όπως π.χ. με συναντήσεις σαν την αποψινή.

Έχουμε ώρα για μερικές ερωτήσεις. Θα ήθελα ακριβώς όσοι από τους κυρίους και κυρίες στην αίθουσα επιθυμούν να θέσουν ερωτήσεις απλώς να πούνε το όνομά τους, ξέρουν σε ποιους μιλούν, και απλώς να πουν σε ποιον απευθύνεται η ερώτηση. Σας ακούω.

Θέλετε να πείτε ποιος είστε;

Ιατρός Σπύρος Σαρρής

Σχετικά με την θεραπεία σε γονιδιακό επίπεδο. Εχω πρόσφατα την άποψη του καθηγητού Λόρδου Robert Winston σε συνέδριο που έγινε στην ΑΘήνα, ότι αυτή η θεραπεία δεν θα είναι εφικτή στη γενιά μας ή στη γενιά των παιδιών μας. Θα ήθελα να έχω την άποψη των δύο ομιλητών, ένα, και δύο να ρωτήσω γιατί αφού μπορούμε, και αν μπορούμε, να μην θεραπεύουμε ένα άρρωστο γονίδιο ;  Γιατί πρέπει να προσκρούει αυτό στους κανόνες κάποιας ηθικής ; Με την ίδια λογική θεραπεύουμε και τη στειρότητα με την εξωσωματική γονιμοποίηση. Και τρίτον να πω στην κα Αρβελέρ ότι πολύ σύντομα θα χρησιμοποιήσουμε εμείς οι γιατροί, οι ασχολούμενοι με την αναπαραγωγή, ορμόνες οι οποίες προέρχονται από την κλωνοποίηση. Και πάρα πολύ σύντομα. Ευχαριστώ.

William Haseltine
'Ακουσα δύο ερωτήματα. Το πρώτο ήταν "θα μπορέσουμε να δούμε τη γονιδιακή θεραπεία όσο θα ζούμε ή όσο θα ζουν τα παιδιά μας;" και υπήρχε κάποιος σκεπτικισμός στη φωνή αυτού που έκανε την ερώτηση  γι' αυτό.

Επιτρέψτε μου να πω ότι η γονιδιακή θεραπεία είναι μία πραγματικότητα. Υπάρχουν αρκετοί ασθενείς οι οποίοι πιστεύουμε ότι έχουν επωφεληθεί από τη γονιδιακή θεραπεία. Υπάρχουν ιδιαίτερα τα παιδιά που γεννιούνται με προβλήματα στο ανοσοποιητικό τους σύστημα. Και η προσθήκη ενός συγκεκριμένου γονιδίου που τους λείπει ήταν ωφέλιμη πιστεύουμε στη συγκεκριμένη αυτή περίπτωση. 'Εχω ασχοληθεί ιδιαίτερα με τη γονιδιακή θεραπεία σε διάφορες περιπτώσεις. Είναι μία μορφή ιατρικής την οποία δεν με ακούσατε να την περιγράφω με μεγάλη λεπτομέρεια, ακριβώς για το λόγο ο οποίος αναφέρθηκε ήδη από τον διακεκριμένο μας συνάδελφο και που είναι ότι προς το παρόν αποτελεί μία τεχνολογία που βρίσκεται σε πρώιμο στάδιο και δεν είναι καλά τεκμηριωμένη. 'Ομως είχα την ευτυχή εμπειρία να δω να ξεπερνιούνται μέσα σε σύντομο χρονικό διάστημα τεχνικές λεπτομέρειες που εντούτοις φαίνονταν να είναι ανυπέρβλητες. Προσωπικά λοιπόν πιστεύω ότι η γονιδιακή θεραπεία θα αποτελέσει μια πραγματικότητα, μια διαδεδομένη πραγματικότητα, όχι μόνο για τα παιδιά μου αλλά και για μένα τον ίδιο αργότερα στη ζωή μου.

Ελένη Γλύκατζη -  Αρβελέρ

Έκανε την διάκριση μεταξύ της σωματικής και της κυητικής επέμβασης. Λοιπόν, η ερώτησή σας ήτανε για την σωματική ή για την germinale, στην gene therapy, για ποια από τις δύο; Και οι δύο, και η germinale και η σωματική είναι γονιδιακή θεραπεία, αλλά δεν είναι το ίδιο πράγμα.

Η ερώτηση αφορά κάποιον ήδη ασθενή. Μιλάμε δηλαδή για σωματικά γονιδιακή θεραπεία. Σε περιπτώσεις σωματικής θεραπείας όλα είναι δυνατά.

Jean Dausset
Το μέλλον είναι ανοικτό και η γενετική μας επιφυλλάσσει πολλές ευχάριστες εκπλήξεις, είμαι σίγουρος. Να γιατί λέω ότι δεν έχουμε το δικαίωμα να σταματήσουμε την έρευνα στο πεδίο της θεραπείας, ακόμη και των αναπαραγωγικών κυττάρων, διότι αυτό μπορεί να έχει πολύ σοβαρές συνέπειες. Πρέπει όμως να είμαστε εξαιρετικά προσεκτικοί, όπως ακριβώς ειπώθηκε στην Unesco : "Καλέστε τα έθνη να ενθαρρύνουν την έρευνα στη γενετική θέτοντας ταυτόχρονα όρια." Πράγματι πρέπει να θέσουμε όρια, είμαι απόλυτα σύμφωνος. Να γιατί στην κίνηση της οποίας προεδρεύω, την Παγκόσμια Κίνηση Επιστημονικής Ευθύνης, προτείναμε πριν λίγα χρόνια κατά την επέτειο της Διακήρυξης των Δικαιωμάτων του Ανθρώπου, να προστεθεί ένα άρθρο στη Διακήρυξη των Δικαιωμάτων του Ανθρώπου το οποίο σας διαβάζω: “Οι επιστημονικές γνώσεις δεν πρέπει να χρησιμοποιούνται παρά μόνον για να υπηρετούν την αξιοπρέπεια, την ακεραιότητα και το γίγνεσθαι του ανθρώπου αλλά κατά κανένα τρόπο δεν μπορούμε να εμποδίζουμε την απόκτησή τους." Με άλλα λόγια, κάνουμε διάκριση μεταξύ της απόκτησης των γνώσεων που δεν πρέπει να σταματήσουν να αποκτώνται ως γνώσεις, αφού αποτελεί τιμή για τον άνθρωπο, και της χρήσης των γνώσεων που πρέπει να ελέγχεται, να οριοθετείται. Ιδού το πνεύμα αυτού του άρθρου που πρότεινα και το οποίο δυστυχώς δεν έχει ακόμη υιοθετηθεί.

Ελένη  Γλύκατζη-Αρβελέρ

Το άρθρο το οποίο πάει τώρα να υιοθετηθεί, και αυτό το λέω στον Jean Dausset γιατί είναι ακριβώς ο εμπνευστής του μέτρου, το μεταφράζω αμέσως, “ο κάθε άνθρωπος έχει δικαίωμα στο σεβασμό της φυσικής, της ψυχικής και της γενετικής του ακεραιότητας, δεν μπορεί κανένα μέρος της οντότητας άνθρωπος να γίνει αντικείμενο εμπορίου, ούτε μπορεί να αλλοιωθεί η γενετική κληρονομιά παρά μόνο για λόγους θεραπευτικούς και μετά την καθαρή συγκατάθεση του ενδιαφερομένου.”

Άλλη ερώτηση σας παρακαλώ;

Αν θέλετε να ΄ρθείτε από εδώ. Υπάρχουν δυνατά φώτα που δεν μας αφήνουν να σας βλέπουμε.

Ιατρός Λώλας

Και εγώ γιατρός είμαι, Λώλας λέγομαι, έχω ασχοληθεί με τις μεταμοσχεύσεις και έχω ορισμένα διλήμματα. Προηγουμένως όμως κυρία Αρβελέρ ήθελα να σας πω  ότι απολαμβάνουμε την φρεσκάδα σας πολλές φορές εδώ, σας έχω ακούσει σε διάφορα ιατρικά meeting και θα ήθελα να ξέρω εάν είχατε δίπλωμα ιατρικής τι διείσδυση θα είχατε στα διάφορα θέματα. Θα ήθελα να σας διορθώσω όμως, δεν θα έλεγα προγνωστική ιατρική, διότι η πρόγνωσις ήδη χρησιμοποιείται σαν λέξις, θα έλεγα προβλεπτική ιατρική. (Αρβελέρ : Εχετε δίκηο απολύτως). Θα ήθελα να ρωτήσω τους εγκεκριμένους ομιλητάς εδώ πέρα να μας πούνε τις παρενέργειες. Πρέπει να ερευνήσαν  ποιές θα είναι οι παρενέργειες, όπως στις οδηγίες κάθε φαρμάκου διαβάζουμε οτι υπάρχουν παρενέργειες. Ποιές θα είναι οι παρενέργειες, αν μπορούν να τις ονομάσουνε, αυτής της θεραπείας. Ευχαριστώ.

William Haseltine
Το ερώτημα είναι: Υπάρχουν παρενέργειες σε κάποιες από αυτές τις νέες μορφές ιατρικής, είτε πρόκειται για τη χρήση ανθρώπινου γονιδίου, είτε για τη γονιδιακή θεραπεία, είτε, υποθέτω, για τη χρήση νέων πληροφοριών για την πρόβλεψη μιας ασθένειας;

Σε πολλές περιπτώσεις η απάντηση είναι σαφής. Υπάρχει σχεδόν γενική συμφωνία σήμερα για τα μέσα με τα οποία αντιμετωπίζονται οι νέες θεραπείες. Εμείς εν γένει, οι οποίοι είμαστε οι καταναλωτές της ιατρικής έρευνας, πιστεύουμε ότι είμαστε πολύ βραδυκίνητοι και δυσκίνητοι. Γιατί πόσες φορές δεν ακούσαμε ότι υπάρχει κάποια νέα ιατρική μέθοδος στην οποία δεν έχουμε πρόσβαση; Από την άλλη μεριά όμως είναι ένα σύστημα το οποίο παρ' ότι δεν είναι τέλειο, αποδεικνύεται ότι είναι ένα διαρκές και αξιόπιστο σύστημα με το οποίο διασφαλίζεται η αποτελεσματικότητα και ασφάλεια των μεθόδων αυτών. Και είμαι ευτυχής να πω ότι ως μέρος αυτού που ισχύει στην Ευρώπη, υπάρχει τώρα μία γενική συμφωνία μεταξύ των ευρωπαϊκών κρατών για τη χρήση μεθόδων που είναι τελείως παρόμοιες με εκείνες που χρησιμοποιούνται στη Βόρειο Αμερική. Και πιστεύω ότι έχουμε πολύ καλούς τρόπους ελέγχου και εγγυήσεις για να εξασφαλίσουμε ότι οι νέες μορφές ιατρικής τις οποίες προωθώ, καθώς επίσης και πολλές άλλες, θα είναι το ίδιο ασφαλείς και ίσως, ελπίζω, πιο αποτελεσματικές από τις ιατρικές του σήμερα. 

Jean Dausset
Τα δευτερογενή αποτελέσματα των γενετικών χειρισμών εξαρτώνται κατ' ανάγκη από τα γονίδια που έχουν εγχυθεί και τη θέση τους στο γονιδίωμα. Αν κατά τύχη εγκατασταθούν δίπλα σε ένα προαγωγέα που επιφέρει την ενεργοποίηση ενός γονιδίου που μπορεί να είναι ολέθριο; Αλλά δεν είναι μόνον αυτό. Ξέρουμε να εγχύουμε ένα γονίδιο αλλά δεν ξέρουμε να το κατευθύνουμε στη σωστή θέση στο γονιδίωμα. Θα εγκατασταθεί σε ένα σημείο που δεν είναι το φυσιολογικό σημείο ή σε διάφορα σημεία στο μόριο του DNA και δεν ξέρουμε τι βλάβη μπορεί να προκαλέσει. Συνεπώς, η γονιδιακή θεραπεία των αναπαραγωγικών κυττάρων είναι πρώιμη.

Ιατρός Ματζαβίνος

Λέγομαι Θέμις Ματζαβίνος, είμαι ιατρός. Είχατε μία απορία πριν γιατί στο έμβρυο των 14 ημερών, στο προέμβρυο μπορούμε να επέμβουμε. Είναι γενικώς αποδεκτό αυτό γιατί έχουνε βρει ότι στις 14 μέρες, γνωρίζουμε ότι ένα έμβρυο έξω από το σώμα δεν ζει πολύ, αν δεν εμφυτευθεί μέσα στη μήτρα δεν ζει, και ορίσανε ότι αρχίζει να εμφανίζεται μία αρχέγονη γενετική ταινία στις 14 μέρες, η οποία εμφανίζεται σαν αρχή, θεωρήθηκε σαν αρχή ζωής, και πέραν αυτού δεν μπορεί να γίνουν πειράματα. Ένα άλλο ήθελα να πω, ότι όταν γνωρίζουμε ότι με την πρόοδο που έχει γίνει στην αναπαραγωγή, και επειδή ασχολούμαι προσωπικά, νομίζω ότι δεν θα τα δουν τα παιδιά μας και τα εγγόνια μας, αλλά αυτά τα πράγματα θα τα δούμε στο άμεσο μέλλον, όλες αυτές τις εξελίξεις, ή της διάγνωσης ή της θεραπείας. Αυτό όμως που είναι εντυπωσιακό -και πραγματικά δεν ξέρουμε ποιος θα μας δώσει την απάντηση- είναι ότι αυτή την στιγμή έχουμε την δυνατότητα να διαγνώσουμε ασθένειες κάνοντας γενετικό έλεγχο στο έμβρυο των δύο ή τριών ημερών πριν το εμφυτεύσουμε. Ερχόμαστε τώρα εδώ και ρωτάμε : ενας γονιός έρχεται και του λέμε ότι ξέρετε το παιδί σας θα πάθει κάποια στιγμή έμφραγμα, και ο γονιός εκείνη την στιγμή μπορεί να πεί μην το εμφυτεύετε, δεν το θέλω αυτό το παιδί. ΄Η θα πάθει κάποια σοβαρότερη, ή θα κρατήσουμε τις ελαφρύτερες ασθένειες, ή θα θεραπεύσουμε πάνω σ' αυτή την φάση, πριν να εμφυτεύσουμε;

Jean Dausset
Καταλαβαίνω πράγματι τους φόβους που μπορεί να έχετε για τυχόν καταχρηστική χρήση, επαναλαμβάνω καταχρηστική, των γνώσεών μας αλλά στην πραγματικότητα αυτό που χρειάζεται είναι να αναπτυχθεί η επαγγελματική συνείδηση των γιατρών καθώς και των ειδικών επιστημόνων. Νομίζω ότι η ευθύνη των επιστημόνων είναι βασικά να πληροφορούν την κοινή γνώμη για τα πλεονεκτήματα και τα μειονεκτήματα των ανακαλύψεων. Εναπόκειται όμως σε ολόκληρη την κοινωνία, σε όλους τους πολίτες, να διασφαλιστούν κατά των απειλών αυτών. Είναι συνεπώς καθήκον της κοινωνίας και όλων μας να ασκήσουμε πιέσεις σε αυτούς που λαμβάνουν τις αποφάσεις ώστε η απόφασή τους να λαμβάνεται προς τη σωστή κατεύθυνση και η επιστήμη να χρησιμοποιείται έτσι για το καλό της ανθρωπότητας και όχι σε βάρος της. Αυτή ακριβώς είναι η αποστολή της Παγκόσμιας Κίνησης Επιστημονικής Ευθύνης που έχει δημιουργηθεί από την Helene Αhrweiler, αρκετά πριν γίνω πρόεδρος, πριν από 17 χρόνια περίπου.

Ελένη Γλύκατζη - Αρβελέρ

Υπάρχει ένας κλάδος αυτού του Movement Universel de Responsabilite Scientifique ο οποίος είναι για την ευθύνη των ιστορικών. Και η ευθύνη των ιστορικών είναι ακριβώς να αποφευχθεί κάθε παραποίηση της ιστορίας και κάθε ψευδεπίγραφος ιστορία. Βεβαίως καταλαβαίνετε το πρόβλημα, μιλώ σε ελληνικό κοινό, και δεν θα επεκταθώ.

Ο κ.Haseltine ίσως θα ήθελε να απαντήσει. Θέλεις και εσύ επίσης να απαντήσεις Bill, ή όχι;

William Haseltine
Το ζήτημα της κοινωνικής ευθύνης στη λήψη των αποφάσεων που τέθηκε από τον γιατρό είναι πράγματι ένα πολυσύνθετο ζήτημα και δεν πιστεύω ότι έχουμε τώρα τον χρόνο να συζητήσουμε τα υπέρ και τα κατά. 

Θα έλεγα εντούτοις ότι σε ένα σημείο της συζήτησης έγινε μία διάκριση μεταξύ της βραχείας ιστορίας των Ηνωμένων Πολιτειών και της μακράς ιστορικής πορείας της Ευρώπης, με την έννοια ότι υπάρχει μια διαφορά στην ηθική προσέγγιση.

Εγώ προσωπικά βλέπω τον εαυτό μου να βρίσκεται σε συνεχή ιστορική επαφή με ό,τι συνέβη σε αυτή τη χώρα 2.500 χρόνια πριν. Καθώς επισκέπτομαι τα ιδρύματά σας, καθώς επισκέπτομαι τα μνημεία σας και τα μουσεία σας, βλέπω την δική μου την ιστορία, όχι την ιστορία ενός 'Ελληνα μόνον, όχι την ιστορία ενός Γάλλου μόνον αλλά και την ιστορία ενός Αμερικανού που πιστεύει ότι αυτοί οι θεσμοί, αυτές οι αξίες και αυτή η ηθική που δημιουργήθηκε 2.500 χρόνια πριν, έχουν το ίδιο νόημα. Δεν πιστεύω ότι είμαι ο μοναδικός που έχει αυτές τις εκτιμήσεις για την θαυμάσια αυτή ιστορία και παρελθόν. Καθώς δε και εμείς στις Ηνωμένες Πολιτείες αντιμετωπίζουμε αυτά τα ζητήματα, μπορώ να σας διαβεβαιώσω ότι τα προσεγγίζουμε με την ίδια ηθική ευαισθησία - ίσως με κάποιο διαφορετικό υπόβαθρο - πάντως με την ίδια ηθική ευαισθησία που πηγάζει από τις ίδιες ηθικές αρχές, αρχές που καθιερώθηκαν στην Ελλάδα αιώνες πριν, όπως κάνετε εσείς εδώ και όπως κάνουν και οι Γάλλοι στη χώρα τους.

Ελένη Γλύκατζη - Αρβελέρ

Ο Bill Haseltine να κλείσει παρακαλώ την συνάντηση με αυτά τα λόγια που είπε, γιατί δεν μπορώ να φαντασθώ ότι κάποιος θα πει κάτι καλύτερο γι΄αυτόν τον τόπο και γι΄αυτή την χώρα, αυτήν την ώρα. Σας ευχαριστώ που ήσασταν μαζί μας σήμερα.
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