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1. Wstep

Pojecie ,.komorki macierzyste” nalezy niewatpliwie do najbardziej popularnych
okreslen medycznych poczatku XXI w. Ich naukowe opisanie stanowi nie tylko wybitne
osiagniccie wspotczesnej medycyny, ale otwiera takze zupetnie nowe obszary interwencji
terapeutycznych w przypadkach schorzen, w ktorych do tej pory skuteczna terapia byla
niemozliwa. Wiasnie mozliwosci terapeutyczne komorek macierzystych stanowig z jednej
strony zrédlo rozbudzonych oczekiwan i nadziei spotecznych, z drugiej za$ — zrédto nacisku
na intensyfikacje prac oraz zniwelowanie zastrzezen etycznych, jakie pojawiaja si¢ w trakcie
badan. Dotycza one m.in. sposobu pozyskiwania, hodowli i zastosowania komorek
macierzystych. Istnieje jednak takze znacznie gigbsza kwestia, zwigzana z tematyka komorek
macierzystych. Jest nig — jak bardzo czgsto we wspotczesnym dyskursie bioetycznym — sama
koncepcja cztowieka. Sposob pozyskiwania najbardziej obiecujgcych rodzajow komorek
macierzystych zwigzany jest nierozdzielnie z rozwojem embrionalnym czlowieka, co musi
pociagaé za sobg jedno z fundamentalnych dla bioetyki pytan o status ontologiczny, moralny i
prawny ludzkiego embrionu. Nie ulega zatem watpliwosci, ze refleksja bioetyczna na temat
konsekwencji aplikacji komorek macierzystych w medycynie zastuguje na to, by by¢

przedmiotem poglebionej naukowego namystu.



2. Ogodlne omowienie rozprawy

Korpus pracy jest poprzedzony Spisem tresci (s. 2-3) oraz Wykazem skrotéw (s. 4).
W obszernym Wstepie (s. 5-17) ks. Tomasz Pieczynski [dalej: Autor] szeroko omawia to
kontrowersji i ,,pytan natury filozoficznej, etycznej i moralnej” (s. 6) zwiazanych z
komoérkami macierzystymi, okresla przedmiot dysertacji, pytania badawcze, na ktore
zamierza udzieli¢ odpowiedzi i metodologi¢ pracy. Odnosi si¢ takze do stanu badan, a wigc
nie tylko do publikacji dotyczacych bioetycznych aspektéw badan z uzyciem komorek
macierzystych, ale takze do przemian zachodzacych we wspélczesnym rozumieniu
medycyny.

Rozprawa zostata podzielona na trzy rozdziaty o roznej objetosci. Rozdzial pierwszy
(s. 18-61) jest rozdzialem wprowadzajacym. Zawiera on szczegb6lowe wprowadzenie w
medyczne aspekty badan z uzyciem komoérek macierzystych. Autor szeroko omawia
klasyfikacje, jak tez sposoby pozyskiwania i namnazania komorek macierzystych. Wiele
miejsca poswigca rowniez potencjalnym obszarom zastosowania komorek macierzystych,
zaréwno w transplantologii i farmakologii, jak i w biotechnologii.

W Rozdziale drugim (s. 62-103) rozprawy Autor pomiescil aspekty filozoficzne,
przyrodnicze, religijne i prawne dotyczace komorek macierzystych. W ramach refleksji
filozoficznej Autor zajal si¢ etyczng oceng procesu uzyskiwania komoérek macierzystych.
Skupil sie najpierw na argumentach za i przeciw pozyskiwaniu i wykorzystaniu
embrionalnych komérek macierzystych, by w koncu odnieéé sie do zagadnien bioetycznych
zwigzanych z plodowymi i somatycznymi komorkami macierzystymi. Z kolei Autor zajal si¢
argumentacja, ktorg okreslit jako medyczno-przyrodnicza, jak tez dokonat przegladu
stanowisk wielkich religii $wiata w przedmiotowej kwestii. Rozdzial zamyka analiza
uregulowan prawnych dotyczacych statusu i ochrony embrionu w Polsce.

Przedmiotem Rozdzialu trzeciego (s. 104-169) sa najpierw analizy dotyczace granic
wspbtczesnej medycyny. Autor omawia praktyczne ograniczenia medycyny, ktére wiazg si¢ z
uwarunkowaniami proceduralnymi, finansowymi, jak i technicznymi, jakim podlega
wspolczesna medycyna. W dalszej czgsci tego rozdzialu Autor wskazuje na pierwszenstwo
podejécia osobowego do pacjenta nad podejéciem technicznym w praktyce medyczne;).
Wreszcie przedmiotem analiz Autora jest zagadnienie medycyny systemowej, co zostaje

poprzedzone refleksja dotyczacg redukcjonizmu i scjentyzmu w medycynie. Przedstawia



takze szczegdtowe informacje dotyczace poszczegblnych elementow, ktore faczy z pojeciem
medycyny systemowej.

W Zakohczeniu (s. 170-178) Autor raz jeszcze dokonuje szczegdtowej rekapitulacji
przeprowadzonych analiz oraz formuluje wnioski, jak tez wskazuje na inne kwestie,
pokrewne tytulowemu zagadnieniu jego rozprawy, ktére wymagajg jeszcze szczegbélowego
opracowania.

Koficowe partie pracy to stosunkowo obszerny wykaz Bibliografii (179-210), ktory
zostal przez Autora podzielony na literaturg zrodtowa (ogromna wigkszo$¢ spisu
bibliograficznego) oraz literaturg pomocnicza (jedynie kilka pozycji). Rozprawa zawiera
takze Indeks rycin (s. 211) oraz zamykajace calos¢ Streszczenie w j. polskim (s. 212-214),

jak i Summary w j. angielskim (s. 215-216).
3. Ocena formalna

Praca zostala podzielona na trzy rozdzialy o réznej objetosci. Najobszerniejszy jest
rozdziat 111, liczacy ok. 60 stron, natomiast rozdziaty I i II licza nieco ponad 40 stron kazdy.
Rzuca si¢ w oczy obszerny Wstep (12 stron), a szczeg6lnie obszerne (w stosunku do catosci
rozprawy) Zakonczenie (10 stron). Nalezy poczyni¢ pewna uwage formalng w odniesieniu do
fragmentu wprowadzajacego do rozdziatu III. Przy obranej przez Autora strukturze rozprawy
poczgtkowe fragmenty rozdzialow powinny mieé charakter wprowadzajacy i sygnalizowa¢
problematyke, ktora bedzie omawiana, a wiec powinny by¢ krotkie. Tak jest w przypadku
rozdziatéw 1 i 1, w ktorych nie przekraczaja one objgtosci jednej strony. Natomiast w
przypadku rozdziatu Il czgs¢ wprowadzajgca ma objetos¢ trzech stron.

Niektore fragmenty tekstu rozprawy zostaly wyraznie wyodrebnione (Eksperyment
Jamesa Thompsona - s. 28-30 oraz Eksperyment Johna Gearharta — s. 30-32 oraz
Podsumowanie s. 168-169), nie znalazlo to jednak odzwierciedlenia w Spisie trescei.

Przygotowanie pracy do druku mozna uznac za staranne. Styl sporzadzania przypisOw
oraz wykaz bibliograficzny zostaty ujednolicone. Pozytywne wrazenie sprawia liczba tekstow
zgromadzonych w liczgcym 30 stron wykazie bibliograficznym. Na podkreslenie zastuguje
liczba tekstéw anglojezycznych, do ktorych odwotuje sie¢ Autor, chociaz cze$¢
zgromadzonych materiatow pochodzi z publikacji i czasopism raczej popularnonaukowych.

Trzeba tez przyznaé, ze Autor nie ma problemoéw z formutowaniem swoich analiz w
poprawny i zrozumiaty sposob. Od strony jezykowej praca moze by¢ uznana za dobra. Autor

poshuguje si¢ jezykiem komunikatywnym, chociaz w cze$ciach rozprawy, ktore dotycza
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aspektow medycznych, konfrontuje czytelnika z wieloma fachowymi pojeciami, ktérych
szczegoblnie nie objasnia.

Autor nie ustrzegl si¢ oczywiscie bledéw i pewnych nieporadnosci jgzykowych. By
nie by¢ gotostownym, mozna poda¢ kilka przyktadow. Autor pisze o ,,ostatnim rozdziale tej
czedei pracy” (s. 62), majgc w oczywisty spos6b na mysli ostatni paragraf rozdziahu, ktory
wlasnie rozpoczyna. Zdanie ,,Jesli mogg oni uzy¢ terapii opartym na tym rodzaju komorek...”
(s. 82) jest niepoprawne. Miejscami zdarzaja sic opuszczenia litery, np. na s. 31: ,,[...] a
dawcy gamet, niektorych przypadkach”; s. 86: ,[...] taki samo stanowisko [...]”; s. 90: -]
tworcy Konstytucji ceowo uzyli [...]7, itp. W niepoprawny sposob Autor uzywa tez
niektorych pojeé, np. pojgcia ,cenzura” (s. 65; 69; 70). Z kontekstu wynika bowiem, ze
chodzi raczej nie o cezurg, a wigc lini¢ graniczng (W kontek$cie debaty dotyczacej statusu
embrionu ludzkiego). Dotyczy to takze pojecia _subsustujacy”; Autor miat zapewne na mysli
stowo subsystujgcy.

Mozna tez zapyta¢ Autora, co ma na mysli, gdy pisze o ,,ocenie etycznej i moralnej”
(s. 8) lub tez o ,,sporach etyczno-moralnych” (s. 62). Tego typu wyrazenia pojawiajg sig
wprawdzie czgsto w zargonie dziennikarskim oraz mowie potocznej, jednak sg raczej
ogolnikowymi hastami i $wiadczg o braku poglebionej refleksji etycznej. Mozna by podjac
tez dyskusje z Autorem, czy pewne formy jezykowe, chociaz same w sobie prawidiowe, nie
powinny by¢ zamienione na bardziej odpowiednie. Autor np. stosunkowo czgsto stosuje
pierwszg osobg liczby mnogiej. Jest to styl, ktéry suponuje badz to kontekst
popularnonaukowy, odwolujacy si¢ do pewnego spolecznego ,,my”, badz tez jest uzywany w
roznego rodzaju stanowiskach i oswiadczeniach, publikowanych przez ciata zbiorowe (np.
stowarzyszenia). Brzmi to nieco apelatywnie, kiedy Autor pisze: ,,Nie mozemy zaniedbywa¢é
roli nauk w edukacji medycznej”, a jeszcze dziwniej, kiedy stwierdza: ,,Uwazamy, ze lekarze
powinni...” (s. 146).

Generalnie jednak trzeba stwierdzi¢, ze blgdow, potknieé i niescistosci jezykowych nie
jest w rozprawie ks. Pieczynskiego wiele. Zdarzajg sic one w kazdej pracy naukowej i
zazwyczaj nie wplywaja negatywnie na ogblng oceng. Na pewno tez nie sg giownym

problemem niniejszej rozprawy.
4, Ocena merytoryczna

Powazny problem, z ktérym musi si¢ zmierzy¢ recenzent, dotyczy natomiast aspektow

merytorycznych rozprawy ks. Pieczyfskiego.



We Wstgpie Autor pisze, ze ,,[pJrzedmiotem niniejszej dysertacji sa nastepujace
pojecia: komoérka macierzysta, bioetyka, technicyzacja zycia ludzkiego” (s. 7) i od razu
pojecia te wstgpnie wyjasnia. Zapewne sam dostrzega, iz takie sformutowanie byloby dosy¢
miatkie, gdyz kilka stron dalej uzupetnia je stwierdzeniem, ze w dysertacji podejmie probe
analizy zwigzkéw zachodzacych pomigdzy badaniem i aplikacja komorek macierzystych,
ocena filozoficzno-etyczng tego zjawiska, podejsciem lekarza do pacjenta oraz problemem
granic w nauce (s. 13). Mozna zalozy¢, ze — zgodnie z tytulem pracy — dwa ostatnie z
powyzszych zagadnien bedg sig odnosily do dwéch pierwszych, w przeciwnym wypadku
stanowilyby niejako osobne obszerne tematy, rézne od tematyki pracy. Po lekturze rozprawy
trudno, niestety, uzna¢, ze zamiar badawczy powigzania tych zagadnief w jedna spojng catos¢
rzeczywidcie si¢ powiddl. Autor wprawdzie prawidlowo identyfikuje kluczowe problemy
bioetyczne zwigzane z komorkami macierzystymi, zadowala si¢ jednak ich szkicowym i nieco
powierzchownym omoéwieniem.

Autor rozpoczyna swoje analizy w sposob, jaki jest przyjety w rozprawach
bioetycznych, mianowicie od naswietlenia faktograficznej strony omawianego zagadnienia.
Ta cze$é pracy jest nie tylko opracowana w sposob whasciwy, ale ma tez wlasciwg objetosc.
Jest po prostu kompaktowym przedstawieniem zagadnienia komérek macierzystych od strony
medycznej. Stad jest niezbgdna i do niej, chociaz zdarzaja si¢ w niej powtorzenia, trudno mie¢
jakie$ wieksze zastrzezenia. Kiedy jednak Autor przechodzi do wiasciwego sedna
zagadnienia, jakim w rozprawie z zakresu bioetyki muszg by¢é niewatpliwie aspekty
filozoficzne, a wiec antropologiczne i etyczne (a jezeli rozprawa zostaje przedstawiona na
wydziale teologicznym — takze aspekty teologiczne/religijne), czytelnika czeka wielkie
rozezarowanie. Sciste analizy filozoficzne obejmujg niecate 20 stron plus kilkanascie stron
poréwnawczej refleksji religioznawczej. Ewentualnie mozna do tego zakresu zaliczy¢ czes¢
analiz z poczatku rozdziatu III (3.1. i czgsciowo 3.2.), dotyczacych ograniczen medycyny
naukowej, a jeszcze bardziej — wartosci osoby ludzkiej. Mozna uzna¢, ze dotycza one
zagadnienia tytulowego rozprawy, chociaz niekiedy czytelnik musi sam formutowa¢ wnioski,
jakie Autor powinien byt jeszcze mocniej wyeksplikowaé, pokazujac np., w jaki sposob
badania nad komoérkami macierzystymi moga wzmacnia¢ tendencje scjentystyczne i usuwal
w cieni perspektywe personalistyczng. Jednak druga cze$é rozdziatu 11 (czg$ciowo 3.2. oraz
3.3.), ktora jest dosy¢ obszerna i obejmuje ok. 30 stron, stanowi po prostu co$ w rodzaju
wyktadu dotyczacego koncepcyjnych szczegdtow medycyny systemowej oraz wyzszoscl tzw.
~Medycyny P4” (personalizacja, predykiywnos$é, prewencja, partycypacja) nad EBM
(Evidence Based Medicine). Zagadnienia te zostaly tu ujete w sposéb, ktéry przypomina
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swoim charakterem pierwszy rozdzial rozprawy. Sa one zbytnio przechylone w strong
dywagacji $cisle medycznych. Owszem, od czasu do czasu Autor wprowadza do swojej
narracji pojedyncze zdanie sygnalizujgce zwiazek z komérkami macierzystymi, np. kiedy
pisze, ze ,,przysztos¢ badan nad zastosowaniem komorek macierzystych w podejmowanych
terapiach oraz ich powodzenie zalezy w znacznej mierze od wigczenia ich w obreb tej nowej
formy opieki medycznej” (s. 161). Ani jednak w poprzedzajgcym, ani tez w nastgpujacym po
tym zdaniu tekécie nie pojawia si¢ glgbsze uzasadnienie tej tezy. Ostatni punkt tego
paragrafu, w ktorym wskazano na indukowane pluripotencjalne komérki macierzyste,
obejmuje jedng strong tekstu. Skoro, jak pisze Autor we Wstepie, ostatnia czgs¢ dysertacji
miata by¢ prébg ,.potaczenia sktadowych elementow pracy i sprawdzeniem stusznosci
przyjetej hipotezy badawczej” (s. 16), to proba ta, niestety, nie moze by¢ uznana za udana.

W dysertacji zauwaza si¢ pewna niespojnos¢ argumentacji. Autor juz we Wstgpie
przytacza nauczanie Magisterium Kosciota katolickiego. Cytuje encyklike papieza Jana Pawla
11 Evangelium vitae (s. 9), okresla instrukcj¢ Kongregacji Nauki Wiary Donum vitae jednym z
,najwazniejszych 1 najbardziej wzorcowych dokumentéw dotyczacych nowych technik
biomedycznych” (s. 8), a takze nauczanie Benedykta XVI (s. 12). Jednak w opisie stanowiska
wielkich religii swiata wobec kwestii etycznych zwiazanych z komodrkami macierzystymi
okresla stanowisko Kosciota katolickiego jako ,skrajnie konserwatywne” (s. 83). Opisujac
prawne uregulowania statusu ludzkiego embrionu w Polsce, Autor zdaje si¢ stawial tezg, ze
przepisy prawne chronigce embrion odnoszg si¢ jedynie do embriondw in utero, natomiast nie
odnosza sie do embriondw in vitro (s. 99). Przy takim stanowisku uniewazniona zostalaby
wiekszo$¢é zastrzezen etycznych dotyczacych badan nad embrionalnymi komorkami
macierzystymi. Dalej Autor stwierdza (jak si¢ wydaje — afirmujaco), ze ,[i]stnieje duze
prawdopodobienstwo, ze badania te beda dozwolone i finansowane z budzetu panstwa” (s.
102). Konieczno$¢ wprowadzenia takich wlasnie regulacji jest uzasadniona nieco
pompatycznym  stwierdzeniem, Ze ,rozw6j medycyny [...] przekracza wyobrazni¢
ustawodawcy” (s. 103) oraz prognoza, Zz¢€ zastosowanie embrionalnych komorek
macierzystych moze okaza¢ si¢ w leczeniu chorob bez poréwnania bardziej skuteczne, niz
zastosowanie komérek macierzystych pochodzenia pozaembrionalnego. Argumenty tego typu
sa z gruntu utylitarystyczne, jednak w dalszej czesci pracy Autor wyraznie dystansuje si¢ od
perspektywy utylitarystycznej i opowiada si¢ za personalizmem uniwersalistycznym (s. 125),
a nawet przytacza glosy sceptyczne dotyczace bezpieczenstwa terapii z zastosowaniem
komorek macierzystych (s. 109). W Zakoficzeniu za$ stwierdza, ze status ludzkiego embrionu

uzyskanego in vitro jest tozsamy ze statusem prawnym embrionu in utero (s. 176). By¢ moze
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te niespojnosci argumentacji wynikajg z tego, ze Autor niezbyt precyzyjnie odréznit w swojej
narracji referowanie pogladéw innych autorow od wlasnych komentarzy. Omawiajgc kwestig
statusu ludzkiego embrionu, Autor powinien byl niewatpliwie siggna¢ do obszerniejszych
opracowan, a nie tylko do kilku pomniejszych artykulow.

Autor powinien takze przyjrze¢ si¢ zdaniu umieszczonemu w Zakonczeniu: ,,Proces
pozyskiwania i namnazania komorek macierzystych jest niewatpliwie klonowaniem
terapeutycznym” (s. 177). Zdanie to w swojej ogélnosci jest po prostu bledne, chyba ze samo
namnazanie (jakichkolwiek) komorek okreslone zostaje jako klonowanie. Jednak w tym
wypadku moze chodzi¢ jedynie o tworzenie embriondw poprzez zainicjowanie rozwoju
komorki jajowej, ktorej whasna informacja genetyczna zostata zastagpiong inna, pozyskang z
obcej komorki somatycznej. Takie klonowanie terapeutyczne rozni si¢ od klonowania
reprodukcyjnego jedynie celem, jaki stawiaja sobie badacze, podczas gdy sama procedura jest
identyczna i dlatego w przytaczanym przez Autora Kodeksie Etyki Lekarskiej zostaje
odrzucone. Ten sposob otrzymywania komorek macierzystych dotyczy jedynie niewielkie]
czesci eksperymentow zwigzanych z embrionalnymi komérkami macierzystymi, nie liczac
nawet prac nad somatycznymi i plodowymi komorkami macierzystymi. Stad trudno sig
zgodzi¢ z powyzszym stwierdzeniem Autora.

Warto poczynié jeszcze jedng uwage odnoszacg sic do Wstepu i Zakoficzenia. We
Wstepie, a zwlaszcza w Zakonczeniu Autor powinien koncentrowac si¢ na swego rodzaju
meta-spojrzeniu na omawiang problematyke. Tymczasem Autor traktuje te czesci swojej
rozprawy jako miejsca, w ktérych prowadzona jest dyskusja, omawiane sg argumenty i
przywolywane stanowiska, podobnie jak to ma miejsce w poszczegolnych rozdziatach. W
mniejszym stopniu dotyczy to Wstgpu, gdzie rzucajg si¢ jedynie w oczy pewne dtuzyzny,
ktére moglyby zosta¢ wbudowane w giéwna czes¢ pracy. Zakonczenie jednak nie sprawia
wrazenia podsumowania dotychczasowych dywagacji, ale stanowi jakby ciag dalszy dyskusji.
W tym kontekscie mozna zapyta¢ takze o role ,,Podsumowania” (s. 168-169), wieficzacego
rozdziat 1ll rozprawy. Nie jest ono zaznaczone w Spisie tresci, a pozostale dwa rozdziaty
takiego podsumowania nie maja. Podsumowanie to pojawia si¢ tuz przed Zakonczeniem i
trudno ocenié, czy odnosi si¢ do analiz zawartych jedynie w rozdziale III, czy tez stanowi juz
swego rodzaju podsumowanie calej pracy.

Generalnie mozna zatem ocenié, ze refleksja bioetyczna (nawet, gdyby uzna¢ za jej
cze$é omowienie stanowiska wielkich religii i regulacje prawne w kwestii komorek
macierzystych) zajmuje daleko mniej niz potowe objetosci pracy, reszta natomiast to przede

wszystkim wiedza medyczna (takze dotyczaca samej koncepcji medycyny). Tekst rozprawy
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jest niewatpliwie $wiadectwem znaczgcego potencjatu intelektualnego Autora, jednak jako
calos¢ rozprawa sprawia wrazenie pracy niedokofczonej oraz zbyt jednostronnie przechylonej
w strone refleksji czysto medycznej, gdy jednoczesnie centralne zagadnienia, czyli implikacje

bioetyczne, sa w niej potraktowane szablonowo i nieco powierzchownie.

Whiosek koncowy

Biorac pod uwage wymienione wyzej braki i mankamenty, rozprawa ks. Tomasza
Pieczynskiego w obecnym ksztalcie nie spelnia, moim zdaniem, ustawowych kryteriow
stawianych tego rodzaju pracom. Sadzg, ze dopuszczenie ks. Tomasz Pieczynskiego do
dalszych etapéw przewodu doktorskiego powinno zosta¢ poprzedzone dokonaniem w

rozprawie niezbgdnych uzupehien i korekt oraz przedstawieniem jej do ponownej recenzji.

Potencjal Autora, by przepracowaé i uzupelnié zgromadzony materiat, nie ulega
zadnej watpliwosci. Pragne zatem sformutowac kilka sugestii. Poza usunigciem powtorzen i
ponownym uporzadkowaniu materiatu, rozdziat [ moze pozosta¢ w obecnym ksztalcie. W
rozdziale 11 nalezaloby przede wszystkim rozbudowaé czgsé filozoficzng o szczegblowe
oméwienie argumentacji antropologicznej i etycznej, szczegélnie w  odniesieniu do
problematyki otrzymywania i uzyskiwania zaréwno embrionalnych, ale takze somatycznych
komorek macierzystych (podjaé refleksj¢ np. na temat, czy etyczna ocena wykorzystania
somatycznych komérek macierzystych moze by¢ analogiczna, jak w przypadku transplantacji
innych tkanek). Skoro Autor sigga do nauczania Kodciota katolickiego, osobny niewielki
paragraf mozna by poswieci¢, obok aspektow religijno-poréwnawczym, takze aspektom
teologicznym zagadnienia, by¢ moze takze z omoéwieniem argumentacji etycznej zawartej w
najnowszych  wypowiedziach Magisterium oraz dokumentach pozamagisterialnych,
formutujacych katolickie stanowisko w tej kwestii. W paragrafie dotyczacym sytuacji
prawnej warto wskaza¢ na szerszy (europejski) kontekst zagadnienia, chociaz paragraf ten,
jako watek poboczny, nie powinien by¢ zbyt szeroko rozbudowany. Powaznie nalezy
natomiast zmodyfikowaé¢ druga czgéé rozdziatu III, aby nie stanowil oderwanego od reszty
rozprawy wykladu dotyczacego medycyny systemowej, ale byl rzeczywiscie analizg wpltywu
badan nad komorkami macierzystymi oraz ich zastosowania na ksztalt wspdlczesne]
medycyny. W tym celu mozna pozostawi¢ lub umiescié w nowym kontekscie (rozbudowac 1
przepracowal) refleksje zawarte w paragrafach 3.1. i (czgsciowo) 3.2. Natomiast czg$¢

paragrafu 3.2. oraz caly paragraf 3.3. powinny zosta¢ gruntownie przepracwoane, by¢ moze
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nawet zastapione nowym materiatem, ktory pozwolitby na ukazanie znaczenia badan nad

komorkami macierzystymi w kontekscie koncepcji medycyny.
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