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Slowo wstepne

Proszg przyja¢ z wyrozumialo$cia, ze stowo wstgpne rozpoczng
od osobistego akcentu.

Kiedy w 1975 roku na ogdlnopolskiej sesji lekarzy i psychologéw
w Krakowie, zatytulowanej ,,Specjalistyczne aspekty problemu prze-
rywania ciazy”, Pani Profesor Maria Rybakowa, omawiajac genetyke
poczatku ludzkiego zycia, wykazata, ze zarodek ludzki jest gotowym
do rozwoju, w petni uformowanym genetycznie cztowiekiem, dla wie-
lu stuchaczy w okresie, kiedy aborcja byta ogoélnie dostgpna, a zdoby-
czom nauki niosagcym tresci moralno-etyczne trudno byto si¢ przebic
do wiadomosci spolecznej w naszym kraju, stowa te byty prawdziwym
przezyciem, a nawet szokiem. Dzisiaj w §wiecie nauki nikt nie ma juz
watpliwosci 1 nie podwaza tej prawdy o poczatku zycia ludzkiego. Dy-
namiczny rozwoj nauk medycznych przynosi aktualnie inne zagroze-
nia zwiazane z eugenika i nie zawsze odpowiedzialnymi ingerencjami
w struktur¢ rozwijajacego si¢ zarodka.

Zegnajac sie po zakonczeniu wspomnianej konferencji z 6wczesnym
Kardynatem Metropolita Krakowskim, ks. Karolem Wojtyta, gospoda-
rzem tego spotkania, zapamigtalem jego wzrok i petna ojcowskiego za-
troskania, a jednoczesnie oczekiwania twarz. Przez lata pozostato mi to
w pamigci jako wyzwanie, ze trzeba w tej przestrzeni poszanowania zy-
cia cos robi¢, kazdy na swdj sposob i na miarg dostegpnych mozliwosci.

Wyzwan bioetycznych we wspdtczesnym $wiecie relatywizowania
wartos$ci jest wiele, w tym wartosci podstawowych, jakimi sg nienaru-
szalnosc¢ 1 godnosc¢ osoby ludzkiej od momentu poczgcia az do naturalnej
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$mierci. | warto, a nawet mamy obowiazek o tych podstawowych war-
tosciach etycznych i moralnych nieustannie przypominac.

W goracej, zwlaszcza w ostatnim czasie, dyskusji o in vitro do prze-
strzeni publicznej trudno i sporadycznie docieraja racje oparte na war-
tosciach etycznych, pelnej wiedzy medycznej i szacunku do cztowieka.
W licznych dyskusjach medialnych pomijane sa czgsto wazne aspek-
ty moralne, prawne i psychologiczne zwiazane z ta procedura. Znacz-
nie czesciej tematyka in vitro shuzy jako hasto polityczne, gdzie trud-
no o podana w prawdzie gigboka wiedze, a dyskutanci czgsto sprawia-
ja wrazenie, ze nie zawsze znajq istot¢ zagorzalych sporow i polemik,
ktore ze sobg prowadza.

Redaktorzy niniejszej monografii maja nadziejg, ze pozycja ta, za-
wierajaca w wigkszosci wyktady i tresci przekazane w czasie konfe-
rencji ,,Szansa czy zagrozenie”, ktora miala miejsce 6 listopada 2010
roku w Bydgoszczy, poszerzy nasze horyzonty wiedzy o tym niezwy-
kle waznym problemie medycznym, etycznym i spotecznym, gdyz pro-
blem in vitro nie jest w istocie tylko $wiatopogladowym, jak probuje
si¢ czgsto t¢ tematyke zdefiniowaé i zaszufladkowaé. Niech zwyciezy
prawda w trosce o czlowieka widzianego w peini godnosci osoby ludz-
kiej, a niniejsza monografia w swietle przedstawionych tresci zwigk-
szy naszg odpowiedzialno$¢ za losy kazdego cztowieka od samych po-
czatkoéw jego istnienia.
tora i gtdwnego organizatora konferencji ,,Szansa czy zagrozenie”, oraz
partneréw w jej realizacji — mtodych przyjaciot z Fundacji ,,Wiatrak™
w Bydgoszczy, pragniemy serdecznie podzigkowa¢ Okregowej Radzie
Bydgoskiej Izby Lekarskiej za zyczliwos¢ i pomoc, zarbwno w organiza-
cji tego waznego naukowego spotkania w naszym regionie, jak i w wy-
daniu niniejszej monografii.

prof. dr hab. med. Wiadystaw Sinkiewicz



Marian Machinek

Etyczne dylematy
medycznie wspomaganej prokreac

i

W kwestii medycznie wspomaganej prokreacji mamy z pozoru
do czynienia ze standardowa we wspotczesnej medycynie sytuacja. Oto
jest, z jednej strony, pewna somatyczna (nierzadko rowniez psychoso-
matyczna) dysfunkcja, ktéra domaga si¢ interwencji z uzyciem najnow-
szej techniki medycznej. Czego w takiej sytuacji mogg dotyczy¢ dy-
lematy czy konflikty etyczne? Najpierw begdzie niewatpliwie chodzito
o problematyke zgody pacjenta na podje¢cie medycznych dziatan, poz-
niej takze o kwestie bezpieczenstwa podejmowanych dziatan oraz — last
but not least — o kwesti¢ kosztdéw, tak bardzo w dobie niedoboru $rod-
kéw medycznych istotng. Jednak sytuacja nieptodnosci, ktdra stoi u zro-
dta interesujacej nas kontrowersji, moze pod wieloma wzgledami wy-
kracza¢ poza przedstawiony powyzej klasyczny schemat etycznego ra-
chunku dobr 1 warto$ci. Schemat ten bedzie jeszcze wystarczat w od-
niesieniu do tych metod diagnozowania i leczenia nieptodnosci, kto-
rych celem jest usunigcie zdrowotnych przeszkdd i umozliwienie poczg-
cia dziecka sitami natury. Jednak tam, gdzie terapia nieptodnos$ci oka-
zuje si¢ by¢ niemozliwa badz tez bywa (czasami nazbyt pospiesznie!)
za takgq uwazana, sytuacja si¢ komplikuje. Dotyczy to przede wszyst-
kim uzyskiwania poczgcia dziecka metodami zaptodnienia pozaustro-
jowego, czyli tzw. zaplodnienia in vitro (IVF).

Niniejsze przedstawienie ma na celu wskazania etycznej specyfiki
sytuacji zaptodnienia in vitro, dylematdéw i1 konfliktow etycznych mig-
dzy istotnymi w tej sytuacji dobrami i warto$ciami oraz réznych stra-
tegii ich rozwiazywania. Abstrahujac od Scistej definicji w obszarze
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logiki, pod pojeciem dylematu (gr. di-Anuuo) bedzie tu rozumiana sy-
tuacja wyboru, w ktorej kazda z drog wiaze si¢ z jakas powazna, nie-
chciang konsekwencja. Perspektywa etyczna oznaczaé bedzie namyst
normatywny, ktory musi uwzgledni¢ zaréwno wiedz¢ medyczna, jak
i catoSciowy obraz udanego i godnego zycia, ale takze skutki, jakie
z podjetego lub zaniechanego dziatania wynikaja dla wszystkich, kto-
rych to dziatanie dotyka.

Paleta débr i wartosci

Podstawowe pytanie etyczne mozna by tu sformutowaé w nastgpu-
jacy sposob: o jakie dobra i wartosci moralne chodzi w przypadku za-
ptodnienia pozaustrojowego? Dylematy etyczne pojawiaja si¢ wtedy,
gdy osiagnigcie niektorych z nich jest mozliwe jedynie za ceng innych.

Lagodzenie cierpienie nieplodnosci

Na pierwszy plan wysuwa si¢ wysoka warto$¢ rodzicielstwa, wyra-
zajaca sie niezwykle silnym i z etycznego punktu widzenia jak najbar-
dziej godnym szacunku pragnieniem posiadania dziecka. Niemozno$¢
realizacji tego pragnienia od zarania dziejow byla przyczyna gigbokie-
go cierpienia i poczucia niespelnienia. Intensywnos$¢ przezycia tego bra-
ku — jak wszystkie silne emocje zwigzanego z niemoznoscia realizacji
fundamentalnych pragnien — moze tak dalece wymknac si¢ spod kon-
troli, ze stanie si¢ obsesja. Taka ,,usamodzielniona” potrzeba powin-
na by¢ poddana terapii psychologicznej, i to niezaleznie od tego, czy
1 w jaki sposob pragnienie dziecka zostanie spetnione. Jest to osobne
zagadnienie, ktdre nie moze by¢ tu rozwinigte, moze si¢ jednak okazaé
bardzo istotne. Naznaczone chorobliwa wewnetrzna presja odniesienie
do dziecka moze bowiem zaktocié proces wychowawczy i w bardzo ne-
gatywny sposéb odbic si¢ na psychice dziecka.

W kontekscie tytutu niniejszego opracowania warto zwroci¢ uwage
na inny aspekt. Uznajac godziwos¢ i wysoka rangg moralng pragnienia
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posiadania dziecka, nalezy podkresli¢, ze pragnienie to nie czyni kaz-
dego sposobu jego realizacji automatycznie moralnie godziwym. Gdy-
by na chwile zatozy¢, ze nie mamy w ogole do dyspozycji mozliwosci
zaplodnienia pozaustrojowego, nalezatoby z etycznego punktu widze-
nia odrzucic takie drogi realizacji marzen o wtasnym dziecku, jak: kra-
dziez czy zakup cudzego dziecka, badz tez ,,zamowienie” dziecka w ra-
mach (ptatnej) relacji ustugowej — i to nawet wtedy, gdyby byly to je-
dyne sposoby zaspokojenia pragnienia posiadania dziecka.

Nalezy takze dostrzec jeszcze inny specyficzny wymiar IVF. Jest
nim terapeutyczny wymiar tej procedury. W $cistym tego stowa zna-
czeniu trudno wlasciwie tu mowi¢ o dzialaniu stricte terapeutycznym.
Przedmiotem terapii nie jest tu dysfunkcja organizmu jako taka, ale ra-
czej zZyczenie jednostki (nieptodnej kobiety), badz tez relacja migdzy
dwojgiem partnerow, ktorzy cierpia z racji braku wspolnego dziecka.
Nawet gdyby siggna¢ do porownania swoistej protezy, ktora nie le-
czac dysfunkcji organizmu, pozwala ja niejako obej$¢ czy uzupehid,
to zwiazek IVF z nieptodnoscia wcale nie musi by¢ tak Scisty. IVF jest
to po prostu metoda uzyskiwania ludzkiego embrionu w laboratorium,
ktora wtdrnie, w zwigzku z nieptodnoscia, nabiera cech dziatania pro-
tetycznego, ale wcale nie musi by¢ uzywana jako terapia. Nie jest tera-
pia np. wtedy, gdy poddaja si¢ jej ptodni rodzice z zamiarem poczgcia
dziecka o okreslonej ptci badz cechach (co ma miejsce w niektérych
krajach anglosaskich), badz tez gdy ludzkie embriony sa wytwarzane
dla celow pozareprodukcyjnych.

Zycie i godnos$c¢ embrionu —warto$¢ drugorzedna czy podstawowa?

Pytanie o status etyczny, a co za tym idzie i prawny, ludzkiego em-
brionu stanowi kluczowe zagadnienie nie tylko w dyskusji dotycza-
cej IVF, ale takze w wielu innych obszarach etyki w medycynie, np.
w kwestii godziwosci stosowania srodkéw wczesnoporonnych, badan
nad embrionalnymi komdrkami macierzystymi czy tez wykorzysta-
nia embrionow ludzkich do testow toksykologicznych w produkeji ko-
smetykow. Dopiero okreslenie statusu embrionu umozliwia wlasciwe

13



sformutowanie dylematu etycznego. Literatury dotyczacej tego za-
gadnienia nie sposob juz objac, dlatego w tym miejscu mozna jedynie
wskazac na pewne ogdlne wnioski, niezbedne do udzielenia odpowie-
dzi na pytanie: czy w przypadku embrionu mamy do czynienia z warto-
Scig podporzadkowana, pordwnywalna do wartosci przedmiotow mar-
twych badz zywych? Przy takim okresleniu statusu embrionu, nawet je-
zeli by sig przyznato mu jakis czastkowy udziat w statusie wlasciwym
istotom ludzkim, wszystkie wyzej wymienione cele zwigzane z dobro-
stanem juz urodzonych os6b ludzkich miatyby pierwszenstwo i etycznie
uprawomocniaty jego wykorzystanie. Chociaz status moralny embrio-
nu nie wynika bezposrednio z faktéw empirycznych, to jednak rozwa-
zajac to pytanie, nie wolno od tych faktow abstrahowac. Mozna $mia-
o stwierdzi¢, ze okreslenie ludzkiego embrionu jako ,,grudki komo-
rek” (bardzo czgsto zaopatrzone dodatkowo w relatywizujace ,,tylko™)
jest w $wietle wspodtczesnej wiedzy z zakresu embriologii nie do utrzy-
mania, chyba Zeby si¢ rowniez ludzi juz urodzonych okreslito mianem
(nieco wigkszych i bardziej skomplikowanych) ,,grudek komorko-
wych”. W przypadku embrionu mamy do czynienia z pierwszymi sta-
diami rozwijajacej si¢ konkretnej istoty ludzkiej. Nie ulega watpliwo-
$ci jej przynalezno$¢ do ludzkiego gatunku i niepowtarzalnosc, na kto-
re wskazuje ludzki, unikalny genotyp. Proces rozwojowy zmierzaja-
cy ku petnemu ujawnieniu cech osobowych jest na tyle procesem cig-
glym, ze nie sposob wykaza¢ w nim jakosciowych przeskokow'. Fak-
ty te trudno byloby w $wietle wspodtczesnej wiedzy podwazyé. Jeze-
li przedstawiona ich interpretacja jest w literaturze kwestionowana, to
watpliwosci dotycza zazwyczaj znaczenia organizmu matczynego, kto-
rego udzial w embriogenezie mialby kwestionowac ,,kompletnos¢” em-
brionu, szczegdlnie przed zagniezdzeniem w macicy. Nie ulega watpli-
wosci, ze warunkiem dalszego rozwoju jest tacznos$¢ embrionu z orga-
nizmem matki, jednak koniecznos$¢ zagniezdzenia nie oznacza, ze jest

I E. Schockenhoff, Ethik des Lebens. Grundlagen und neue Herausforderungen, Freiburg—Ba-
sel-Wien 2009, s. 494-518.
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on niekompletny. Oddziatywania organizmu matczynego nie da si¢ fak-
tycznie zredukowac¢ jedynie do roli zywego inkubatora, zapewniajace-
go pozywienie i umozliwiajacego wymiang gazowa. Jednak wszystkie
matczyne impulsy mieszcza si¢ w ramach stymulacji rozwoju, ktorego
gléwnym motorem pozostaje jednak wtasny potencjat rozwojowy em-
brionu. Na zadnym etapie swojego rozwoju embrion nie jest czescia cia-
ta matki, ale stanowi zardwno genetycznie, jak i funkcjonalnie odrgbny
organizm, przy catym uwzglednieniu stopnia skomplikowania w porow-
naniu z organizmem dorostego cztowieka. Z racji, ze jest to organizm
ludzki, trudno przyznac racje pogladowi, wedtug ktérego wolno — dla
osiagnigcia innych waznych warto$ci ludzkich, do ktérych nalezy za-
réwno rodzicielstwo, jak tez inne cele terapeutyczne i wolnos¢ badan
naukowych — zuzy¢ czy poswieci¢ ludzkie embriony.

Etyczny wymiar relacji w konteks$cie IVF

Rozwazajac etyczny wymiar relacji w kontekscie IVF, wskazuje si¢
zazwyczaj na potencjalnych rodzicow, dla ktdrych brak wspolnego dziec-
ka, jak to juz wspomniano, jest dotkliwym doswiadczeniem egzysten-
cjalnym. Dotyka ono nie tylko kazdego z nich z osobna, ale takze ich
wzajemnej relacji, ktora przez to doswiadczenie jest wystawiona na bo-
lesng probe. Determinacja, z jaka staraja si¢ doprowadzi¢ do urodze-
nia ich wspolnego dziecka, swiadczy o intensywnos$ci odczuwania tej
potrzeby. Uzyskanie upragnionego dziecka bywa nierzadko traktowa-
ne jako ,,lekarstwo” na wig¢z partnerska. W takiej sytuacji bardzo tatwo
straci¢ z oczu inng relacje, ktora jest tu kluczowa: relacje do dziecka.
Owszem, istnieje deklarowana przez rodzicéw intensywna relacja mito-
$ci 1 przywiagzania do oczekiwanego dziecka, jednak ma ona na pierw-
szym etapie [VF charakter raczej wirtualny. Aktualna relacja do kazdego
z pojedynczych embrionow i ich ,,zyciowy interes” znikaja fatwo z pola
wartosciowania. Mito$¢ i afirmacja rodzicéw sg na poczatku skierowane
niejako ,,w proznig”, chociaz wsrod wytworzonych embriondw istnieje
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juz by¢ moze ten, ktory okaze si¢ upragnionym dzieckiem. Na poczat-
ku nie wiadomo jednak, ktéremu z embrionéw uda si¢ przejs¢ zwycig-
sko laboratoryjne i1 naturalne bariery (monitoring rozwoju, kontrola ja-
kosci, udane zagniezdzenie, uniknigcie aborcji selektywnej itp.)*. Za-
nim zacznie by¢ kochany, jest jednym w szeregu innych. Afirmujaca
mito$¢ rodzicow nie stanie si¢ nigdy udziatem pozostatych, ktdre okaza
si¢ nadliczbowe i w efekcie zostang zawieszone migdzy zyciem a $mier-
cig w laboratoryjnych zamrazarkach. Pozostang one na zawsze anoni-
mowym problemem, o ktérym mowi si¢ w kategoriach zbioru obiek-
tow (,,pozostato osiem zarodkow nadliczbowych”)*.

Podstawowy dylemat etyczny IVF polega wlasnie na tym, ze realiza-
cja etycznie doniostej wartosci rodzicielstwa dokonuje si¢ z naruszeniem
bardziej doniostych wartosci, jakimi sa godnos¢ cztowieka i prawo istoty
ludzkiej do zycia. To podstawowe prawo zwiazane jest z obowigzkiem
afirmacji ze strony otoczenia. Oznacza ona przede wszystkim to, ze rela-
cja do cztowieka nie moze nigdy nabra¢ charakteru li tylko przedmioto-
wego. Zgodnie z powszechnie przyjetym imperatywem etycznym, isto-
ta ludzka nie powinna by¢ traktowana jako srodek do celu, gdyz jest ce-
lem samym w sobie?. Niezaleznie od motywacji rodzicoéw i lekarzy sig-
gajacych po IVF, ktére mogg by¢ bardzo wznioste i szlachetne, problem
etyczny lezy w samej metodzie. Nie sposdéb bowiem stosowaé metody
rozrodu pozaustrojowego, nie poddajac jednoczesnie zarodkdéw rygorom
technologicznym i nie traktujac ich w sposob analogiczny do tego, jak si¢
traktuje produkty przemystowe (przygotowanie materialu, monitorowanie

Selekcyjny charakter IVF ukazuje si¢ jeszcze wyrazniej, gdy do rutynowych, mikroskopowych
ogledzin jako$ci wytworzonych embrionéw dochodza techniki diagnostyki preimplantacyjnej,
umozliwiajace okreslenie ich wyposazenia genetycznego, by wyselekcjonowac te, ktore wy-
kazuja wigksze ryzyko chordb genetycznych. Por. D. Mieth, Genetische Friihselektion. In we-
Icher Gesellschaft wollen wir leben?, ,,.Stimmen der Zeit” 10 (2010), s. 663—672.

Zob. H.-B. Wuermeling, Das Kernproblem der extrakorporalen Befruchtung, ,,Zeitschrift fiir
medizinische Ethik* 42 (1996), s. 262-265.

Zasada ta jest zazwyczaj znana pod nazwa imperatywu kategorycznego 1. Kanta. Warto jednak
wskazaé takze na chrzescijanska aplikacje tej zasady w postaci tzw. ,,normy personalistyczne;j”,
sformutowanej przez Karola Wojtyte. Por. K. Wojtyta, Milosé i odpowiedzialnosé, Lublin 2001,
s. 42-43.
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procesu produkc;ji, kontrola jakosci, eliminacja egzemplarzy wybrakowa-
nych itp.). Chociaz Immanuel Kant, ktory sformutowat imperatyw pod-
miotowego odniesienia do kazdej istoty ludzkiej, nie mdgt zetknaé sie ze
specyficzna problematyka zaptodnienia pozaustrojowego, to jednak jego
uwagi dotyczace relacji rodzicow do poczynajacego si¢ dziecka z powo-
dzeniem mozna odnies¢ do tej sytuacji. Podkreslajac, ze w akcie pocze-
cia nalezy upatrywac powotanie na $wiat osoby, Kant wskazuje na od-
niesienia do przychodzacego na swiat dziecka, ktore absolutnie nie licu-
ja zjego statusem. Dziecko, jak zaznacza, nie jest wlasnoscia (Eigentum)
rodzicow, z ktorag mogliby postgpowaé w dowolny sposob. Nie jest tez
dziecko, jak powiada Kant, Gemdchsel rodzicoéw>. Ten niemiecki neolo-
gizm, w ktorym pobrzmiewa czasownik machen (zrobic), ale takze rze-
czownik Macht (wtadza), mozna by w jezyku polskim przettumaczy¢ jako
martefakt” badz po prostu ,,produkt”. Relacja do dziecka jako do produk-
tu oznaczataby te specyficzna relacje egzystencjalnej zaleznosci, w jakiej
pozostaja wytwory do swych wytworcow®. Wiasnie jednak takie sa cechy
relacji rodzicow do wytworzonych na ich zamdowienie embrionéw. Zosta-
ja one wystawione na niebezpieczenstwo utraty zycia i rzeczywiscie wie-
le z nich placi t¢ najwyzsza ceng. Upatrywanie w analogicznie wielkiej
$miertelnosci embriondow w warunkach naturalnych moralnego uzasad-
nienia dla strat w procesie IVF niewiele tu zmienia. Wydarzenia natural-
ne, ale tez zachowania i reakcje zwierzece, nie podlegaja zadnej kwalifi-
kacji etycznej i nie sa w stanie usprawiedliwi¢ analogicznych, ale §wia-
domych i wolnych dziatan ludzkich. Préba postrzegania wysokich strat
embrionéw w IVF w kategoriach ,,nasladowania natury” jest klasycznym
przyktadem tzw. ,,bledu naturalistycznego”, tzn. proba uzasadniania do-
puszczalno$ci moralnej swiadomych dziatan ludzkich w niepodlegaja-
cych kwalifikacji moralnej wydarzeniach naturalnych’.

5 L. Kant, Die Metaphysik der Sitten, Rechtslehre, 11, 3, § 28, Reclam, Stuttgart 1990, s. 129-130.

6 Zob. M. Spieker, Menschenwiirde und In-vitro-Fertilisation. Zur Problematik der Zertifizierung
der Zeugung, ,,Zeitschrift fur medizinische Ethik™ 51 (2005), s. 348-350.

7 R. Beckmann, Der Embryo und die Wiirde des Menschen, w: Der Status des Embryos. Medizin
— Ethik — Recht, red. R. Beckmann, M. Lohr, Naumann, Wiirzburg 2003, s. 184.
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Zagadnienie konsekwencji

Rozwazajac dylematy etyczne zwiazane z IVF, nalezy wziaé
pod uwagg nie tylko dobra i wartosci moralne, ktore maja byc¢ osiagnieg-
te oraz blizsze skutki dziatania — jak to zostato przedstawione powy-
zej — ale takze dalsze jego konsekwencje. Dotycza one w tym wypad-
ku dalszego losu wytworzonych zarodkow, a takze dzieci, ktore dzigki
tej metodzie przychodza na $wiat. Istotne sa takze dalsze problemy spo-
leczne i etyczno-prawne, spowodowane uznaniem tej metody za etycz-
ng, a co za tym idzie — takze prawnie dopuszczalna.

Kondycja dzieci poczetych ,,in vitro”

Wedlug szeroko rozpowszechnionej opinii, dzieci poczgte in vitro
ciesza si¢ pordéwnywalnie dobrym stanem zdrowia do dzieci poczgtych
w sposob naturalny. Wiele jednak wskazuje na to, ze ten optymizm jest
przedwczesny i nieuzasadniony. W ostatnich latach opublikowano wy-
niki badan, wedtug ktérych czgstotliwosé wystgpowania niektorych
schorzen 1 wad u dzieci pocze¢tych w efekcie IVF znacznie przekracza
odsetek podobnych powiktan u dzieci poczgtych w sposob naturalny®.
Dotyczy to w szczegdlnosci dzieci poczgtych przy zastosowaniu me-
tody docytoplazmatycznej iniekcji nasienia, majacej by¢ nie tylko po-
moca dla par, ktorych nieptodnos¢ wynikata ze ztej kondycji meskie-
go nasienia, ale paradoksalnie miata takze zredukowac liczbe tworzo-
nych embrionéw. Te niepokojace doniesienia sprawiaja, ze postuluje
si¢ szeroko zakrojone badania stanu zdrowia dzieci poczgtych in vitro
1 state ich monitorowanie.

8 Por. np. M. Hansen i in., The Risk of Mayor Birth Defects after Intracytoplasmatic Injection
and in vitro Fertilisation, “The New England Journal of Medicine” 10 (2002), s. 725-730;
B. Stromberg i in., Neurological Sequelae in Children Born after in-vitro Fertilisation: A Pop-
ulation-Based Study, “The Lancet” 359 (2002), s. 461-465.
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Obietnice terapeutyczne w tle badan nad embrionalnymi

komorkami macierzystymi

Polska dyskusja na temat IVF skoncentrowana jest niemal catkowi-
cie na sytuacji nieptodnosci, rozumianej jako wyzwanie, obok ktorego
medycyna nie moze przejs$¢ obojetnie, skoro istniejg techniczne mozli-
wosci zaradzenia ludzkiemu cierpieniu. W krajach jednak, gdzie zaptod-
nienie in vitro jest praktykowane od lat, uwidaczniaja si¢ nowe, wcale
nie mniejsze moralne dylematy. Dotycza one nadziei zwigzanej z tera-
peutycznym potencjatem embrionalnych komdrek macierzystych. Wy-
razane w konteks$cie sporow o legislacyjne regulacje IVF nadzieje, ze
poprzez uscislenie ustawodawstwa uda si¢ oddzieli¢ kwestie wspoma-
ganej reprodukcji od problematyki wykorzystania embrionéw do ce-
16w pozareprodukcyjnych, okazaty si¢ plonne. Zaréwno wielka liczba
nadliczbowych embrionéw poddanych kriokonserwacji, jak tez mozli-
wo$¢ wykorzystania dostgpnej techniki ich wytwarzania dla celéw po-
zareprodukcyjnych staty si¢ czynnikami stymulujacymi rozwoj badan
nad embrionalnymi komoérkami macierzystymi. W ich tle stoja moc-
no rozbudzone nadzieje terapeutyczne na leczenie schorzen i dysfunk-
cji dotychczas uznawanych za nieuleczalne. W ten sposob IVF nie tyl-
ko samo taczy si¢ z problemami moralnymi, ale jego upowszechnienie
bezposrednio stworzyto nowe dylematy. W paradoksalny sposéb pro-
cedura zamrazania embrionéw, poczatkowo majaca by¢ wyrazem sza-
cunku, z ktérym nie licowatoby ich natychmiastowe unicestwienie, do-
prowadzita do stworzenia bankéw materiatu embrionalnego do badan
i eksperymentow. Warto przyjrzec sie blizej schematowi proponowa-
nych uzasadnien etycznej prawomocnosci wykorzystania embrionow
uznanych za nadliczbowe oraz produkcji nowych, przeznaczonych juz
wylacznie do badan. Schemat ten okazuje si¢ by¢ analogiczny do uzy-
tego w dyskusji nad IVF. Bazuje on, z jednej strony, na obietnicach te-
rapeutycznych, ktdre szybko przybieraja forme imperatywu wykorzy-
stania wszelkich mozliwych drdg leczenia. Imperatyw ten wydaje sig¢
by¢ jeszcze bardziej przekonujacy wobec faktycznego istnienia moz-
liwosci technicznych dokonywania takich badan. Mozliwe obiekcje
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etyczne sg, z drugiej strony, badz to okreslane jako mato istotne wobec
powinnosci leczenia, badz to bagatelizowane. Dalsza egzystencja em-
briondw jest, jak si¢ mowi, 1 tak bezsensowna, a ich los — przesadzony.
W tym kontekscie sigga si¢ czasami po pojgcie szansy rozwoju, defi-
niujac ja jednak w dosy¢ dziwny sposob. Embriony uznane za nadlicz-
bowe nie maja, jak si¢ argumentuje, potencjalu rozwojowego, ktdre-
go istnienie jest niezbednym elementem uznania ich w petni ludzkie-
go statusu’. Abstrahujac od bardzo szerokiej i skomplikowanej proble-
matyki argumentu potencjalnosci w sporze o moralny status embrionu,
wskaza¢ nalezy, ze brak potencjalu nie wynika w tym wypadku z na-
tury samego embrionu, ale jest wynikiem arbitralnej decyzji otocze-
nia. Za bardzo problematyczne nalezy uznac¢ takie etyczne uzasadnie-
nia, ktére dopuszczalnos¢ jakiejs procedury czerpia z sytuacji, uprzed-
nio $wiadomie przez cztowieka spowodowanej. To otoczenie najpierw
pozbawilo embriony ich potencjatu rozwojowego, decydujac o ich
ostatecznym wycofaniu z procesu reprodukcyjnego, by pdzniej wia-
$nie brakiem tego potencjatu uzasadnia¢ godziwos¢ ich laboratoryjne;j
utylizacji'®. W tym miejscu w bardzo drastyczny sposob stajg si¢ wi-
doczne dalekosigzne konsekwencje uznania IVF za etycznie dopusz-
czalng. W krajach, w ktorych przed laty dopuszczono IVF wylacznie
jako metode pomocy dla nieptodnych malzenstw, nie udato si¢ unik-
na¢ dalszej modyfikacji prawa. Zmierza ona zazwyczaj najpierw w kie-
runku dopuszczenia badan na embrionach poddanych kriokonserwa-
cji, by po jakims czasie zezwoli¢ takze na produkcj¢ embrionow prze-
znaczonych wytacznie do badan, i to nie tylko za pomoca klasyczne-
go IVF, ale takze poprzez tzw. klonowanie terapeutyczne, a nawet two-
rzenie hybryd ludzko-zwierzecych.

Por. J.P. Beckmann, Zur Frage begrifflicher Klarheit und praxisbezogener Kohdrenz in der
gegenwdrtigen Stammzellendebatte, w: Forschung contra Lebensschutz? Der Streit um die
Stammzellenforschung, red. K. Hilpert, Herder, Freiburg—Basel-Wien 2009, s. 67-71.

10 E. Schockemhoff, Ethik des Lebens, s. 454-455.
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Zakonczenie

Etyczne dylematy, zwiazane z IVF dotycza konfliktu wartosci
i dobr moralnych. Nie sg to jednak warto$ci rownorz¢dne: naprze-
ciw wysokiej wartosci moralnej rodzicielstwa stoi warto$¢ podsta-
wowa zycia ludzkiego i ludzkiej godnosci. Te ostatnie, jako wartosci
fundamentalne, nie powinny by¢ czescia zadnego rachunku dobr, ale
powinny by¢ bezwzglednie respektowane. Jezeli pojedyncze istoty
ludzkie, chociaz jeszcze mikroskopijnych rozmiarow, zostaja podda-
ne podobnemu rezimowi technologicznemu, jakiemu podlegaja wy-
twarzane przez cztowieka dobra rzeczowe, oznacza to naruszenie po-
winnos$ci ochrony i szacunku, czyli podstawowych wymogow zwia-
zanych z godnoscia przystugujaca kazdemu cztowiekowi. Powotanie
cztowieka do zycia — glgboko ludzki akt prokreacji, zostaje tu zredu-
kowane do rangi reprodukcji. P6zniejsze wykorzystanie embrionéw
uznanych za nadliczbowe do celow pozareprodukcyjnych, ale takze
tworzenie nowych, nawet z wykorzystaniem technik klonowania, nie
jest, jak pokazuje historia ostatnich trzydziestu lat, jedynie niechcia-
nym, drugorzgdnym skutkiem IVF, ale nalezy do nieuchronnej dyna-
miki rozwoju tych metod'. Proba uzasadnienia etycznej prawomoc-
nosci tych metod, z jednej strony, samym faktem ich technicznej do-
stgpnosci (,,etycznie dopuszczalne jest wszystko, co jest technicznie
mozliwe”), a z drugiej — szlachetnymi celami terapeutycznymi, jest
smutnym przyktadem kapitulacji etyki wobec nacisku ptynacego ze
strony zespolonych sit techniki, gospodarki i polityki.

I Ten wewngtrzny zwiazek deklarowatl otwarcie juz przed laty ,,0jciec” pierwszego dziecka
z probowki, Robert G. Edwards. Na jednym z sympozjow, ktore odbyto si¢ w Stuttgarcie
w 1990 r., Edwards o$wiadczyt, ze jego pierwotnym celem nie byta w pierwszym rze¢dzie po-
moc nieptodnym parom, ale opracowanie metody, ktéra pozwolitaby w laboratorium uzyskiwaé
embriony do dalszych badan. Por. E. Hildt, D. Mieth, In Vitro Fertilisation in the 1990s.
Towards a Medical, Social and Ethical Evaluation, Ashgate Publishing, Aldershot 1998, s. 5.
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Bogdan Chazan

Prawo czy etyka,
medycyna czy weterynaria?

Zmniejszenie ptodnosci kobiet i mezczyzn to powazny problem doty-
kajacy poszczegdlne osoby czy malzenstwa, jak réwniez problem zdro-
wia publicznego, potencjalna przyczyna zaburzen proceséw demogra-
ficznych oraz trudnosci ekonomiczno-spotecznych — zaréwno matych
grup spotecznych, jak i duzych populacji. Nie daje si¢ sklasyfikowac jako
jednostka chorobowa, ale jest biologiczna przyczyna zaktdécen zdrowia
psychologicznego oraz funkcjonowania spotecznego i moze stac si¢ za-
gadnieniem dotyczacym w niedalekiej przysztosci calego $wiata o trud-
nych do wyobrazenia konsekwencjach. Zmniejszenie ptodnosci mez-
czyzn wynika z pogarszajacych si¢ ciggle srednich parametrow nasie-
nia. Badania dotyczace ptodnosci kobiet sa trudne, ich ptodnos$¢ wyni-
ka z prawidtowosci procesow fizjologicznych, ale rowniez, zwlaszcza
w dzisiejszych czasach, indywidualnych wybordéw. Najczegsciej mamy
do czynienia nie z catkowita nieptodnoscia, ale z ograniczeniem ptod-
nosci w mniejszym lub wigkszym stopniu. Jezeli patrzymy na ten pro-
blem pod katem mozliwosci urodzenia dziecka zdolnego do zycia, wow-
czas do nieplodnosci powinnismy dodac¢ trudnosci w donoszeniu ciazy,
ktére dotycza niemalej liczby kobiet.

Przyzwyczajeni jesteSmy uwazac, ze problem zaburzen ptodnosci do-
tyczy pary matzenskiej, a jego przyczyna lezy po stronie me¢za, zony lub
obojga. W obecnych czasach, kiedy do pewnego kryzysu matzenstwa
dodamy nowe technologie medyczne umozliwiajace poczecie dziecka
poza aktem seksualnym, coraz czesciej w literaturze fachowej pada de-
finicja nieptodnosci jako problemu jednostki, a nie pary matzenskiej.
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Wedtug WHO, nieptodnos$¢ to stan, kiedy nie dochodzi do pocze-
cia po roku systematycznego wspotzycia bez stosowania sSrodkow i me-
tod ograniczajacych ptodnosc¢. Po roku wspodtzycia u 85% par dochodzi
do zaplodnienia, a u 95% par po dwoch latach. Powyzsza definicja nie
oddaje wigc rzeczywistosci. Zalicza do nieptodnych te pary, u ktérych
jeszcze nie doszto do poczgcia, ale w najblizszych miesiacach do nie-
go dojdzie, kiedy nadal jest realna szansa na zajscie w ciaz¢. Matzon-
kowie sg tymczasem informowani przez lekarza, ze sa nieptodni. Wy-
wotuje to niepokdj, stres, czasami panike, ktore dodatkowo uposledza-
japtodnos¢. Czynnik meski wykrywany jest w mniej niz 30% przypad-
kow nieptodnoscei, u okoto 20% par stwierdza si¢ wspotwystgpowanie
czynnika meskiego i1 kobiecego. Wsrod czynnikéw kobiecych utrud-
niajacych poczecie wymienia si¢ zaburzenia owulacji, niedroznosc ja-
jowodow i czynnik maciczny (otrzewnowy). U duzej czgsci par maja-
cych problemy z poczeciem dziecka nie udaje si¢ wykry¢ przyczyny'.

Przyczyny nieptodnosci, o ktérych mowa wyzej, to przyczyny bez-
posrednie, utrudniajace lub uniemozliwiajace wytworzenie meskiej czy
zenskiej gamety, polaczenie plemnika z komodrka jajowa i zagniezdze-
nie zarodka w blonie sluzowej macicy. W ich tle sa przyczyny posred-
nie, pierwotne, ktdre sg na poczatku tancucha przyczynowo-skutkowe-
go, prowadzacego na koncu do nieptodnosci. Moga to by¢ przyczyny
genetycznie uwarunkowane, choroby kobiety lub mezczyzny. Choro-
by przenoszone droga ptciowa, zwlaszcza zakazenie w mtodym wieku
drobnoustrojem Chlamydia, moga by¢ rowniez przyczyna nieptodno-
$ci. Nie mozna poming¢ niekorzystnego oddzialywania niesprzyjajace-
go zdrowiu stylu zycia (alkohol, papierosy) oraz otylosci. Istotne zna-
czenie dla przyszlej plodnosci moze mie¢ wezesna inicjacja seksualna
iduza liczba partneréw. Powaznym czynnikiem sprzyjajacym zmniejsze-
niu plodnosci u kobiet jest przenoszenie na pozniejsze lata zycia decyzji
o urodzeniu dziecka. Niektorych czynnikow sprzyjajacych nieptodno-
$ci mozna uniknaé, niekiedy zmniejszy¢ sitg ich oddziatywania, innych
unikna¢ nie mozna. Ptodno$¢ pary matzenskiej zmniejsza si¢ po latach,
rowniez wowczas, kiedy oboje sa dobrego zdrowia.
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Para zglaszajaca si¢ do lekarza z powodu niezachodzenia w ciazg
oczekuje odpowiedniego podejscia, wlasciwego dla intymnego charak-
teru problemu, doktadnego badania podmiotowego (wywiadu) i przed-
miotowego oraz wykonania dodatkowych badan. Niezwykle wazne jest
przestrzeganie zasad postepowania lekarskiego, wykonanie podstawo-
wych badan na pierwszym poziomie referencyjnym i w odpowiednim
momencie przestanie do osrodka zorganizowanego na wyzszym pozio-
mie pod opieke wielodyscyplinarnego zespotu. Jezeli wykryte zostanie
schorzenie mogace utrudnia¢ poczecie, nalezy przystapi¢ do jego le-
czenia®. Wykrycie choroby zobowiazuje do wdrozenia, w porozumie-
niu z pacjentka, odpowiedniego postgpowania takze wowczas, kiedy
nieptodno$¢ nie jest zglaszanym pierwotnie problemem zdrowotnym.
Porada prekoncepcyjna powinna by¢ uzupetniona o zalecenia dotycza-
ce stylu zycia, unormowania wagi ciala, zaprzestania palenia papiero-
sow. Istotne jest zaufanie do lekarza, odpowiedni sposdb komunikowa-
nia si¢, zmniejszajacy natgzenie stresu u pacjentdw, umiejetnosé prze-
kazywania zarowno dobrych, jak i ztych wiadomosci, warunki rozmo-
Wy oraz przeznaczony na nig czas.

Parom matzenskim cierpiacym z powodu zaburzen ptodnosci na-
lezy si¢ szczegdlny szacunek, wspotczucie, poszanowanie intymnosci
ich problemdw, zrozumienie ich zalu i poczucia krzywdy. Maja prawo
do uzyskania porady medycznej zgodnej z powszechnie uznawanymi
standardami, zawierajacej dziatania diagnostyczne majace na celu wy-
krycie choroby, zaburzen zdrowia, ktore spowodowaty trudnosci w po-
czeciu dziecka. Nastgpnym etapem powinno by¢, jak wspomniano wy-
zej, przyczynowe leczenie, jezeli postgpowanie diagnostyczne pozwo-
lito ustali¢ przyczyng nieplodnosci.

Postepowanie diagnostyczne i lecznicze powinno by¢ prowadzone
bez naruszania godnosci pacjentow, ich systemu wartosci, godnosci i pra-
wa do zycia poczetych dzieci. Te same warunki dotycza personelu me-
dycznego. Lekarz czy pielggniarka majgq prawo odmowic uczestnicze-
nia w wykonywaniu procedur niezgodnych z ich poczuciem godnosci
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jako cztowieka i osoby wykonujacej medyczny zawdd z wymogiem po-
szanowania zycia cztowieka od momentu poczgcia.

Postgpowanie wobec par z zaburzeniami ptodnosci stwarza specjal-
ne wymagania. Obok koniecznej wiedzy i kompetencji wazne jest wza-
jemne zaufanie lekarza i pacjentéw, minimalizowanie stresu, rzeczo-
wos¢ w formulowaniu opinii obok asertywnosci, wspierania i indywi-
dualnego traktowania. Nie wolno odbiera¢ nadziei, jezeli nie ma si¢ ku
temu bezdyskusyjnych powodow. Uczciwos¢ zawodowa powinna po-
wstrzymywac¢ lekarza przed przeciaganiem post¢gpowania diagnostycz-
nego i leczniczego w nieskonczonos¢. Malzenstwa z zaburzeniami ptod-
nosci czasem sa wykorzystywane, gdyz gotowe sa ptaci¢ kazda cene
za procedure, ktdra przedstawia si¢ jako skuteczna.

Pierwsze na $wiecie dziecko poczgte w wyniku zastosowania pro-
cedury zaplodnienia pozaustrojowego urodzito si¢ w Polsce ponad 30
lat temu, w 1987 roku. W Polsce dzieci poczgte ta metoda stanowia
okoto 0,2% wszystkich noworodkéw. W Stanach Zjednoczonych jest
ich 1-2%, a w Japonii i niektorych krajach europejskich 3-4%?>. Obec-
nie nie stanowi technicznego problemu przeprowadzenie w laboratorium
procesow, ktore w warunkach naturalnych odbywaja sie w jajowodzie
kobiety i jego okolicach: zaptodnienia komorki jajowej przez plemnik
1 bardzo wczesnego okresu rozwoju zarodka. Najczesciej stosowane
metody sztucznego rozrodu to domaciczna inseminacja, zaptodnienie
pozaustrojowe (in vitro fertilization — IVF) oraz wstrzyknigcie plem-
nika do komorki jajowej (intra cytoplasmic sperm injection — 1CSI).

W przypadkach zaburzen ptodnosci zaleca si¢ obecnie w naszym
kraju prawie wylacznie procedury wspomaganego rozrodu, czg¢sto bez
wykonania przedtem kompletu niezbednych badan. Co wigcej, polscy
uczeni, cztonkowie zespotu powotanego przez Polskie Towarzystwo
Ginekologiczne, wyrazaja opini¢, ze badanie przyczyn nieptodnosci
w tzw. procesie diagnostyczno-leczniczym nie prowadzi do osiagnig-
cia podstawowego celu, jakim jest urodzenie zdrowego dziecka. Gtow-
ny wysitek, w tym przede wszystkim srodki finansowe, powinny by¢
przeznaczone na leczenie, tymczasem techniki rozrodu wspomaganego
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medycznie stosuje si¢ w wielu przypadkach jako jedyne, ktore daja
szanse na cigze i porod*. Jest to niezgodne z zasadami sztuki medycz-
nej, gdyz przed wdrozeniem leczenia zawsze obowiazuje przeprowa-
dzenie postgpowania majacego wykry¢ rodzaj schorzenia. Tak wigc ta-
kie stanowisko moze prowadzi¢ do upowszechnienia w jeszcze wigk-
szym stopniu niz dotychczas konsekwentnej eliminacji przyczynowe-
go leczenia nieptodnosci. Na przyktad operacje na jajowodach sa wy-
konywane coraz rzadziej. Niedostateczne wyposazenie oddziatow gine-
kologicznych, brak aparatury laserowej sg przyczyna niewlasciwego le-
czenia endometriozy. Leczenie tego schorzenia, zwtaszcza przy wspot-
istniejacej nieptodnosci, powinno by¢ chirurgiczne, a nie hormonalne.
W literaturze migdzynarodowej inny sposob postgpowania uwaza si¢
za niewlasciwy®.

Nie jest prawda, ze tylko in vitro moze skutecznie pomoc nieptodne-
mu matzenstwu. Tak informuje si¢ w mediach, naszych czasopismach
medycznych i popularnych wydawnictwach. Autorami takich informa-
cji wprowadzajacych w btad spoleczenstwo bywaja nierzadko lekarze
sami mocno zaangazowani w biznes in vitro. W podrgcznikach gineko-
logii opisuje si¢ nowoczesne i coraz bardziej skuteczne metody lecze-
nia przyczyn nieptodnosci, ktére w praktyce sa w Polsce rzadko stoso-
wane. Autorzy podkreslaja, ze obecnie, w dobie powszechnego i sto-
sunkowo fatwego dostgpu do IVF, daje si¢ zauwazy¢ tendencje do nie-
starannego, powierzchownego zbierania wywiadu oraz przeprowadza-
nia pobieznego badania fizykalnego u kobiet z problemem nieptodno-
$ci, co niekiedy prowadzi do przeoczenia objawdw wspotistniejacych
schorzen ze wszystkimi tego negatywnymi konsekwencjami'.

Burzliwy rozwdj technik zaptodnienia pozaustrojowego spowodo-
wal powstanie intratnej galezi ustug medycznych rzadzacej si¢ prawa-
mi wolnego rynku. Jest to bardzo dochodowy biznes, liczy si¢ wigc re-
klama, sie¢ pozyskiwania klientow, konkurencja. By moc powotac si¢
w materiatach reklamowych na duzy odsetek uzyskanych ciaz, prefe-
ruje sie klientéw mtodych i zdrowych. Mozliwos¢ sukcesu jest u nich
najwieksza, chociaz zaptodnienie droga naturalng jest u nich zwykle
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nadal mozliwe. Niejednokrotnie spotykatem si¢ z sytuacjq kierowania
do IVF par po pétrocznym okresie niezachodzenia w cigze, bez wyko-
nania niezb¢dnych badan, ktore umozliwityby okreslenie przyczyny nie-
ptodnosci. Upowszechnia si¢ teze, ze kobieta po 35. roku zycia z pew-
noscig bedzie miata trudnosci z zaptodnieniem. Budzi to Igk, czasem
panike u kobiet, ale tez przysparza klientow, zwtaszcza wowczas, kie-
dy upowszechnia si¢ w mediach poglad, ze sztuczny rozrod jest jedy-
nym sposobem, by urodzi¢ dziecko. Opinie powaznej czgsci spoteczen-
stwa o moralnej niedopuszczalnosci IVF lekcewazy sig, o$miesza i de-
precjonuje. Osoby tak mys$lace sa w wielu miejscach pozbawione po-
mocy medycznej, ktéra bytaby zgodna z ich systemem wartosci. Jest to
W sposob oczywisty sprzeczne ze wspotczesnymi kryteriami okreslaja-
cymi wysokiej jakosci opieke medyczna. Taka opieka medyczna powin-
na by¢ bezpieczna, dostgpna, skuteczna, sprawnie zorganizowana, sku-
piona na potrzebach, oczekiwaniach i systemie wartosci pacjenta, ktory
z kolei powinien czynnie uczestniczy¢ w podejmowaniu decyzji doty-
czacych jego zdrowia. Pacjentdw rezygnujacych z opcji in vitro zosta-
wia si¢ swojemu losowi. Podatki na ochrong¢ zdrowia ptacimy wszyscy.

Zaskakiwa¢ moze fakt, ze upowszechnianie metod sztucznej pro-
kreacji jest bardzo popierane przez te same srodowiska, ktore wspieraja
antykoncepcje i twierdza, ze obecna ustawa dotyczaca aborcji jest zbyt
restrykcyjna. Najpierw mamy wydawaé duze srodki na antykoncepcije,
by potem, kiedy zmienimy zdanie co do planow prokreacyjnych, prze-
znaczac rowniez niemate na in vitro. Odbywa si¢ to ze szkoda dla zdro-
wia kobiet i dla powodzenia w realizacji plandw prokreacyjnych. Moz-
na by zapytac, czy taka strategia bardzo odpowiada wlasnie tym, kto-
rzy produkuja srodki antykoncepcyjne oraz materialy i aparature, uzy-
wang do wykonywania procedur IVF.

Skutecznos¢ procedury IVF wynosi obecnie okoto 20%, wyzsza
jest u kobiet mtodych®. Na skuteczno$¢ wptywa og6lny stan zdrowia
kobiety jak rdwniez obecnos¢ u rodzicéw chorob genetycznie uwarun-
kowanych. Wyniki podawane przez réznych autoréw sa nieporéwny-
walne, poniewaz dotycza roznych populacji, obliczane sa na podstawie
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roézniacych sie kryteridow. Okresla si¢ liczbe uzyskanych cigz na trans-
fer zarodkow lub na cykl miesiaczkowy. Niektorzy wiaczaja do staty-
styk swoich sukcesow tzw. cigze biochemiczne, tzn. wykryte przy po-
mocy metod laboratoryjnych, inni cigze, podczas ktérych stwierdzono
obecnos¢ zarodka w macicy przy pomocy badania ultrasonograficznego.

Integralna czg¢scia procedur sztucznego rozrodu jest zamrazanie za-
rodkow. Uzasadnia si¢ to mozliwoscia uniknigcia w ten sposob przepro-
wadzania procedury stymulacji jajnikdw i pobierania komorek jajowych
z jajnikdw u kobiety, u ktorej pierwsza proba zaptodnienia pozaustro-
jowego nie powiodta si¢ lub wowczas, kiedy pragnie p6zniej urodzi¢
nastegpne dziecko. Procedura mrozenia, a potem odmrazania zarodkoéw
zmnigjsza ich biologiczny potencjat. Odsetek ciaz uzyskanych po prze-
niesieniu do macicy zarodkdw uprzednio zamrozonych jest mniejszy
niz po przeniesieniu zarodkow niezamrazanych. U czg¢$ci z nich zamro-
zenie prowadzi do utraty ich ,,zywotnosci”, czyli do $mierci. Nie moz-
na tez zarodkéw zamrozi¢ na dtuzej niz 5 lat®.

Préby zamrazania komorek jajowych nie przyniosty spodziewanych
rezultatow. Okazato si¢, ze gorzej niz zarodki znosza procedury zamra-
zania i pdzniejszego rozmrozenia (in vitro maturation). Prowadzone sa
proby nad doskonaleniem tej metody. Miataby ona umozliwi¢ przepro-
wadzenie zaptodnienia komorek jajowych pobranych od kobiety bedace;j
w mtodym wieku i uniknigcie niepowodzen zwiazanych z uzywaniem
komorek jajowych pobranych w pdzniejszym okresie zycia tej samej
kobiety. W ten sposdb umozliwi si¢ poczecie dziecka kobiecie po opera-
cji wyciecia jajnikow lub bedacej w okresie menopauzy. Znane sa przy-
padki urodzenia dziecka przez kobiety po 60. roku zycia.

Stosuje si¢ przeniesienie komorek rozrodczych od dawcow, czesciej
plemnikow, ale rowniez komorek jajowych od kobiet, ktore za dar-
mo lub za pienigdze oferuja swoje gamety. W miastach, gdzie funk-
cjonuje osrodek sztucznego rozrodu wykorzystujacy nasienie ma-
tej liczby dawcow, moze pojawic si¢ problem urodzen duzej liczby
dzieci spokrewnionych ze soba, majacych jednego ojca. W przyszto-
$ci moze to prowadzi¢ do ujawnienia u potomstwa spokrewnionych
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ze sobg rodzicéw zaburzen rozwojowych spowodowanych przez geny
recesywne.

Mozliwy jest transfer do macicy kobiety zarodka, ktory powstat
w wyniku polaczenia plemnika od dawcy i komorki jajowej pocho-
dzacej od innej kobiety, ktora pragnie mie¢ dziecko, a z jakichs powo-
déw nie moze donosi¢ ciazy. Wynajmuje w tym celu macicg od innej
kobiety. Powsta¢ wowczas moga prawne problemy z uznaniem ma-
cierzynstwa, zwlaszcza trudna odpowiedz na pytanie: kto jest matka,
dawczyni komorki jajowej czy kobieta, ktdra dziecko donosita i uro-
dzita? W przysztosci dzieci moga mie¢ problem z ustaleniem swo-
jego prawdziwego pochodzenia. Coraz czgsciej dzieci pochodzace
z zaptodnienia pozaustrojowego czynig ogromne wysitki, by ustali¢
swoj rodowdd.

Pracownik osrodka prowadzacego zaptodnienie pozaustrojowe oce-
nia pod mikroskopem zarodki i decyduje, ktére poddac transferowi
do macicy lub zamrozeniu, a ktdére, nieodpowiadajace jako$ciowym
kryteriom, przeznaczy¢ do zniszczenia. Pewna czg$¢ zarodkdw, pomi-
mo ich generalnie ogromnego potencjatu rozwojowego, nie przezywa
warunkow, jakie im si¢ oferuje ,,na szkle”, i obumiera. Warunki te od-
biegaja od naturalnego srodowiska, w jakim rozwijaja si¢ zarodki w ja-
jowodzie. Liczba zarodkow, ktdre umieszcza si¢ w macicy, jest zwy-
kle wieksza niz liczba zarodkéw, ktdre zagniezdzity si¢ w btonie $lu-
zowej macicy. Duza ich czg$¢ ginie w macicy. W technologii okresla-
nej jako blastocyst culture zarodki hodowane sa na szkle dtuzej, przez
pig¢ dni, do stadium blastocysty. Przezywaja tylko najsilniejsze zarodki
ite, po umieszczeniu w macicy, fatwiej zagniezdzaja si¢ w btonie §luzo-
wej. W ten sposob mozna poda¢ do macicy mniejsza liczbg zarodkow,
by uzyskaé ciaze, a jednoczes$nie uniknac cigzy wieloptodowe;j. Selek-
cj¢ zarodkow przeprowadza si¢ wowczas na szkle. Po wezesniejszym
podaniu zarodkow do macicy selekcja przebiega w jej wngtrzu. Zarod-
ki ostabione warunkami hodowli na szkle nie zagniezdzaja si¢. Liczba
urodzonych dzieci po transferze zarodkdéw jest zwykle duzo mniejsza
niz liczba zarodkéw przeniesionych do macicy.
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Opracowanie technologii zaptodnienia pozaustrojowego umozliwi-
to diagnostyke przedimplantacyjng. Opiera si¢ ona na tym, ze we wcze-
snej fazie rozwoju zarodka, kiedy sktada si¢ on z nie wigcej niz o$miu
komorek, mozna, bez niekorzystnych nastgpstw, jedng komoérke z za-
rodka wydzieli¢ i podda¢ badaniu genetycznemu®. Okresli¢ mozna pteé
zarodka i podatnosé na choroby w przysztosci. Wyselekcjonowane we-
dhug przyjetych kryteriow zarodki sa przenoszone do macicy, o losie in-
nych, ktorych cechy sa nieznane lub nieakceptowane, nie wspomina sig.
Podlegaja zamrozeniu lub zniszczeniu. Takie podejscie do potomstwa,
selekcja wedtug oczekiwanych cech jest juz mozliwa, chociaz jeszcze
na niewielkg skale. W przysztosci, po upowszechnieniu si¢ tego jesz-
cze jednego przejawu ,,kultury eugenicznej”, diagnostyka przedimplan-
tacyjna i selekcja zarodkéw moze umozliwi¢ bogatym rodzicom ho-
dowanie dzieci zdrowych, uzdolnionych, majacych przed soba ponad-
stuletnie zycie. Znane sa przypadki, kiedy rodzice obcigzeni jakas nie-
prawidtowoscia, na przyktad niestyszacy, wybieraja sposrdd zarodkow
do transferu do macicy te, ktore sa obcigzone takg sama, genetycznie
uwarunkowang choroba.

Niszczenie zarodkow, ktére nie sg juz potrzebne, bo nie przeszty po-
myslnie przez ,.kontrol¢ jako$ci”, jaka jest diagnostyka przedimplanta-
cyjna, to tylko jeden z mechanizmdw ich $mierci w programach zaptod-
nienia pozaustrojowego. Ging ,,na szkle” w warunkach odbiegajacych
od naturalnych w jajowodzie kobiety, rOwniez ging po przeszczepieniu
do macicy. Gorzej wygladajace pod mikroskopem nie sg transferowane
do macicy, nie sg tez zamrazane. Szczegolnie duzo ich ginie w techno-
logii blastocyst culture, kiedy sa transferowane do macicy po dtuzszym
okresie hodowli na szkle. Nie jest wigc prawda, ze eliminacja zamraza-
nia zarodkow wyklucza ich niszczenie. Zamrazanie i odmrazanie pogar-
sza ich biologiczng wartos¢, zmniejsza czgstos$¢ ciaz po przeszczepie-
niu zarodkow do macicy. Nie mozna zarodkow przechowywaé w stanie
zamrozenia w nieskonczonos¢. O ich losach si¢ nie mowi, prawdopo-
dobnie po okreslonym czasie rozmraza i usuwa. Opinia, ze procedura
in vitro, poczgcie 1 urodzenie dziecka taczy sie ze $miercig wielu jego
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braci i sidstr, moze by¢ przykra dla wielu osdb. Tego faktu nie zmie-
nimy. Los zamrozonych, ,,rezerwowych” zarodkdéw coraz czgsciej jest
przyczyng troski rodzicow. Niektorzy prosza po pewnym czasie labo-
ratoria o ich przekazanie i organizujg pochdéwek.

Stosowanie zaptodnienia in vitro spowodowaé moze negatywne kon-
sekwencje dla zdrowia kobiety. Nastgpstwa te moga bra¢ swoj pocza-
tek w réznych etapach procedury IVF. Stymulacja jajnikéw przy po-
mocy srodkéw hormonalnych wykonywana jest w celu uzyskania licz-
nych komorek jajowych (superowulacja). Hormony zastosowane w po-
trzebnej dawce wywoluja zwigkszenie w surowicy krwi stg¢zenia m.in.
estrogendw, hormondéw zenskich pobudzajacych do rozrostu niektore
komorki i tkanki organizmu kobiety. Wigksza sktonno$¢ do raka piersi
iraka jajnika u tych kobiet moze by¢ nastgpstwem tej stymulacji. Mno-
gie owulacje sg przyczyna uszkodzen powierzchni jajnikow. Mozliwa
jest tez wspotzaleznos$é pomiedzy rakiem jajnikow, lekami stosowany-
mi do indukcji owulacji w IVF i przyczynami nieptodnosci’,®.

Po podaniu srodkéw wywotujacych liczne owulacje dochodzi cza-
sem u kobiet do tzw. zespotu hiperstymulacji jajnikow. Jajniki powigk-
szaja sie do duzych rozmiaréw, czasem pojawia si¢ plyn w jamach cia-
ta, zdarzaja sie powiklania $miertelne’. Pacjentki z zespotem hipersty-
mulacji sa leczone w systemie powszechnej opieki zdrowotnej. Osrod-
ki prowadzace in vitro nie poczuwaja si¢ do medycznej i finansowej od-
powiedzialnosci za powiktania.

Procedura naktucia jajnikoéw w celu pobrania komorek jajowych od-
bywa si¢ w znieczuleniu ogolnym. Czasem dochodzi do powiktan tej
inwazyjnej chirurgicznej procedury. U kobiet poddajacych si¢ procedu-
rom sztucznego rozrodu pojawiaja si¢ tez komplikacje natury psycho-
logicznej, stany depresyjne i lgkowe.

Podanie wigkszej liczby zarodkdéw do macicy prowadzi¢ moze do cia-
zy mnogiej i nastgpnie przedwczesnego urodzenia dzieci. Zwigksza to
czestos¢ wezesniactwa w populacji, jest powodem zgondw okotoporodo-
wych, martwych urodzen i zgondw noworodkéw. Czgsciej wsrdd dzie-
ci po IVF obserwuje si¢ mozgowe porazenie dziecigce. Wspotczesna
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technologia pozwala zredukowac liczbg przenoszonych do macicy za-
rodkow bez zmniejszenia czgstosci uzyskanych ciaz, dzieki czemu licz-
be¢ cigz mnogich po IVF mozna ograniczy¢. Polskie Towarzystwo Gi-
nekologiczne zaleca przenoszenie dwdch zarodkow, ale tylko u kobiet
poddajacych si¢ procedurze IVF przed 35. rokiem zycia. Ciaze wielo-
ptodowe po zastosowaniu IVF stanowia okoto 30-50% wszystkich ta-
kich ciaz. Odsetek ciaz wieloptodowych wsrdd ciaz, do ktorych doszto
po zaptodnieniu pozaustrojowym, wynosi okoto 20-25%'°. Porody
przedwczesne wystepuja podczas cigz po IVF dwukrotnie czesciej, czg-
$Sciej obserwuje si¢ poronienia samoistne (dwukrotnie), cigze pozama-
ciczne i wewnatrzmaciczne opoznienie wzrastania dziecka (hipotrofia)'®.

Metaanaliza prac pochodzacych z ostatnich lat wykazata, ze odsetek
dzieci z wadami wrodzonymi, ktére urodzily si¢ po poczeciu przy po-
mocy IVF lub ICSI, jest wigkszy o 30% w poréwnaniu z dzie¢mi po-
czetymi w sposob naturalny'!. Przyczyn tego upatruje si¢ w samej tech-
nologii sztucznego rozrodu (leki stymulujace owulacje, wysokie stgze-
nia hormonoéw, procedura pobierania komdrek jajowych i plemnikdw,
nieprzyjazne dla zarodka warunki hodowli w pozywce i podczas trans-
feru do macicy), a takze w szczegdlnych cechach kobiet wybierajacych
sztuczny rozrod (zaawansowany wiek, otytosé, zaburzenia genetyczne)'®.

Udowodniono po IVF wigksza czgstos¢ nieprawidtowosci rozwojo-
wych u dzieci, wynikajacych z zaburzen metyzacji DNA (imprinting).
Sa to rzadko wystepujace zespoly wad wrodzonych: zespot Angelmana
(uposledzenie umystowe, wady klatki piersiowej) 1 zespot Beckwith-
Wiedemanna (gigantyzm, duzy jezyk). Czesciej po ICSI wystepuja nie-
prawidtowosci rozwojowe u chtopcow, wynikajace z aberracji chromo-
somalnych przenoszonych razem z chromosomem Y od ojca'®. Ta pro-
cedura (przeniesienie jednego plemnika do komorki jajowej) wykony-
wana jest w przypadkach, kiedy nieprawidtowosci nasienia nie pozwa-
laja na poczecie dziecka w sposdb naturalny.

Ocena prawidtowosci przebiegu ciazy i rozwoju dzieci poczetych
przy zastosowaniu metod sztucznego rozrodu napotyka na trudnosci.
Kobiety trafiaja do innych lekarzy zajmujacych si¢ prowadzeniem ciazy,
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traca kontakt z osrodkiem, gdzie wykonano zaptodnienie pozaustrojo-
we, rodzg w réznych szpitalach. Czasem ujawniaja sposob poczecia
dziecka. Niektorym matzenstwom zalezy na ukonczeniu ciazy cigciem
cesarskim, motywuja to dlugotrwalym oczekiwaniem na dziecko. Tym
zyczeniom wychodza naprzeciw wskazania Polskiego Towarzystwa Gi-
nekologicznego, ktore zalecaja wykonanie cigcia cesarskiego u kobiet
po IVF!2, Zalecenia te nie dotycza kobiet, u ktérych doszto do ciazy
po rownie dlugotrwatym postepowaniu polegajacym na prawdziwym
leczeniu nieptodnosci. Zadziwiajace jest to niesymetryczne traktowa-
nie przez naszych ekspertéw cigz u kobiet poprzednio nieptodnych. Te
z nich, ktére zdecydowaty si¢ na IVF, sa pod szczegdlna ,,ochrong”.

Rodzice czgsto ukrywaja fakt poczecia dziecka przy pomocy tech-
nik IVF. Moze czuja si¢ tym faktem w jakis sposob skrgpowani. Nie
jest to korzystne dla matek i ich dzieci, poniewaz, jak wyzej wspomnia-
no, czgsciej wystepuja u nich powiktania cigz i zaburzenia rozwojowe
u ich dzieci. Obserwowano wieksza czestos¢ cigz powiktanych nadci-
$nieniem t¢tniczym, przedwczesnym oddzieleniem tozyska, tozyskiem
przodujacym'’.

Trwa wyscig ambitnych naukowcdw, ktdrzy robia wszystko, by wy-
grywac szczegolnego rodzaju zawody: kto pdjdzie dalej w tworzeniu
ludzi, ludzko-zwierzecych chimer, tworzeniu zarodkow z komorek roz-
rodczych pochodzacych z przeréznych zrédet: od matzonka, dawcy, ku-
pionych na wolnym rynku. Jeden z tego typu badaczy pochodzacy z Ko-
rei Potudniowej, lekarz weterynarii, ogtosit, ze wyhodowat sztucznie
cztowieka, co pdzniej okazato si¢ nieprawda.

Z jednej strony protestujemy przeciwko genetycznie modyfikowanej
zywnosci, obawiajac si¢ jej szkodliwego wplywu na ludzi i zwierzeta,
uwazamy za niewlasciwe genetyczne ,,innowacje” u zwierzat, tworzenie
nowych odmian czy ras tylko po to, by dobrze odpowiadaty kryteriom
i potrzebom ludzi, a nickoniecznie stuzyly zdrowiu i samopoczuciu sa-
mych zwierzat, a z drugiej — w majestacie prawa tworzone sg metoda in
vitro dzieci majace by¢ zrodtem zarodkowych komdrek macierzystych
dla chorego rodzenstwa. Czasem takie dziecko uzyskuje zezwolenie, by
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si¢ urodzié, a zrédtem komoérek macierzystych ma by¢ krew pgpowino-
wa. Dziecko ma si¢ urodzi¢ nie dla siebie samego. Na naszych oczach
dzieje si¢ koszmarny spektakl bioracy swoj poczatek z przedmiotowe-
go traktowania ludzkiego zycia. Trzeba doda¢, ze bez technologii in vi-
tro eksperymenty te bylyby niemozliwe.

Pozwalamy na to, by wbrew prawu naturalnemu, przyrodzonej god-
nosci mgzczyzny i kobiety, ich dziecka, przekraczac kolejne granice in-
terwencji w mechanizmy ludzkiej prokreacji. Na tle tych ,,innowacji”
wydaje si¢ nie robi¢ wrazenia czesto juz powielany schemat: najpierw
wieloletnie ubezptodnienie, potem sztuczna inseminacja czy zaptodnie-
nie na szkle i lodowki petne zamrozonych zarodkow, dzieci we wcze-
snym okresie ich zycia. Do medycyny wkracza to, co takze w wetery-
narii uwazane byloby za etycznie watpliwe.
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Tadeusz Wasilewski

Szanuj, bron, miluj Zycie i stuz Zyciu
— kaidemu Zyciu ludzkiemu!

Jan Pawet 11

Evangelium vitae

Zycie i godnoéé kazdej istoty ludzkiej
a leczenie nieplodnos$ci malzenskie;j.
In vitro czy naprotechnologia?

Nieptodnos¢ (tac. sterilitas, ang. infertility) definiowana jest jako
niemoznos$¢ posiadania przez par¢ potomstwa w sposob naturalny,
po okresie co najmniej jednego roku staran u kobiet ponizej 35. roku
zycia i po okresie co najmniej szesciu miesigcy staran u kobiet w wie-
ku 35 i wiecej lat [ 1]. W nowoczesnym rozumieniu nieptodnos¢ nie jest
choroba, a objawem choroby lub zaburzen uniemozliwiajacych natural-
ne poczecie. U okoto 10-20% nieptodnych par malzenskich nie udaje
si¢ ustali¢ etiologii, u pozostatych par przyczyna jest albo tzw. czyn-
nik meski (do 40%), albo tzw. czynnik zenski (do 40%), albo wspot-
istnienie uwarunkowan u obu matzonkow (ok. 20%) [2-3]. Kryteridw
definicji nie spetniajg osoby o odmiennej orientacji seksualnej, ktérym
od 2009 roku w Stanach Zjednoczonych oficjalnie umozliwiono dostep
do technik leczenia nieptodnosci, na réwni z parami matzenskimi [4].

Dane epidemiologiczne wskazuja, ze problem nieptodnosci doty-
czy 15-20% par oczekujacych potomstwa i wedtug WHO taki wskaz-
nik czgstosci pozwala zaliczy¢ nieptodnos¢ do grupy problemow spo-
tecznych [5]. W Polsce, jak wynika z danych Gtéwnego Urzedu Staty-
stycznego, drastycznie spada przyrost naturalny, a w ostatnim okresie
w wigkszosci wojewodztw przyjat on wartosci ujemne, co oznacza, ze
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populacja naszego kraju zmniejsza si¢ (www.stat.gov.pl). Spadek uro-
dzen dotyczy gtownie mtodych matzenstw, ktorych wiek matzonkdw nie
przekracza 29 lat. Swiadczy to o preferencjach mtodych ludzi, ktorzy
na pierwszym miejscu stawiajq wyksztalcenie, ustabilizowanie pozycji
zawodowej oraz materialnej, kosztem przesunigcia decyzji o powigksze-
niu rodziny na pozniejsze lata, tj. na wiek charakteryzujacy si¢ obnizo-
nym potencjatem ptodnosci. Taki model zycia jest tylko jednym z wielu
czynnikéw mogacych prowadzi¢ do wystapienia nieptodnosci. W ztozo-
nej patogenezie nieptodnosci uwzgledniana jest rola czynnikdw hormo-
nalnych, mechanicznych, immunologicznych, zapalnych, wrodzonych
anomalii uktadu moczowo-ptciowego i czynnikdéw genetycznych [6—7].

W odpowiedzi na rosnacy na swiecie problem rodzinny, spoteczny
i kliniczny, jakim jest nieptodnos¢ matzenska, doszto w ostatnich la-
tach do intensywnego rozwoju metod diagnostyki i terapii okreslanych
mianem technik wspomaganego rozrodu (A4ssisted Reproductive Tech-
nologies, ART).

Obecnie matzenstwa cierpiace z powodu nieptodnosci majg mozli-
wos¢ otrzymania pomocy w trojaki sposob.

Pierwsza to nadzér nad cyklem naturalnym kobiety, ewentualnie in-
gerencja farmakologiczna w formie indukcji jajeczkowania, wspoma-
gania Il fazy cyklu i umozliwienia wspétzycia naturalnego jako spo-
sobu uzyskania poczecia. Jest to metoda, ktora rowniez stosujq leka-
rze naprotechnolodzy.

Klasyczna wspotczesna medycyna rozrodu wykorzystuje jeszcze
dwie inne metody:

— wspotzycie naturalne zostaje zastapione inseminacjami, tj. poda-
waniem nasienia meskiego na szyjke macicy, plemnikow do jamy ma-
cicy czy tez do jajowodow;

—metoda zaptodnienia pozaustrojowego, czyli program in vitro, jest
trzecim sposobem proponowanym dzisiaj przez medycyn¢ rozrodu.

Innym, stosunkowo nowym kierunkiem leczenia nieptodnosci
jest wykorzystanie lekéw o wilasciwosciach przeciwzapalnych (an-
tyTNF-alfa) [8]. Leki te stosuje si¢ w tych przypadkach nieptodnosci
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i nawrotowych poronien, ktére przebiegaja z aktywacja limfocytow
Th1 i nadprodukcja cytokin profilu Th1 (TNF-alfa, interferon gamma).

W dyskusji nad bezpieczenstwem technik wspomaganego rozrodu
(ART) zwraca si¢ uwage na fakt, ze chociaz postgpowanie ginekologdw
i potoznikow wyrdznia w tej dziedzinie wysoka skuteczno$é, to sku-
teczno$¢ ta nie zawsze idzie w parze z bezpieczenstwem pacjenta [9].
Wiele metod leczenia cechuje wystgpowanie nie tylko pozytywnych,
ale tez niepozadanych nastgpstw u osoby leczonej. Metoda zaptodnie-
nia pozaustrojowego u wielu matzenstw pokonuje barier¢ niemozno-
$ci posiadania potomstwa, wobec powyzszego dlaczego tak duzo kon-
trowersji wokot programu in vitro?

Aby uzyska¢ w wyniku zastosowania programu in vitro 25-35%
prawdopodobienstwo doprowadzenia do ciazy, trzeba uzy¢ nasilonej
stymulacji jajeczkowania, ktora spowoduje uzyskanie 6—15 komodrek
jajowych. Potaczy¢ kazda komorke jajowa z plemnikiem, otrzymujac
ok. 68 zarodkéw. Wybra¢ dwa najlepsze — zdaniem embriologa — i te
dwa wprowadzi¢ do jamy macicy. Pozostate zarodki podda¢ kriokonser-
wacji z mysla o ,,wykorzystaniu” ich w przysztosci”. Kriokonserwacja,
tj. mrozenie, jest procesem, w ktorym ginie cz¢$¢ zarodkow ludzkich,
a te, ktore przezyja i sa podane do jamy macicy, nie przynosza juz ta-
kich efektéw w postaci uzyskania cigzy jak podanie zarodkéw niemro-
zonych. Moim zdaniem, jest to negatywny etycznie aspekt programu
in vitro. Jest to rowniez negatywny aspekt medyczny — powodowanie
nienaturalnej §mierci cztowieka w fazie embrionalne;.

Selekcja, czyli wybor dwdch najlepszych zarodkow ludzkich, ozna-
cza, ze poczete istoty ludzkie nie sa jednakowo szanowane. Gorsze pa-
rametry rozwoju zarodka ludzkiego powoduja przeznaczenie go do gru-
py zarodkdéw mrozonych, a wiec grupy zwigkszonego ryzyka smierci.
Wypltywa z tego wniosek, ze mozliwos¢ przezycia nie jest taka sama
dla wszystkich poczetych dzieci.

Zgodnie z rekomendacjami ESHRE (European Society of Hu-
man Reproduction and Embriology), leczenie nieptodnosci winno by¢
uwienczone narodzinami zdrowego dziecka (ESHRE Campus Course
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Report, 2001). Obserwacje kliniczne wskazuja jednak, ze dzieci uro-
dzone z ciaz uzyskanych droga ART, zarowno z ciaz pojedynczych, jak
i cigz mnogich, moga charakteryzowac si¢ gorszymi wskaznikami zdro-
wia [10-11]. Do wskaznikow tych naleza: wigksza liczba porodow przed-
wczesnych, nizsza srednia urodzeniowa masa ciata, wyzsza smiertelnosé
okotoporodowa, wyzszy odsetek porazenia mdzgowego i wad wrodzo-
nych u dzieci [12—-16]. Szczegdlne ryzyko wiaze si¢ z ciazami wielora-
czymi (np. trojaczymi, czworaczymi itd.) [17]. Stwarza to nowy obszar
zagadnien towarzyszacych ART, a dotyczacych zaburzen jatrogennych
[18]. Ten obszar wymaga szczegdlnego przestrzegania ogdlnych zasad
etycznych, znajomosci prawa regulujacego przeprowadzanie ekspery-
mentéw na ludziach oraz zasad bezpieczenstwa realizowania procedur
z poszanowaniem autonomii cztowieka i godnosci ludzkiej [9, 19]. Za-
rowno lekarze, jak i biomedyczni pracownicy naukowi zobowiazani sg
nie tylko do biegtosci w wykonywaniu procedur ART, ale takze do po-
szukiwania zgodnych z etyka rozwigzan medycznych, majacych na celu
zapobieganie problemom jatrogennym. Szczegolna odpowiedzialnosé
spoczywa na tych przedstawicielach $§wiata lekarzy i nauk pokrewnych,
ktérzy dysponuja kompetencjami w rozwiazywaniu problemdéw biome-
dycznych [18]. Widoczne sg juz wysitki zawodowych stowarzyszen po-
legajace na definiowaniu gtdéwnego celu, jakim jest szanowanie godno-
$ci cztowieka [9]. Nastgpnym obowiazkiem bedzie znalezienie sposobu,
aby te wskazowki realizowac¢. Oczekiwaniom tym sprosta¢ moze meto-
da leczenia nieptodnosci okreslana mianem naprotechnologii.

Naprotechnologia jako forma niesienia pomocy
nieplodnym malzenstwom

Naprotechnologia (ang. NaProTechnology, Natural Procreactive
Technology, NPT) zostata opisana i przedstawiona w formie podrgcz-
nikowej przez Thomasa Hilgersa z USA w 2004 roku [20]. W Polsce
pierwszy osrodek stosujacy naprotechnologi¢ zostat zatozony przez
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autora w Biatymstoku w styczniu 2009 roku i nazywa si¢ NaproMe-
dica. Kluczowym zalozeniem metody jest wnikliwa obserwacja ob-
jawow s$wiadczacych o ptodnosci w przebiegu cyklu miesiaczkowe-
go oraz wykorzystanie tych obserwacji dla celéw diagnostyki i terapii
schorzen ginekologicznych i ogélnoustrojowych wptywajacych nieko-
rzystnie na procesy zwigzane z rozrodem. W naprotechnologii zaktada
si¢ uporzadkowane, systematyczne rozpoznawanie, a nastepnie lecze-
nie schorzen ginekologicznych, w tym zaburzen plodnosci, bez stoso-
wania $rodkow i metod antykoncepcyjnych oraz technik sztucznej re-
produkcji. Wykorzystuje si¢ przy tym aktualna, nowoczesna wiedze
w zakresie endokrynologii, chirurgii ginekologicznej oraz naturalnego
rozpoznawania ptodnosci. W naprotechnologii ktadzie si¢ szczegdlny
nacisk na precyzyjne okreslenie czynnikow odpowiedzialnych za nie-
ptodnos¢ i ich korekcj¢ za pomoca jak najmniej agresywnych technik
terapeutycznych, tak aby umozliwi¢ naturalne poczecie.

Wazna rol¢ odgrywa m.in. wywiad i standaryzacja objawow cyklu
miesi¢cznego kobiety [20]. Ocena symptomow umozliwia wychwyce-
nie réznicy migdzy fizjologia a patologia w organizmie kobiety oraz
ocen¢ czynnikdéw zakldcajacych przebieg prawidlowego cyklu mie-
sigcznego 1 tym samym obnizajacych ptodnos¢ kobiety. Wykorzystuje
si¢ tu model ptodnosci Creightona (tzw. CREIGHTON MODEL Sys-
tem), bedacy modyfikacja klasycznej metody Billingséw. Obserwacje
zebrane pod nadzorem instruktora systemu Creightona sa nast¢pnie ana-
lizowane 1 interpretowane przez lekarza specjaliste. Po uwzglednieniu
dalszych metod diagnostycznych, m.in. metod hormonalnej diagno-
styki cyklu plciowego, ultrasonografii i badania nasienia meskiego, le-
karz specjalista opracowuje indywidualny dla kazdej pary plan lecze-
nia, uwzgledniajacy w razie potrzeby wysoce specjalistyczne procedu-
ry z zakresu ginekologii operacyjne;j.

Wykorzystujac naprotechnologie, mozna uniknaé niekorzystnych
skutkow zdrowotnych, jakie niesie metoda in vitro. Przy zaptodnieniu
in vitro odsetek cigz mnogich jest wysoki 1 wynosi 20-30%, podczas
gdy w naprotechnologii odsetek ten jest zdecydowanie nizszy i wynosi
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okoto 2-4,6% [21]. Srednia efektywno$¢ leczenia nieptodnosci z zasto-
sowaniem naprotechnologii jest porownywalna z efektywnos$cia proce-
dury in vitro [21]. W grupie par skutecznie leczonych naprotechnologia
sa takze pary po nieskutecznych procedurach in vitro.

Naprotechnologia charakteryzuje si¢ bardzo szczeg6lnym sposobem
postepowania, jesli chodzi o zaburzenia zdrowia prokreacyjnego kobiet
i megzczyzn, a zwlaszcza nieptodnosci [22]. Jest to jedyne w swoim ro-
dzaju podejscie do problemu nieptodnosci, ktore uwzglednia nie tylko
zagadnienia medyczne, ale rowniez psychologiczne, spoteczne i ducho-
we. Nie zakldca naturalnych mechanizmdw prokreacji, chroni wzajem-
ne relacje kobiety i mezczyzny, przysztej matki i ojca.

Nieptodnos¢ matzenska nie jest jedynym wskazaniem do zastosowa-
nia naprotechnologii. Problemy, ktérych rozwiazaniu stuzy naprotech-
nologia, to takze inne zaburzenia, takie jak: endometrioza, zrosty w ob-
rgbie miednicy mniejszej, poronienia nawykowe, porody przedwcze-
sne, niewydolnos¢ lutealna, zespdt napigcia przedmiesiaczkowego, de-
presja poporodowa, nieregularne cykle miesiagczkowe, objawy preme-
nopauzalne, nieprawidtowe krwawienia o charakterze czynnosciowym
czy migrenowe bole gtowy. Powyzsze wskazania ilustruja interdyscy-
plinarny charakter metody, wykraczajacej takze poza problem nieptod-
no$ci. Naukowcy zajmujacy sie ta dziedzing medycyny zwracaja uwage,
ze naprotechnologia nie zaktdca naturalnych mechanizmow prokreacji,
chroni wzajemne relacje kobiety 1 m¢zczyzny, przysztej matki i ojca.
W regkach swiadomego tej wiedzy lekarza naprotechnologia moze by¢
narzedziem skutecznym i bezpiecznym.
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Jerzy Umiastowski

Zaplodnienie in vitro
- pytania legislacyjne i etyczne

Ponizej przedstawiam tekst dotyczacy zaptodnienia in vitro, ktore-
go najwazniejsze fragmenty publikowatem wielokrotnie. Problem jest
trudny i skomplikowany, entuzjasci tej procedury wydaja si¢ nie do-
strzega¢ skali problemu — sprawa wymaga spokojnej, racjonalnej de-
baty opartej o etyke normatywna i logike — pamigtajmy, ze w wyniku
tej sztucznej procedury powstaja ludzie, sposrdd ktorych tylko niewie-
lu ma szanse przezycia.

W 1995 roku zadatem Rzecznikowi Praw Obywatelskich pytania do-
tyczace problemow legislacyjnych zwiazanych z ,,zaplodnieniem in vi-
tro”. Rzecznik odpowiedzial, ze pytania nalezy skierowac raczej do wia-
dzy ustawodawczej. Wowczas przekazalem stosowne pytania polskie-
mu Parlamentowi. W roku 2010 pytania sa nadal aktualne.

Procedura in vitro sprowadza si¢ do sztucznego zapoczatkowania
zycia ludzkiego ,,w probowce”, a wigc w warunkach nienaturalnych.

Biologiczne istnienie cztowieka rozpoczyna si¢ w momencie poja-
wienia si¢ kompletu chromosoméw w ludzkiej komorce jajowej, w po-
towie pochodzacych od biologicznego ojca, a w potowie od biologicz-
nej matki. Wtedy powstaje biblioteka opisujaca jezykiem genetycznym
niepowtarzalng struktur¢ nowego organizmu ludzkiego i wtedy rozpo-
czyna si¢ biologiczna realizacja tego zapisu genetycznego — zaczyna
zy¢ niepowtarzalny cztowiek. Istnienie kazdego z nas rozpoczeto sie,
kiedy zaistniat embrion. Gdyby embrion, ktorym kiedys bytem, zostat
zabity, to ja dzi§ bym nie istnial i oczywiscie nie pisatbym tego tek-
stu. Zechciejmy te prosta, oczywista prawde przyja¢ do wiadomosci.
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W ostatnich kilkudziesigciu latach pojawita si¢ intensywna farmakolo-
giczna ingerencja w proces ludzkiej prokreacji, co u wielu ludzi powo-
duje trudnosci w naturalnym zapoczatkowaniu nowego ludzkiego zy-
cia. Powstat przemyst medyczny sztucznie zapoczatkowujacy proces
zycia ludzkiego w probdwce, na zamdéwienie ludzi, ktérzy maja trud-
nosci z poczgciem naturalnym.

Sadzg, ze formutowanie logicznych pytan dotyczacych zaptodnienia
in vitro moze sprowadzi¢ debatg na temat in vitro do sfery racjonalne;.

Zaptodnienie in vitro to sztuczne polaczenie w warunkach labora-
toryjnych plemnika i komdrki jajowej, w wyniku czego powstaje ludz-
ki embrion — nowy cztowiek. Taki embrion moze by¢ implantowany
do narzadu rodnego kobiety i tam si¢ dalej rozwijaé. Implantacj¢ taka
dokonuje si¢ u kobiet niezdolnych do poczgcia dziecka w sposdb na-
turalny albo u tzw. matki zastgpczej, ktora ma dla kogo$ donosi¢ i uro-
dzi¢ sztucznie poczete dziecko.

Zwykle w takiej procedurze wytwarza si¢ tzw. embriony nadliczbo-
we, ktore zostaja zamrozone w ciektym azocie i moga by¢ pdzniej uzy-
te, w razie niepowodzenia pierwszej implantacji. Dawcami komodrek
rozrodczych moga by¢ dowolni, zdolni do wytwarzana takich komo-
rek ludzie. Dawcow komorek rozrodezych nazywa si¢ rodzicami bio-
logicznymi sztucznie poczetego dziecka. Ludzie, ktorzy pragna w dro-
dze zaptodnienia in vitro uzyskac dziecko, moga nie by¢ jego rodzica-
mi biologicznymi.

Sztucznie wytworzony embrion mozna wszczepi¢ kazdej, zdolnej
do takiej implantacji kobiecie. W celu uzyskania komorek jajowych
dla sztucznego wytwarzania embriondw stosuje si¢ u kobiety stymula-
cj¢ hormonalna, ktora powoduje, ze w jednym cyklu miesigcznym doj-
rzewa w jajniku duza liczba tych komdrek. Tak powstate komorki jajo-
we pobiera si¢ w drodze naktucia jajnika — omawiana procedura nie jest
bezpieczna dla kobiety. Plemniki pobiera si¢ w drodze masturbacji. Po-
brane komoérki jajowe zaptadnia si¢ plemnikami w probowce i tak wy-
tworzone embriony implantuje si¢ w macicy kobiety. Zwykle wprowa-
dza si¢ do macicy wigksza liczbg embrionéw, bo szanse na implantacje
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w wyniku zaptodnienia in vitro sa znacznie nizsze niz po zaptodnieniu
naturalnym. Jednak zdarza sie, ze takie postgpowanie prowadzi do cia-
zy mnogiej. Donoszenie cigzy mnogiej powstatej w wyniku zaptodnie-
nia in vitro jest mato prawdopodobne i dlatego w takim przypadku sto-
suje si¢ czasem tzw. redukcje ciaz — wstrzykuje si¢ do jamy owodniowe;j
ptoddw, z wyjatkiem jednego (lub czasem dwu ptoddw), stezony roztwor
chlorku potasu, co prowadzi do zatrzymania czynnosci serca tych pto-
dow i zgonu — zywy pozostaje jeden ptod (lub dwa ptody), ktory/ktore
majg wigksze szanse na przezycie. Kobieta w ciazy w wyniku zaptod-
nienia in vitro wymaga tzw. stymulacji hormonalnej — podaje si¢ jej duze
dawki odpowiednich hormonéw, ktore zwigkszaja szanse na donosze-
nie ptodu. Jednak taka stymulacja hormonalna moze spowodowac roz-
ne cigzkie powiktania i stanowi znaczne ryzyko zdrowotne dla kobiety.

Opisana wyzej tak zwana redukcja cigz sprowadza si¢ do swiado-
mego zabijania istot ludzkich, a jest konieczna, aby da¢ szansg¢ przezy-
cia jednej (lub dwojgu) z tych istot.

Przedstawiam ponizej niektore pytania prawne i etyczne zwigzane
Z omawiang sprawa;

Czy procedura tzw. redukcji cigz zwiazana z zaplodnieniem in vi-
tro jest dopuszczalna?

Czy cztowiek w stanie embrionalnym moze by¢ przedmiotem wia-
snosci; jezeli tak, to kto jest jego wlascicielem, przez jaki okres obo-
wiazuje tytut wlasnosci i jakie daje uprawnienia wlascicielowi? Jezeli
nie, to na jakiej podstawie mozemy dysponowac ludzkimi embrionami?

Czy pierwsze podzialy komdrkowe i zwiazane z tym przepisywanie
informacji genetycznej dotyczacej organizmu ludzkiego dokonywane
w probowce nie niosg ze soba wigkszego ryzyka dla czlowieka niz po-
dziaty komdrkowe dokonujace si¢ w warunkach naturalnych w narza-
dzie rodnym matki?

Czy dawcy ludzkich komérek rozrodczych dla celow zaptodnienia in
vitro moga zachowac anonimowos¢, a jednoczesnie czy urodzony w wy-
niku zaptodnienia in vitro cztowiek ma prawo do informacji, kim sa jego
biologiczni rodzice; jak rozwiaza¢ ewentualng sprzeczno$é prawna?
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Czy embrion wytworzony in vitro mozna implantowa¢ w narzadzie
rodnym kazdej kobiety, np. czy mozna go implantowac, na zamdowie-
nie, kobiecie po menopauzie?

Czy akceptowalna etycznie jest procedura, w wyniku ktorej powstaje
dziecko trojga rodzicow? (W sytuacji kiedy matka jest nosicielka cho-
réb przenoszonych przez mitochondria zlokalizowane w cytoplazmie
komorki jajowej, przenosi si¢ jadro jej komorki jajowej do komorki ja-
jowej innej kobiety, te komoérke jajowa zaptadnia si¢ plemnikami ojca
i implantuje kobiecie, od ktdrej pochodzito jadro oocyta.)

Kto ponosi odpowiedzialno$¢ karna za pomytke lub zamierzone dzia-
fanie, w wyniku ktorego sztucznie wytworzone dziecko pochodzi od nie-
wiasciwych rodzicow biologicznych? Kto jest odpowiedzialny za opie-
ke nad tak wytworzonym dzieckiem, jezeli takiej opieki nie chca spra-
wowac osoby, ktore ,,zamowily” dziecko?

Czy wolno zamraza¢ ludzkie embriony, a po rozmrozeniu implan-
towac je do narzadu rodnego kobiety, wobec braku pewnosci, ze pro-
cedura zamrazania nie szkodzi zdrowiu dziecka?

Jezeli uznamy, ze zamrazanie ludzkich embrionéw jest dozwolone,
to po jakim czasie od zamrozenia ludzki embrion winien by¢ uznany
za bezuzyteczny i nie powinno si¢ go juz implantowac?

Czy wolno niewykorzystane ludzkie embriony zabijac?

Jak rozwiaza¢ etyczny i prawny status zamrozonych ludzkich em-
briondw?

Jakiego zakresu informacji o ryzyku zdrowotnym, tak dla matki, jak
idla dziecka, powinno si¢ udziela¢ osobom pragnacym poddac si¢ proce-
durze zaptodnienia pozaustrojowego (jak wiadomo, ryzyko jest znaczne)?

Czy dopuszczalna jest procedura tzw. matki zastgpczej i czy wolno
wynajmowaé matke zastepcza za oplata; bywa, ze poszukuje si¢ mat-
ki zastepczej, ktora ma okreslone cechy. Bywa, ze dla zaplodnienia po-
zaustrojowego poszukuje sie¢ odpowiedniego ,,materialu genetyczne-
go”. Jednak skutki zabiegu nie sq pewne — sztucznie poczgte dziecko
moze nie mie¢ oczekiwanych cech. Powstaje pytanie, czy biotechnolo-
giczne procedury sztucznego wytwarzania czlowieka na zamowienie,
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o okreslonych zamowionych cechach nie naruszaja praw tego cztowieka?
Co robi¢ z cztowiekiem, ktorego cechy nie odpowiadajg oczekiwaniom
zamawiajacych? Czy komercjalizacja reprodukcyjnosci jest etycznie
pozytywna — zwlaszcza z punktu widzenia nowo poczgtego cztowieka?

Jezeli uznalibysmy, ze procedura matki zastepczej jest dopuszczal-
na, to czy wolno implantowac ludzki embrion matce zastepczej na za-
moéwienie dowolnych osob, czy tylko na zamdwienie osob spetniaja-
cych okreslone kryteria (rodzinne czy inne)?

Kto w swietle prawa jest rodzicami sztucznie poczetego dziecka —
rodzice biologiczni czy osoby, ktore zamdwity stosowna procedure, na-
wet jesli nie sg rodzicami biologicznymi?

Czy pozbawienie cztowieka informacji o jego rodzicach biologicz-
nych narusza jego prawa?

Czy dawcami komorek rozrodczych moga by¢ osoby chore psy-
chicznie (nawet jesli sa zdolne do dziatan prawnych) lub osoby obar-
czone innymi chorobami, np. dziedzicznymi? Jesli nie, to kto ma spra-
wowac stosowna kontrolg?

Jakie informacje o dawcach komorek rozrodczych powinna otrzymac
kobieta, ktorej wytworzony sztucznie embrion bedzie implantowany?

Czy wolno ,,zamawia¢” pozadane cechy sztucznie poczetego dziec-
ka (np. kolor oczu czy cechy psychiczne) i wedtug tego ,,zamdowienia”
selekcjonowac ludzkie komorki rozrodcze lub zamrozone embriony?

Czy wolno uzywac do zaptodnienia in vitro ludzkich komdrek roz-
rodczych po $mierci dawcow tych komorek?

Czy mezczyzna zyjacy w malzenstwie ma prawo odmowic¢ zgody
na implantacje¢ embrionu jego zonie, jezeli ojcem biologicznym embrio-
nu jest inny mezczyzna?

Na jakiej podstawie prawnej rozstrzygac zwiazane z poprzednim py-
taniem spory sadowe (np. spadkowe)?

Czy cztowiek, ktory powstal w wyniku zaptodnienia in vitro, ma
prawo do odszkodowania, jezeli w wyniku tej procedury poniost szko-
de na zdrowiu (np. w wyniku zamrozenia), jezeli tak, to gdzie zgtaszaé
roszczenia?
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Kto ponosi odpowiedzialno$¢ prawna za ewentualng szkode zdro-
wotna kobiety spowodowana procedura zaptodnienia in vitro?

Czy wolno zrezygnowac z obowiazkow rodzicielskich wobec dziecka
poczetego in vitro, jezeli nie odpowiada ono stosownym wymaganiom?

Czy zaptodnienie in vitro moze by¢ wykonywane w kazdym zakta-
dzie opieki zdrowotnej?

Czy akceptowalna jest stymulacja hormonalna dla utrzymania cia-
zy w wyniku zaptodnienia in vitro, wobec faktu, Zze niesie ona z sobg
znaczne ryzyko zdrowotne i moze stanowi¢ zagrozenie zycia?

Powyzsze pytania wymagaja regulacji prawnej. Polska opinia pu-
bliczna nie jest nalezycie informowana o problemach etycznych i praw-
nych zwiazanych z zaptodnieniem in vitro. Przedstawione pytania etycz-
ne i prawne nie wyczerpuja omawianego tematu, a jedynie wskazujq
na skal¢ zagadnienia.

W zasadzie procedura zaptodnienia in vitro, ktdra wiaze si¢ ze znacz-
nym ryzykiem zdrowotnym tak dla matki, jak i dziecka, nie powinna
by¢ wykonywana, uwazam bowiem, ze cztowiek ma prawo do tego, aby
by¢ poczetym w narzadzie rodnym swojej matki — jest to biologicznie
najbezpieczniejsze zapoczatkowanie zycia. Obawiam si¢ jednak, ze ak-
tualnie catkowite zakazanie prawne tej procedury moze by¢ legislacyj-
nie niewykonalne. Po prostu wiedza ludzi w tej dziedzinie jest bliska
zeru, a oczekiwania w tym zakresie wysokie. Dlatego sadze, ze przy-
puszczalnie jedynym rozwigzaniem prawnym jest ograniczenie proce-
dury do dziatan wzglednie bezpiecznych (lub lepiej powiedzie¢: mnigj
niebezpiecznych), a wigc przyjecie ,,mniejszego zta”, oraz szerokie in-
formowanie opinii publicznej, a szczegdlnie 0séb bezposrednio zain-
teresowanych sprawa, o skali problemu i zagrozeniach z nim zwiaza-
nych. Wierze, ze w przysztosci (cho¢ trudno przewidzie¢ kiedy) ludz-
kos¢ catkowicie odstapi od zaptodnienia in vitro.

Podobnym do wyzej omawianego problemem legislacyjnym jest
szczegblna forma zapoczatkowywania zycia ludzkiego w probdéwcee —
klonowanie cztowieka. Procedura ta, jak dotad, nie jest stosowana w Pol-
sce, ale tez brak jest regulacji prawnych dotyczacych tej sprawy, tak wigc
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w zasadzie procedurg t¢ wolno w Polsce stosowac. Aktualnie procedu-
r¢ klonowania nazywa si¢ klonowaniem reprodukcyjnym lub terapeu-
tycznym, w zaleznos$ci od celu, ktoremu procedura ma stuzy¢. Klono-
wanie terapeutyczne to wytworzenie biologicznej kopii juz istniejacego
organizmu dla pozyskiwania tzw. komoérek macierzystych, mogacych
mie¢ zastosowanie w wytwarzaniu tkanek do transplantacji. W wyniku
takiego klonowania wytwarzatoby si¢ nowy organizm ludzki jako zro-
dto tkanek dla pierwowzoru biologicznego. Rodzi si¢ pytanie: czy wy-
twarzanie nowego cztowieka jako zrodta czesci zamiennych dla inne-
go cztowieka nie jest wyrafinowana forma niewolnictwa? Zwlaszcza ze
komorki macierzyste mozna pozyskiwac z krwi pgpowinowe;j lub tka-
nek somatycznych, bez wytwarzania embrionéw w drodze klonowania.

Na koniec z naciskiem podkreslam: szanujmy kazdego cztowieka,
niezaleznie od tego, czy jego zycie rozpoczelo si¢ drogg naturalna, czy
sztuczna. Nie akceptujac procedury, akceptujmy cztowieka, ktory w wy-
niku tej procedury zaistniat. Problem w tym, ze omawiana ,,procedu-
ra” pozbawia zycia znaczng wigkszos¢ ludzi, ktorzy wtasnie zaistnieli.

Alternatywa dla zaptodnienia in vitro jest naprotechnologia, a wigc
leczenie bezptodnosci, ktore nie niesie zagrozen dla cztowieka, a jest
znacznie skuteczniejsze.
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Zbigniew Kiernikowski

Slowo o obrazie Boga
i granicach ludzkich mozliwosci

Kim jest czlowiek?

Moja refleksja odnosi si¢ nie tylko do ludzkiego spojrzenia na czto-
wieka, lecz uwzglednia przestanie biblijne zapisane na kartach Stare-
go Testamentu w opowiadaniach o stworzeniu czlowieka i jego grze-
chu, a dopelnione w Nowym Testamencie, gdzie otrzymujemy wglad
w to, co ogolnie nazywamy odkupieniem cztowieka i podniesieniem
go do godnosci dziecka Bozego. Mamy wigc, z jednej strony, przesta-
nie odnoszace si¢ do oryginalnego zamystu Boga wyrazonego w akcie
stworzenia, ktdry pozniej — wskutek grzechu — zostat znieksztatcony.
Z drugiej za$ — naprawg tego ,,grzesznego” znieksztatcenia, ktora do-
konata si¢ w Jezusie Chrystusie. Jest ona okreslana mianem nowego
stworzenia. Nie jest to bowiem powro6t do pierwszego stworzenia, lecz
nowos¢, ktdra powstaje niejako na bazie tego, co stato si¢ w czlowie-
ku wskutek grzechu. Dzieto Boga w Chrystusie nie ignoruje wiec kon-
dycji cztowieka znieksztatconej przez grzech, lecz wtasnie z tego ,,ma-
terialu” tworzy nowos¢. W takim dziataniu Bog okazuje swa wiernosé¢
wobec raz dokonanego stworzenia.

Koncepcje czlowieka

Gdy dotykamy problematyki przekazu zycia ludzkiego i stajemy
przed wyzwaniami, ktére jawia sie w dzisiejszej sytuacji czlowieka,
szczegdlnie wazna jest kwestia koncepcji cztowieka, czyli to, kim on jest,
skad pochodzi. Stawiane mozliwe tezy mozna uja¢ w trzech grupach:
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1. Cztowiek istnieje sam z siebie, czyli jest bytem autonomicznym,
mogacym siebie okreslac i stanowié o sobie niezaleznie od niko-
go 1 od niczego, odnoszac si¢ tylko do siebie, do swojej swiado-
mosci, woli, swego poznania itp.

2. Cztowiek jest produktem kogos badz czegos (np. przypadku) bez
zadnej relacji do tej przyczyny sprawczej; istnieje jako produkt
pozostawiony samemu sobie.

3. Czlowiek jest osoba, bytem stworzonym i ma tego S$wiadomosc.
Pozostaje wigc w relacji do swego Stworcy i stale na nowo odkry-
wa te relacj¢. Inaczej mowiac: stworzony cztowiek zyje w relacji
ze swoim Stworca i w tej relacji si¢ rozwija, dopetniajac dzieta
stworzenia. Odkrywa, Ze posiada w sobie potencjat rozwoju i sta-
wania si¢ wedtug zamyshu Stworcey.

Z kazdej z tych tez wynikaja konsekwencje, ktore okreslaja zacho-
wania etyczne cztowieka. W pierwszym przypadku cztowiek moze
czu¢ si¢ niczym nieograniczony. Dazy do rozwoju, kierujac si¢ swoim
rozeznaniem, szuka szczg¢scia wedlug wilasnej wizji. W drugim przy-
padku moze mie¢ $wiadomos¢ jakiego$ pochodzenia, od ktorego jed-
nak nie czuje si¢ w zaden sposob zalezny. Jest jak osierocone dziecko
pozostawione samemu sobie. Moze wprawdzie czu¢ potrzebg jakiego$
odniesienia, ale nie ma do czego si¢ odwolaé. Dlatego 1 w tym przy-
padku odniesienia bedzie ostatecznie szukat w sobie samym (mozna to
rozumie¢ indywidualnie i zbiorowo). Dwie pierwsze grupy pogladow
na koncepcj¢ cztowieka prowadza w kierunku uznawania cztowieka
panem samego siebie.

W trzecim przypadku cztowiek odkrywa i poznaje siebie w odnie-
sieniu do konkretnego, osobowego Stworcy, ktory mu si¢ na rozne spo-
soby objawia i umozliwia mu bycie w osobowej relacji z Nim, i ktory
ztozyt w cztowieku swoj zamyst, niejako otworzyl program jego roz-
woju. Cztowiek wigc nie bedzie postrzegat siebie jako samodzielnego,
niezaleznego czy skonczonego produktu, lecz jako osobg, ktéra rozwija
si¢, przezywajac swoja relacje do Osoby, ktora mu si¢ objawia.
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Naturalnie, cztowiek stworzony na obraz i podobienstwo Boga zo-
stat obdarzony wolnoscig. Nie mogto by¢ inaczej. Tej wolnosci tez nad-
uzyl, ulegajac innemu pomystowi niz ten, jaki byt mu dany przez Boga.
Ten pomyst niezaleznosci, podany przez kusiciela, wydat si¢ lepszy, bo
niezalezny. To jednak spowodowato zerwanie owej zyciodajnej zalezno-
sci od Stworcy. Czlowiek w swoim pojmowaniu siebie zostat sam. Po-
czut si¢ odrzuconym przez Boga, chociaz Bog go nie opuscit. Na tym
polega grzech i obietnica zbawienia.

Czlowiek: Adam — zdumienie
Relacje¢ cztowieka do Stworcy i tym samym, poniekad, naturg
cztowieka bardzo dobrze okresla i w poetycki sposob wyraza Jan Pa-
wel II w,, Tryptyku rzymskim”:
Potok sie nie zdumiewa, gdy spada w dot
i lasy milczqco zstepujq w rytmie potoku
— lecz zdumiewa sie czltowiek!
Prog, ktory swiat w nim przekracza,
Jjest progiem zdumienia.
(Kiedys temu wilasnie zdumieniu nadano imie ,, Adam”.)

Byl samotny z tym swoim zdumieniem
posrod istot, ktore sie nie zdumiewaly

— wystarczylo im istnie¢ i przemijac.
Czlowiek przemijal wraz z nimi

na fali zdumien.

Zdumiewajqc sie, wciqz sie wylanial

z tej fali, ktora go unosila,

Jakby mowiqc wszystkiemu wokolo:
,,zatrzymaj sie! — masz we mnie przystan”
,, We mnie jest miejsce spotkania

z Przedwiecznym Stowem ™ —
,,zatrzymayj sie, to przemijanie ma sens’”’
,,ma sens... ma sens... ma sens!”’
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Jesli sprobujemy przebic si¢ przez poetycka szatg tej wypowiedzi
i wnikna¢ w nia, to dostrzezemy potrzebe, wrecz wewnetrzny imperatyw
sktaniajacy do odkrywania tego zdumienia w sobie, czyli wprowadzania
nas, ludzi kazdej epoki i kazdego stanu, w owo zdumienie si¢ nad sen-
sem 1 naturg naszego bytu; do odnajdywania sensu swojego istnienia
w tym zdumiewaniu si¢ nad soba, nad ty