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Szpital $w. Rodziny w Warszawie

Jak sobie radzi¢ z nieptodnoscia?

Definicja

Tematem naszej dzisiejszej sesji sa stowa: ,,By nie zostali sami”. Nawigzujac
do nich chcialbym zastanowi¢ sie, co nalezatoby uczyni¢, by malzenstwa, ktére
maja problem z poczeciem dziecka, ktére cierpia z tego powodu, nie pozostawaly
same ze swoim problemem, by uzyskaly odpowiednig pomoc medyczng, diagno-
styke, leczenie rozpoznanych przyczyn nieptodnosci, wsparcie psychiczne. Ta
kwestia moze by¢ postawiona jako czes¢ wigkszego problemu, a mianowicie, jak
medycyna moze i powinna sobie radzi¢ z réznymi problemami, ktére tacza sie
z poczatkiem zycia czlowieka, uwzgledniajac koniecznos¢ przestrzegania godno-
$ci kobiety i mezczyzny, godnosci i prawa dozycia poczetych dzieci.

Chcialbym tez zapewni¢ o moim szacunku i wspotczuciu dla wszystkich, kto-
rych dotyczy ograniczenie plodnosci. Rozumiem ich zal i poczucie krzywdy.

Na poczatku chcialbym przytoczy¢ powszechnie uzywang definicje¢ nieptod-
nosci.

Za nieplodno$¢ uwaza si¢ stan, kiedy nie dochodzi do poczecia dziecka po
roku regularnego wspolzycia, bez stosowania $rodkéw i metod ograniczajacych
plodnos¢. Jest to definicja bardzo ,,0stra” i jednocze$nie niewltasciwa, jezeli wez-
mie si¢ pod uwage, ze czlowiek nalezy do tych istot biologicznych, u ktérych pro-
kreacja nastepuje do$¢ trudno. Po roku regularnego wspétzycia u okoto 10 pro-
cent zdrowych i ptodnych par nie dochodzi jeszcze do zaptodnienia. Definicja ta
nie sprzyja wlasciwemu szacowaniu zaburzen plodnosci, przy zastosowaniu tej
definicji nieptodnos¢ jest czgsto rozpoznawana za wczesnie, kiedy nadal jest jesz-
cze realna szansa na naturalne poczecie dziecka. Tymczasem zgodnie z definicja
po roku wspdtzycia matzonkowie sg informowani przez lekarza, ze sa nieptodni.
Generuje to niepokdj, stres, czasem panike i poszukiwanie sposobow szybkiego
rozwigzania problemu. W praktyce polega to niestety czesto na kierowaniu do
o$rodkéw zajmujacych sig sztucznym rozrodem, nawet bez wykonania badan, na
przyktad oceny cyklu miesigecznego, diagnostyki owulacji czy badania droznosci
jajowodow.

Przyczyny

Niewlasciwe jest stwierdzenie, ze nieplodnos¢ jest choroba. Nieptodno$¢ jest
stanem dotyczacym nie jednej ale dwojga 0s6b, mezczyzny i kobiety. Méwi sie
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o nieplodnos$ci malzenskiej, ktorej przyczyna lub przyczyny leza po stronie meza,
zony lub obydwojga, nierzadko jako nastepstwo przebytych kiedy$ lub obecnie
istniejacych chordb. Przyczyna nieplodnosci moze by¢ tez niesprzyjajacy zdro-
wiu styl Zycia, nalogi, uzywki, wiek jednego lub obojga partneréw. Warto dodac,
ze cze$ciej mamy do czynienia z wigkszym lub mniejszym ograniczeniem ptod-
nosci niz z calkowitym brakiem mozliwosci zaptodnienia. Warto o tym pamietaé
w poradnictwie medycznym, jakie kieruje si¢ do malzenstw majacych trudnosci
z poczeciem dziecka. Chodzi o to, by nie odbiera¢ nadziei, wesprze¢, nie zanie-
dbujac przy tym koniecznych dziatann medycznych.

Kazdy ginekolog z praktyki zna przypadki matzenstw u ktorych do zaplod-
nienia doszlo dopiero po kilku latach. Mechanizmy ptodnosci nie dzialtajg wigc
wedlug zasady ,wszystko albo nic”. Zaburzenia plodnosci to stany ograniczonej
w wiekszym lub w mniejszym stopniu mozliwo$ci poczecia, rzadziej wystepuje
nieptodnos¢ catkowita. Przyczyny sg rézne: w 30 procentach sg to zaburzenia
hormonalne u kobiet, 30 procent stanowig zaburzenia droznosci jajowoddw, za
30 procent przypadkow nieptodnosci matzenskiej odpowiedzialny jest mezczy-
zna, a 10 procent zaburzen ptodnosci to sa przypadki o niewyjasnionej przyczy-
nie. W réznych populacjach odsetek poszczegélnych przyczyn nieplodnosci nie
jest jednakowy.

Postepowanie

Lekarz zajmujacy si¢ nieptodng para powinien najpierw, zgodnie z ogodl-
nie przyjetymi w medycynie zasadami, stara¢ si¢ przeprowadzi¢ postgpowa-
nie diagnostyczne, by zaproponowaé nastepnie leczenie przyczyny nieplodno-
$ci. Wspolczesnie proponuje sie od razu takim osobom procedury sztucznego
rozrodu bez przeprowadzenia badan majacych na celu wyjasnienie przyczyny
nieptodnosci, by ,,nie traci¢ niepotrzebnie czasu i srodkéw”. Nie proponuje sie
leczenia przyczynowego, bo przyczyna zaburzen plodnosci pozostaje nieznana,
ale probuje przy pomocy metody in vitro obej$¢ nieprawidlowo funkcjonujace
mechanizmy warunkujace zajscie w cigze. Choroba bedaca przyczyng zaburzen
plodnosci pozostaje nie leczona, chociaz czasem jest przyczyng réwniez innych
probleméw zdrowotnych. Nie jest prawda, ze tylko in vitro moze skutecznie
malzenstwu pomoéc natomiast stosowane od lat i unowoczesniane metody le-
czenia przyczyn nieplodnosci sg bezuzyteczne. Tymczasem tak informuje sie
w mediach, w polskich czasopismach medycznych i popularnych wydawnic-
twach. Moze warto wspomnie¢, ze czesto autorami takich informacji wprowa-
dzajacych w blad spoleczenstwo, obecnych i przyszlych pacjentéow sa medycy,
sami mocno zaangazowani w biznes in vitro. Inaczej podchodzi si¢ zwykle do
tych spraw w wydawanych za granicg fachowych publikacjach. Wymienia sie¢
w wielu z nich rézne metody faktycznego leczenia nieplodnosci, o ktérych w na-
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szych publikacjach prawie si¢ nie wspomina, a odrebnie przedstawia si¢ metody
sztucznego rozrodu.

Czym jest in vitro?

Od czaséw Luizy Brown, pierwszego dziecka poczetego metodg in vitro, kto-
ra urodzila si¢ w 1978 roku, przyszto na $wiat kilka miliondéw dzieci powotanych
do zycia przy pomocy réznych metod sztucznego rozrodu. W Polsce takie dzieci
stanowig 0,2 procenta wszystkich noworodkéw, ale w Stanach Zjednoczonych
jest tojuz 1 — 2 % a w niektérych krajach Europy 3 - 4 %. Nie znajduje potwier-
dzenia w rzeczywistosci twierdzenie, ze propagowanie metody in vitro moze ula-
twi¢ poradzenie sobie w Polsce z kryzysem demograficznym.

Sa rézne metody sztucznego rozrodu. Nie jest mozliwe by je wszystkie tutaj
opisa¢. Klasyczne in vitro polega na umieszczeniu w probéwce komoérek jajo-
wych pobranych od kobiety po naktuciu jajnikéw przeprowadzonym pod kon-
trolg ultrasonograficzng, oraz odpowiednio przygotowanego nasienia. W pro-
béwce (na szkle - in vitro) dochodzi do polaczenia si¢ komorek rozrodczych
meskich i zenskich i powstania zarodkéw - najwczesniejszej formy zycia czlo-
wieka. Prawidtowo pod mikroskopem wygladajace zarodki przenosi si¢ do ma-
cicy matki, inne zamraza lub wyrzuca. Nie wszystkie podane do macicy zarodki
zagniezdzaja si¢ w jej blonie §luzowej. Cze$¢ z nich obumiera.

Metoda ZIFT polega na podaniu zarodkéw droga laparoskopowa w okoli-
ce ujécia brzusznego jajowodow. Stad zarodki wedruja przez jajowdd do macicy
i tam si¢ zagniezdzaja. Natomiast przy metodzie GIFT podaje si¢ plemniki i ko-
morki jajowe do tego samego miejsca, okolicy ujscia jajowodu. Do zaplodnienia
dochodzi wiec tam, gdzie odbywa si¢ to w warunkach naturalnego zaplodnie-
nia. Obie te metody sa obecnie rzadko stosowane. Czgsciej natomiast jest w uzy-
ciu podanie plemnika pod kontrolg mikroskopowa do komorki jajowej (ICSI).
Jest ona najczesciej uzywana w nieplodnosci meskiego pochodzenia. Trzeba
powiedzie¢, ze jej stosowanie moze prowadzi¢ do przeniesienia do poczetego
w ten sposob dziecka wraz z plemnikiem mezczyzny choroby, ktéra prowadzita
do uposledzenia jego ptodnosci. Dziecko, chlopiec, moze mie¢ w przysztosci po-
dobne jak ojciec problemy zdrowotne.

Prowadzone s3 badania nad zamrazaniem komorek jajowych kobiety, by
mozna bylo je uzy¢ w przysztosci do zaptodnienia in vitro, kiedy w warunkach
naturalnych stang si¢ niedostepne, na przyktad po operacji wyciecia jajnikéw lub
po menopauzie. Uzyskano w ten sposob pewng liczbe cigz. Jednak okazalo sie,
ze komorki jajowe gorzej niz zarodki znosza zamrazanie i p6zniej odmrazanie.
Na niewielka, jak dotad, skale uzywa si¢ za granicg do zaplodnienia pozaustro-
jowego komorek rozrodczych, meskich lub zenskich, pochodzacych od dawcow.
Mozliwe jest w sposob mniej lub bardziej legalny zakupienie komorek jajowych
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od dawczyn, banki nasienia spotyka sie do$¢ czesto. Przy uzyciu nasienia od daw-
cOw pojawia sie niebezpieczenstwo urodzen w populacji dzieci spokrewnionych
ze sobg — majacych wspdlnego ojca. Moze to sprzyja¢ ujawnieniu si¢ zaburzen
rozwojowych i chorob.

Pojawiaja si¢ mozliwosci zastepczego macierzynstwa, to znaczy wszczepienia
zarodkow do macicy innej kobiety, nie bedacej prawdziwg matka.

Parlament brytyjski zezwolil na doswiadczalng hodowle chimer do pewnego
etapu rozwoju. Sg to zarodki ludzko - zwierzece. Trudno powiedzie¢, co wymysla
jeszcze w przysztosci ,badacze” i politycy w szczegdlny sposob zmotywowani,
by wbrew prawu naturalnemu i przyrodzonej godnosci kobiety i mezczyzny, ich
dziecka, przekracza¢ kolejne granice technicznych interwencji w mechanizmy
ludzkiej prokreacji, przenosi¢ do medycyny to, co nawet w weterynarii mozna
uznac za niewlasciwe.

Czy in vitro Iaczy sie ze $miercia zarodkow?

Metoda in vitro umozliwia diagnostyke preimplantacyjng, a wiec selekcje za-
rodkéw pod katem plci, réznych choréb zwigzanych z plcig, zaburzen metabo-
licznych. Mozliwe, ze w przysztosci stosowana bedzie selekcja zarodkow wedlug
szacowanej dlugosci zycia, koloru wloséw, oczu. Z wybranego zarodka poczetego
metodg in vitro, bedacego w stadium o$miu komérek wyjmuje si¢ jedng z nich
bez szkody dla zarodka. Kazda z tych komorek moze da¢ poczatek nowemu czto-
wiekowi, powstajg w ten sposdb bliznieta jednojajowe. Jezeli badanie pobranej
z zarodka komorki §wiadczy o tym, ze zarodek odpowiada przyjetym kryteriom
podaje si¢ go do macicy, jezeli nie, zarodek jest niszczony.

Jest to jeden z mechanizmoéw, ktéry prowadzi do $mierci zarodkéw podczas
procedury zaptodnienia in vitro i transferu zarodkéw do macicy. O innych wspo-
mniatem powyzej. Nieprawdziwa jest teza, ze wyeliminowanie zamrazania za-
rodkéw spowoduje, ze uniknie si¢ ich $mierci. Wiele zarodkéw ginie w pozywce,
w probowce. Warunki rozwoju zarodka sg tam kranncowo odmienne od panujg-
cych w naturalnych warunkach we wnetrzu jajowodu czy macicy. Stabsze zarodki
rozwijaja sie wolniej, wykazuja widoczne pod mikroskopem nieprawidlowosci
i sg eliminowane przez diagnoste laboratoryjnego. Powsta¢ moga w tym okresie
zaburzenia rozwoju prowadzace do wad wrodzonych. Zarodki ging tez po trans-
ferze do macicy. Zwykle liczba ptodow rozwijajacych si¢ w macicy do momentu
porodu jest mniejsza niz liczba zarodkéw podanych wcze$niej. Dlatego jeszcze
niedawno podawano do macicy wiele zarodkéw liczac na to, ze chociaz jeden lub
dwa zagniezdzg si¢ w blonie $luzowej macicy i dojdzie do ciazy, czyli do ,,suk-
cesu” calej procedury. Zdarzalo sig, ze zagniezdzalo si¢ wiele zarodkéw i docho-
dzilo do cigzy wieloptodowej, co wigzalo sie z ryzykiem porodu przedwczesnego,
wczesniactwa, zgonow noworodkdw, ich zaburzonego rozwoju. By tego unikngé¢
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wykonywano zabieg embrioredukcji polegajacy na u§mierceniu pod kontrolg ul-
trasonograficzng czesci zarodkéw zagniezdzonych w macicy.

W celu zapobiezenia problemom, z jednej strony niepowodzenia procedu-
ry in vitro, a z drugiej ciaz wieloplodowych, stosuje si¢ metode opdznionego
podania zarodkéw do macicy, nie w trzeciej a w pigtej dobie zycia. Najstabsze
zarodki ging, do macicy podaje si¢ ich mniej ale te najbardziej odporne na wa-
runki zycia na plytce (blastocyst culture). Zwykle one lepiej zagniezdzaja sie
w macicy. Zamiast pdzniejszej samoselekeji zarodkéw w macicy dochodzi do niej
wczesniej, na plytce, z jednakowym skutkiem: zniszczenia najstabszych.

Procedura zamrazania zarodkéw wcale nie jest dla nich obojetna. Nie mozna
bez szkody dla dziecka trzyma¢ go latami w zamrazarce. O tym, ze procedu-
ra zamrazania nie wptywa korzystnie na rozwoj biologiczny dziecka §wiadczy
fakt, ze czestos$¢ cigz uzyskana z zarodkéw zamrozonych jest o wiele mniejsza
niz czgstos¢ udanego zagniezdzenia zarodkéw nie zamrozonych. Cze$¢ zarodkow
ginie w zamrazarce. Niestety nie mozna sprawdzi¢ w jakim stanie jest zarodek
zamrozony bez jego odmrozenia, a odmrozenie powoduje $mier¢. Powyzsze fak-
ty $wiadczg o tym, ze procedura in vitro jest zwigzana ze §miercig ludzi, braci
i siostr zarodka, ktoremu udato si¢ przezy¢.

Biznes in vitro

Wyzej wspomniatem o tym, ze jeste§my $wiadkami burzliwego rozwoju za-
plodnienia pozaustrojowego jako intratnej gatezi ustug medycznych rzadzacej sie
prawami wolnego rynku. Jest to bardzo dochodowy biznes, automatycznie wigc
powstaje konkurencja, potrzeba reklamy, bonuséw. Najchetniej widziane sg pary
mlode, z krétkim okresem nieptodnosci. Niejednokrotnie spotkalem si¢ z sytu-
acjy, kiedy na in vitro kierowano pary po pétrocznym okresie nie zachodzenia
w cigze. Mozliwo$¢ sukcesu jest u nich najwigksza, chociaz zaptodnienie dro-
ga naturalng, bez zadnego leczenia jest u nich bardzo prawdopodobna. Wazna
jest penetracja rynku, wspolpraca z lekarzami, ktérzy beda przysyta¢ pacjentki.
W statystykach zawyza si¢ czestos¢ nieptodnosci, by uzasadni¢ potrzebe prze-
znaczenia na refundacje in vitro wiekszych srodkéw. Upowszechnia sie teze,
ze kobieta po ukonczeniu 35 roku Zycia prawie nie jest zdolna do zaptodnienia
w naturalny sposéb. Budzi to lek i panike wsrdd kobiet bedacych w zaawan-
sowanym wieku. Stajg sie¢ one wowczas bardziej podatne na argumenty o IVF
jako jedynym rozwigzaniu problemu nieplodnosci. Napedza to koniunkture dla
sztucznego rozrodu. Liberalne media wspierajg ten punkt widzenia. Opinii duzej
czesdci pacjentow a takze lekarzy nie uwzglednia sie, otwarcie lekcewazy i de-
precjonuje. Jest to w sposdb oczywisty sprzeczne ze wspotczesnymi kryteriami
okreslajagcymi opieke medyczng o wysokiej jakosci. Wedtug nich nie mozna mé-
wi¢ o poprawie tej jakosci jezeli nie uwzglednia si¢ rzeczywistego, systemowego
wsparcia pacjentow.
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In vitro a jakos$¢ opieki medycznej

Opieka medyczna wysokiej jakosci jest bezpieczna, dostepna w razie po-
trzeby, skuteczna, sprawna, skupiona na potrzebach, oczekiwaniach i systemie
warto$ci pacjenta. W naszym kraju nie przywiazuje si¢ do ostatnich kryteriow
wystarczajacej uwagi. Pacjentki kieruje si¢ do in vitro nie zadajac im pytan o sys-
tem wartosci. Rezygnujace z tej opcji zostawia si¢ swojemu losowi. Tymczasem
wedtug zasad, ktére do nas nie docierajg pacjenci powinni czynnie uczestniczy¢
w podejmowaniu decyzji dotyczacych ich samych.

Istotne jest stanowisko lekarzy kierujacych towarzystwami lekarskimi, opra-
cowujacych standardy postepowania, ktére pozniej staja si¢ obowigzujacymi
zasadami praktyki lekarskiej. Na poczatku 2008 roku ukazaly sie¢ zalecenia eks-
pertow Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego dotyczace ,wspomaganej pro-
kreacji”, w tym zaplodnienia pozaustrojowego. Budza zdziwienie, takze niepokdj,
poniewaz niektore z nich odchodza od ustalonych od dawna zasad postepowania
lekarskiego. Miedzy innymi zasada jest, ze wszelkie dzialania naprawcze czy lecz-
nicze sg poprzedzone przez postepowanie diagnostyczne, dzigki ktéremu lecze-
nie ukierunkowane jest na wykryta wczeéniej przyczyne choroby. Tymczasem
zdaniem ekspertéw nie nalezy traci¢ czasu ani ograniczonych $rodkéw na poste-
powanie diagnostyczne. Oznacza to, ze ich zdaniem nalezy nieplodng pare kiero-
wa¢ na ,,leczenie” przy pomocy in vitro bez podejmowania proby zorientowania
sie co do przyczyny trudnosci w zajéciu w cigze. Niezgodnie z prawda informuje
sie ponadto, ze w wigkszo$ci przypadkéw jedyng metoda radzenia sobie z nie-
plodnoscia jest metoda in vitro.

W ostatnim czasie pojawily si¢ nowe metody sztucznego rozrodu budzace
dodatkowe zastrzezenia etyczne oprocz zasadniczych, odnoszacych sie do istoty
tych metod. Chodzi o zaptodnienie z uzyciem komorek rozrodczych, meskich
czy zenskich pochodzacych od innych o0soéb, czy tzw. zastepcze macierzynstwo,
kiedy kobieta ma w macicy dziecko powstale w wyniku zaptodnienia komoérki
jajowej pochodzacej od innej kobiety przez plemnik dawcy nasienia. Eksperci
Towarzystwa Ginekologicznego nie wydaja si¢ nie dostrzegac tych szczegétow
piszac w tym samym dokumencie, ze kazda metoda, przy pomocy ktorej, po-
wstanie dziecko jest dobra, byle by tylko matka opuscita szpital polozniczy wraz
z dzieckiem.

In vitro - zagrozenia dla zdrowia kobiet

Stosowanie metod sztucznego rozrodu laczy si¢ z zagrozeniami dla zdrowia,
czasem i zycia kobiet. Najwazniejszym z nich jest tzw. zespot hiperstymulacji.
Procedury in vitro nie przeprowadza si¢ podczas normalnego cyklu miesigcz-
kowego kobiety. Bylaby wowczas do dyspozycji tylko jedna komoérka jajowa
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a ryzyko nieudanego zabiegu bardzo duze. Podaje si¢ wigc kobietom hormony,
ktoére pobudzajg jajniki do wytwarzania na raz wielu komarek jajowych. W jaj-
nikach widoczne sg na obrazie USG liczne pecherzyki z komdrkami jajowymi.
Pecherzyki naktuwa si¢ pod kontrolg ultrasonograficzng by te komorki uzyskac.
Organizm wielu kobiet, zwlaszcza mlodych i szczuplych, reaguje czasem nad-
miernie na podanie hormondw. Powstajg duze torbiele jajnikow, czasem zbiera sie
plyn w réznych czesciach ciala, dochodzi do niewydolnosci krazenia, zaburzen
krzepniecia krwi. Zespot hiperstymulacji wystepowal jeszcze niedawno u 3 do 8
procent kobiet poddanych stymulacji jajnikdw, taczyt sie u nich ze skierowaniem
do szpitala, czasami konczyl sie zgonem. Obecnie to powiktanie notuje sie rza-
dziej. Leczenie zespolu hiperstymulacji jest czasem trudne i kosztowne. Pacjentki
s przyjmowane do ogolnie dostepnych szpitali i leczone na koszt Narodowego
Funduszu Zdrowia. Nie mozna wigc powiedzie¢, ze koszty sztucznej prokreacji
s3 ponoszone wylacznie przez pacjentki.

Osrodki prowadzgce in vitro z reguly nie czuja si¢ odpowiedzialne za leczenie
powiklan po zabiegach. Nadmierna stymulacja jajnikéw konieczna do zaptodnie-
nia pozaustrojowego a w szczegdlnosci zespoly hiperstymulacji przyczyniaja sie
do zwigkszonego ryzyka raka jajnikow w przysziosci. Trzy lata temu okazalo sie,
ze w przebiegu cigz po in vitro kilkakrotnie cz¢$ciej zdarza si¢ tozysko przoduja-
ce — ciezkie powiklanie potoznicze zagrazajace zdrowiu i zyciu matki i dziecka.
Cigza po in vitro czesto konczy sie operacja ciecia cesarskiego. Domagaja si¢
takiego rozwigzania same kobiety. Operacja cesarskiego ciecia taczy sie ze zwiek-
szonym ryzykiem powiklan §réd- i pooperacyjnych. Autorzy prac dotyczacych
psychologicznych nastepstw sztucznego rozrodu podaja, ze u kobiet poddajacych
sie in vitro czesciej wystepuja stany depresyjne, lekowe. Poczucie winy bywa na-
stepstwem zastanowienia si¢ nad istotg procedury, sprzeczng z przekonaniami
religijnymi, faczy sie nierzadko z sytuacja, kiedy w zamrazarce pozostaja embrio-
ny, ktérych nie bedzie mozna poda¢ do macicy.

In vitro - zagrozenia dla zdrowia dzieci

Procedura in vitro stwarza réznego rodzaju zagrozenia dla zdrowia dzieci.
O zwigzanych z zabiegiem zgonach dzieci wspomnialem juz powyzej. Najwieksze
zagrozenie dla dzieci wynika ze zwiekszonej czestosci cigz wieloptodowych.
Wprawdzie obecnie nie podaje si¢ juz do macicy wielu zarodkoéw jak to bylo
poprzednio, ale zwykle jest ich kilka, co zwieksza czesto$¢ cigz blizniaczych czy
trojaczych. Wigcej jest wiec porodéw przedwczesnych a wigc zaburzen adaptacji
dzieci z malg waga urodzeniows, ktdre wymagaja czasem umieszczenia dziecka
w oddziale intensywnej terapii, oddychania przy pomocy respiratora przez pe-
wien okres czasu. Odsetek zgon6éw okoloporodowych jest wérdéd wezesniakow
wiekszy, cze$ciej wystepuja w tej grupie zaburzenia rozwoju w okresie niemow-
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lecym i pozniej. Wérdd dzieci po in vitro cze$ciej wystepuja wady wrodzone.
W literaturze fachowej mozna znalez¢ opinie na temat przyczyn tych zaburzen
rozwojowych. Moga one po czesci wynikac z choroby bedacej przyczyng nie-
plodnosci, zaawansowanego wieku kobiet. Do powstawania niektorych zaburzen
rozwojowych moga przyczyniac sie skrajnie odmienne od naturalnych warun-
ki przebywania zarodkéw w pozywce na plytce szklanej w pierwszych godzi-
nach zycia. Leki podawane matce w celu wywotania owulacji, potem inne w celu
utrzymania cigzy moga wywieraé na rozwoj dziecka niekorzystny wplyw, po-
dobnie jak procedura zamrazania i odmrazania zarodkéw. Ryzyko wad u dziecka
jest szczegdlnie duze po zaptodnieniu poprzez podanie plemnika do komorki
jajowej (ICSI). W ten sposob choroba ojca bedaca przyczyng miedzy innymi jego
zmniejszonej plodnosci moze przenosic si¢ na nastepne pokolenia.

Z ostatnio opublikowanych prac wynika, ze u dzieci poczetych metoda in
vitro wystepuje wieksze ryzyko porazenia mézgowego. Okazalo sie, ze ryzyko to
jest niezalezne od wieku matki, plci dziecka, ani jego wagi urodzeniowe;j.

Nie zawsze choroba czy niepelnosprawnos¢ dziecka jest dla jego rodzicow
czym$ niepozadanym. Podawane sg przyklady ,,zamawiania” przez niepetno-
sprawnych rodzicow dziecka, ktore bedzie chore, tak, jak oni.

In vitro - problemy etyczne i prawne

Ze sztucznym rozrodem tgcza sie problemy bioetyczne i prawne. Zaptodnienie
in vitro nie jest zgodne z prawem naturalnym, prawem do Zycia kazdego czlto-
wieka od momentu poczecia, prawem do rozwoju w optymalnych, naturalnych
warunkach od najwcze$niejszych faz zycia.

Konstytucja naszego panstwa mowi o przyrodzonej i niezbywalnej godnosci
cztowieka, bedacej zrodlem wolnosci i praw cztowieka. Trybunal Konstytucyjny
w 1997 roku stwierdzil, ze dziecku nalezy sie ochrona zycia od momentu jego
poczecia. W ustawie o Rzeczniku Praw Dziecka méwi si¢ o dziecku od momentu
jego poczecia. Tymczasem odmawia si¢ zarodkom powstatym w wyniku zaptod-
nienia in vitro prawnej ochrony, takiej, jaka przystuguje sie¢ wedlug obecnie obo-
wigzujgcego prawa embrionom po naturalnym poczeciu.

Proponuje si¢ przygotowanie i uchwalenie przepiséw prawnych regulujacych
wykonywanie procedur sztucznego rozrodu. Zadanie to realizujg przedstawicie-
le réznych opcji $wiatopogladowych, w tym osoby uznajace autorytet Kosciota.
Ich zdaniem takie przepisy sa potrzebne by przeciwdziata¢ zjawiskom takim
jak klonowanie, niszczenie zarodkéw, macierzynstwo zastepcze. Jednak sama
istota in vitro, stosowanie zaplodnienia na plytce szklanej, poza aktem malzen-
skim, fizycznym i duchowym zjednoczeniem malzonkéw, jest sprzeczne z nauka
Kosciota. W kazdej postaci prowadzi nieuchronnie do niszczenia embriondéw.
Uchwalenie ustawy, nawet takiej, w ktdrej zabroni si¢ zamrazania zarodkéw,
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przenoszenia ich wigkszej liczby do macicy, czy stosowania u par nie pozostaja-
cych w zwigzkach matzenskich prowadzi¢ bedzie do prawnego a wiec po czesci
i etycznego usankcjonowania procedury IVF jako moralnie godziwej. Uchylenie
drzwi poprzez uchwalenie takiego prawa spowoduje, ze wkrotce otworzg si¢ na
osciez i niebawem wszystko bedzie dozwolone, a przynajmniej praktykowa-
ne. Nie nalezy mie¢ ztudzen, ze przepisy dotyczace in vitro bedg przestrzegane
a ograniczenia skutecznie kontrolowane i respektowane. Uchwalenie takiego pra-
wa moze by¢ przyczyna famania sumien i dezorientacji u wielu ludzi.

Kompromis moze by¢ czasem potrzebny, czasem konieczny, jednak przed
jego zaproponowaniem warto sprobowac osiggnac wlasny, wazny cel. Okreslanie
podejscia bezkompromisowego jako niemoralnego, czego jestesmy swiadkami
nie jest zrozumiate. Mozna raczej powiedzie¢, ze wymag politycznej popraw-
nosci i kapitulancka od poczatku postawa wyrazajaca gotowos¢ wyrzeczenia si¢
duzej czeéci zasad czynig nas czasem bezradnymi wobec braku checi do ustepstw
tych, z ktérymi chcemy juz na poczatku zawiera¢ kompromis.

Jak w tej sytuacji nalezaloby postepowac?

Moze zamiast tworzy¢ nowe prawo dotyczace in vitro nalezaloby najpierw
zadbac¢ o to by obecnie istniejace przepisy chronigce w pewnym stopniu dziecko
w prenatalnej fazie rozwoju odnosi¢ takze do dzieci poczetych na szkle. W prakty-
ce instytucje, wymiary sprawiedliwos$ci tego prawa im odmawiaja. Powyzej wspo-
mnialem o tym, ze w wyniku procedur in vitro kobiety zachodza w cigze i rodza
dzieci, ale inne zarodki umierajg, a ryzyko chordb i wad rozwojowych jest wigksze
wsrod dzieci, ktorym dane byto si¢ urodzi¢ niz u poczetych w naturalny sposob.

Sprawa do$¢ kontrowersyjng jest takze problem adopcji embrionéw. Niektore
malzenstwa zgadzaja si¢ na to, by wszczepi¢ do macicy zarodek zamrozony,
ktérym nie interesujg si¢ biologiczni rodzice, a ktéry inaczej bytby skazany na
$mier¢. Takg heroiczng i wielkoduszng decyzje, by ratowaé chociaz jedno zycie,
mozna szanowaé. W ten sposéb jednak decydujemy sie uczestniczy¢ w proce-
durze majgcej okreslony status moralny. Trudno wiec bytoby adopcje embrionu
akceptowac¢. Niezaleznie od sposobu poczecia embrion to cztowiek, ktorego oso-
bowa godnos¢ trzeba chronic.

Co wiec mozna zrobi¢ z embrionami, z ludzmi, ktérzy w liczbie wielu setek
tysiecy sa zamrozeni w laboratoriach? Teoretycznie jest kilka rozwigzan.

- Czeka¢, az malzenstwo zdecyduje si¢ urodzi¢ nastepne dziecko i zwrdci sie o
odmrozenie przechowywanych embrionéw i ich transfer do macicy. Jednak
zarodki nie moga czeka¢ w nieskonczonos¢, ich wartos¢ biologiczna maleje
wraz z czasem przebywania w stanie zamrozenia. Oficjalnie o tym si¢ nie
mowi, ale zamrozone zarodki sg po kilku latach niszczone w osrodkach zaj-
mujacych si¢ sztucznym rozrodem.
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— Zniszczy¢ embriony i urzadzi¢ ich uroczysty pogrzeb. Takie uroczystosci sa
organizowane czasem przez rodzicéw, ktorzy nie decyduja sie w przysztosci
na transfer swoich dzieci do macicy.

— Poddac zarodki adopcji. W masowej skali nie do przeprowadzenia.

— Przeznaczy¢ je do tworzenia nowych linii zarodkowych komérek macierzy-
stych.

— Z pewnoscia obecna sytuacja, kiedy lodéwki w osrodkach prowadzacych in
vitro sg pelne zamrozonych ludzi, wymaga rozwigzania, w ktérym wezmie
sie pod uwage odczucia, potrzeby, system warto$ci rodzicow oraz godno$¢,
prawo do zycia zarodkéow, ktorych przysztos¢ jest zagrozona.

Profilaktyka nieplodnosci

Na zakonczenie warto wspomnie¢ o profilaktyce nieptodnosci. Pomyst
stworzenia i wdrozenia narodowego programu prewencji nieptodnosci prze-
stawit niedawno Gospodarz tej konferencji. Zdziwita mnie niezbyt przyjazna
reakcja prezesa Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego. Wiadomo od daw-
na, ze tatwiej zapobiega¢ niz leczy¢. Nie wszystkim przypadkom nieplodnosci
mozna zapobiec ale niektérym z pewnoscia tak. Kiedy bytem krajowym konsul-
tantem w dziedzinie potoznictwa i ginekologii przygotowatem i przedlozylem
w Ministerstwie Zdrowia projekt takiego programu. Nie zostal przeznaczony do
wdrozenia. Szkoda, ze rdwniez teraz nie ma odzewu. Taki program profilakty-
ki nieplodnosci powinien by¢ ukierunkowany na populacje mlodych ludzi. Oni
podejmujg czasem ryzykowne zachowania, ktére moga w przyszlosci utrudnié¢
poczecie czy donoszenie dziecka. Ich organizmy sg szczego6lnie podatne na szko-
dliwe oddziatywanie niektérych czynnikéw, na przyklad choréb przenoszonych
droga plciowa. Wczesna inicjacja seksualna, duza liczba partneréw seksualnych,
papierosy, alkohol, narkotyki to inne czynniki ryzyka nieptodno$ci. W pdzniej-
szej fazie dorostego zycia przyczyng zaburzen plodnosci moze by¢ odktadanie
decyzji o poczeciu dziecka na pozniejsze lata.

Skuteczng metodg radzenia sobie w niektdrych przypadkach nieptodnosci
malzenskiej moze by¢ naprotechnologia. Jest to metoda opierajgca si¢ na natu-
ralnym cyklu miesigczkowym kobiety zakladajaca poszanowanie zycia. Ma duze
szanse na upowszechnienie w przyszlosci, takze w Polsce.

A obecnie stoimy wobec powaznych wyzwan. Zabierajgc glos na temat me-
dycznych, etycznych i prawnych aspektéw in vitro powinni$my, jak sadze, mo-
wi¢ otwartym jezykiem, nazywajgc rzeczy po imieniu. A przede wszystkim nie
odmawia¢ racji samemu sobie, odwaznie broni¢ zrodet swoich pogladéw i ich
samych.
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