cytuje za ks. Arturem Filipowiczem, je-
zuita i bioetykiem.

Jesli méwimy o naturze, to mo-
zemy siegna¢ do ,,korzeni”. Kiedy Pan
Bog stworzyl kobiete i mezczyzne na
swoje podobienstwo, powiedzial im:
»1dzcie, rozmnazajcie si¢, zapelniajcie
ziemie i podporzadkowujcie ja sobie”
W Ksiedze Prawd Powtoérzonych po-
wtarzal réwniez do Mojzesza: ,Nie
bedzie wsréd was ani wsrod waszego
dobytku nieptodnych”. Ale gdy si¢ pa-
trzy na dzieje patriarchéw, problemy
z rozrodem mieli np. Abraham i jego
zona Sara, ktéra urodzita syna dopiero
w wieku 95 lat. Podobnie Izaak i Re-
beka doczekali sie¢ pézno potomstwa
- Ezawa i Jakuba. Jednym i drugim
pomogli wtedy aniofowie. Teraz me-
dycyna musi speinia¢ role anioléw
i - w sposob mniej doskonaty - poma-
ga¢ tym, ktdrzy pragnag miec dziecko.
Przeciez instynkt posiadania dziecka
jest najpotezniejszy w przyrodzie. Le-
karze wiec nie walcza z natura, tylko
dla niej.

Te walke o in vitro w Polsce niektdrzy
nazywaja intelektualnym terrorem.
Biskupi, ktorym sie nie podoba in vitro,
majq sie zamkng¢. Naukowcy tez[...],
bo inaczej zrobiq z nich nawiedzonych,
niedouczonych szamanéw - pisat pu-
blicysta ,Rzeczpospolitej”, Marek Ma-
gierski.

Mam wrazenie - i méwitem to wielo-
krotnie - ze Polska ciemnogrodem stoi.
Terrorem intelektualnym nie jest to, co
glosza lekarze, i ich reakcja na dok-
trynalng postawe Koéciota. Dla mnie
zgroza jest koniecznos$¢ wystuchiwania
tych wszystkich niedorzecznych stéw
krytyki na temat in vitro. A przeciez
metoda ta jest odpowiedzig na ,,zapo-
trzebowanie”, na prosbe par dotknie-
tych nieplodnoscia. I nie jest to zadne
sztuczne zaplodnienie, jak wiele 0osob
niestusznie twierdzi. Tutaj nie ro-
dzg si¢ zadne golemy, Zadne sztuczne
dzieci. Poza momentem zaplodnienia,
ktére w naturalnych warunkach ma
miejsce w jajowodzie, a w metodzie in
vitro dzieje si¢ poza ustrojem, nie ma
zadnych roéznic. Znalezlismy w koncu
szans¢ na powotlanie zycia ludzkiego.
I nalezy zalowaé, ze w tym leczeniu
jest to tylko szansa, bo gwarancji na
sukces nikt poza Panem Bogiem nam
da¢ nie moze. Nawet Kosciodt i jego
stynna naprotechnologia.
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In vitro
w perspektywie
filozoficznej

czesc 1
JACEK HOLOWKA

rocedura in vitro jest tera-
pia medyczna. Jej celem jest
ulatwienie zajécia w ciaze
parom o niskiej pltodnosci,
ktére pragna mie¢ wiasne dzieci. Ten
sam cel mozna takze przedstawi¢ w ka-
tegoriach biologicznych, jako przyspie-
szenie naturalnej selekcji zygot zdol-
nych do przetrwania. Procedura ta jest
stosowana, gdy inne metody leczenia
dysfunkcji prokreacyjnej okazaly sie
nieskuteczne. Wszystkie dodatkowe re-
zultaty, pozytywne i negatywne, sa zjawi-
skami ubocznymi. Przeciwnicy in vitro
kwestionujg te procedure w odniesieniu
do opisu medycznego, twierdzac, ze IVF
nie leczy, a tylko usuwa objawy pewnej
dysfunkcji. W odniesieniu do opisu bio-
logicznego méwia, Ze jest to procedura
nienaturalna. Zastrzezenia te, cho¢ go-
tostowne, s3 niestrudzenie powtarzane.
Zacznijmy od drugiej sprawy.

Prawdopodobienstwo
uzyskania cigzy

W odniesieniu do dowolnej dojrzatej
réznoplciowej ludzkiej pary, ktdra pra-
gnie mie¢ wlasne dzieci, prawdopodo-
bienstwo zajécia kobiety w cigze zale-
zy od wielu czynnikéw biologicznych
i srodowiskowych. Niektdre pary moga
spodziewac sig, ze w krotkim czasie uzy-
skaja cigze, ktéra pomyslnie zakonczy

si¢ porodem, inne muszg czekac na cia-
ze dluzej. Niektére poddaja si¢ leczeniu
na nieptodnos¢ przez wiele lat - z roz-
nym efektem. Inne licza na tut szczescia
i czekajg, az na pomoc medyczna jest juz
za pozno. Gdyby medycyna i genetyka
potrafily doktadnie zbada¢ wlasnosci
jajeczek i nasienia dowolnej z takich par,
mozna by powiedzie¢, jakg szanse ma
kazda z nich na uzyskanie cigzy w ciagu
roku, dwdch lat, itd. Oczywiscie naleza-
toby uwzgledni¢ liczbe kontaktow sek-
sualnych w okresie plodnosci kobiety
oraz oddziatywanie czynnikéw biolo-
gicznych, emocjonalnych i spofecznych.
Mogloby si¢ wtedy okazac, ze w jakims
przypadku szansa na zajscie przez ko-
biete w ciaze, rokujaca pomyslny porod,
wynosi np. 1/8. Jedynym utrudnieniem
dla cigzy moéglby by¢ fakt, ze tylko 12,5
procent jajeczek tej kobiety jest w stanie
polaczy¢ sie z plemnikiem i stworzy¢
zygote. Jak wiadomo, przy powtarza-
niu zdarzen o jednakowym prawdopo-
dobienstwie, prawdopodobienstwa sie
sumujg. Zatem prawdopodobienstwo
uzyskania przezywajacej zygoty przez
taka pare, w pierwszej probie naturalne-
go zaplodnienia, wynosi 1/8. Prawdo-
podobienstwo zajscia w cigze w dwdch
pierwszych prébach wynosi %, a w czte-
rech pierwszych probach wynosi ¥, itd.
Jesli prawdopodobienistwo uzyskania
cigzy zostalo poprawnie oszacowane
i istotnie wynosi 1/8, to pomijajac nie-
fortunne sekwencje — wylacznie nie-
plodnych jajeczek - po dsmej probie
kobieta bedzie w ciazy.
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Bez pomocy lekarza tych osiem
prob moze sie jednak rozciggnaé w cza-
sie na kilka miesiecy lub lat. Z rozma-
itych powodéw. Na przyktad takiego,
ze jaka$ para nie do$¢ czesto ma ze
sobg kontakty seksualne lub kobieta
traci poped seksualny, gdy jest ptodna.
Bywa, ze oboje, majac pewien wzglad
na uczucia drugiej strony, nie zamie-
rzajg sprowadzaé relacji seksualnych
wylacznie do plodzenia, uznajac takie
wzajemne traktowanie si¢ za wykalku-
lowane i zimne. Moze sie takze zdarzy¢,
ze plodne jajeczko znajdzie si¢ na dsmej
pozycji w ciggu kolejnych owulagji,
a wtedy oczekiwanie na dziecko moze
sie przedtuzy¢ na lata lub moze zakon-
czy¢ sie niepowodzeniem. Zwlaszcza
wtedy gdy kobieta kilkakrotnie do-
$wiadczy poronienia i zaniecha dal-
szych prob zajscia w ciaze. Ten proces
selekcji medycyna potrafi przyspieszy¢,
stosujac IVF.

Zasadnos¢ metody
in vitro

Zazwyczaj procedure in vitro wykorzy-
stuje si¢ po kilku latach bezskutecznego
leczenia nieplodnosci metodami kon-
wencjonalnymi i gdy kobieta zbliza sie
do trzydziestu lat. W takim przypadku
IVF pozwala leczacej sie parze szybciej
uzyskac cigze i zmniejsza szanse poro-
nienia. Jeli - tak jak przyjelismy w wy-
branym przyktadzie - jedynym powo-
dem dysfunkgcji prokreacyjnej jakiejs
pary jest niska ptodno$¢ jajeczek u pa-
cjentki (wynosiona 12,5 proc.), tolekarz,
cho¢ nie moze posiadac tej informacjina
temat pacjentki, moze przez przypadek
pobra¢ od niej osiem jajeczek. Od mez-
czyzny uzyska nasienie i podejmie pro-
be zaplodnienia wszystkich o$miu jaje-
czek. Jest duza szansa, ze wérdd o$miu
jajeczek jest jedno, ktore moze stworzy¢
przezywajaca zygote i ta zygota, rozpo-
znana przez lekarza, zostanie implan-
towana. Stanie si¢ zatem dokfadnie to
samo, co staloby sie, gdyby kobieta si¢
nie leczyta i czekata az zajdzie w ciaze,
uzyskania ktérej prawdopodobienistwo
wynosiloby 1/8. Lekarz jedynie przy-
spiesza proces selekcji, ktory konczy sie
po kilkudziesieciu godzinach. Inaczej
trwatby kilka miesiecy lub lat. Siedem
jajeczek, ktore zostatyby wydalone z or-
ganizmu kobiety, bez zagniezdzenia si¢
W macicy, pozostanie na szalce Petriego
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jako niezdolne do dalszego podziatu
lub jako komorki przeksztalcajace sie
w patologiczng tkanke. Te jajeczka nie
beda wykorzystane, bo s3 niezdolne do
rozwoju lub juz s3 martwe. Zatem nie-
zaleznie od tego, czy opisana pacjentka
leczy sie metodg IVF, czy nie leczy sie
wecale, jej siedem jajeczek na osiem musi
zging¢. Do ich eliminacji prowadzi na-
turalny proces selekeji, a nie interwen-
gja lekarza. Jajeczka majg jakie§ wady
wrodzone, ktérych nie potrafi usungé
ani natura, ani medycyna. Twierdzenie
przeciwnikéw in vitro, ze w takim przy-
padku lekarz zabija siedmioro dzieci,
jest groteskowe i niestosowne. Lekarz
nikogo nie zabija, tylko pomaga przezy¢
zarodkom (ktére w naturalnych wa-
runkach powstalyby znacznie pdzniej),
gdy szanse pomyslnego przebiegu calej
cigzy zdecydowanie malejg. Procedura
IVF jest zatem nienagannym sposobem
spetnienia oczekiwan osob, ktére chca
zy¢ w pelnej rodzinie, utworzonej przez
bliskie zwigzki emocjonalne, spoteczne
i biologiczne.

Nawet zdecydowany obronca
ludzkiego zycia w kazdej formie, jakim
jest James Dobson, przyznaje, ze proce-
dura in vitro, przebiegajaca w opisany
wyzej sposob, powinna by¢ uznana za
dopuszczalng. Nie mozna jej postawic
zadnego powaznego zarzutu. Jedli dzie-
ki procedurze in vitro tatwiej przezy-
waja zygoty zdolne do przezycia (nie s3
blokowane w kolejce do zaptodnienia
przez komorki niezdolne do przezycia),
to zasadnos¢ zabiegéw IVF nie powinna
budzi¢ watpliwosci. Zastrzezenia moze
budzi¢ jedynie sytuacja, w ktorej lekarz
wadliwie oszacowal ptodnos¢ jajeczek,
pobrat ich zbyt wiele i wytworzyt zbed-
ne, nadliczbowe zarodki, ktérych nikt
nie chce. Majg one zdolnos¢ przezycia,
lecz nie sg implantowane. Taka wersje
in vitro Dobson odrzuca, dodatkowo
wspominajgc, ze negatywna decyzja
jest tatwiejsza, gdy materiat genetyczny
nie pochodzi od meza i zony:

Jestem przekonany, ze najbardziej kon-
serwatywni chrzescijanie zgodzq sie,
Ze taka praktyka jest nie do obrony
z perspektywy biblijnej. Z drugiej jed-
nak strony uwazam, ze IVF jest mniej
problematyczne, jesli dawcami sg mgz
i Zona, i jesli wszystkie zaplodnione ja-
jeczka sq umieszczone w macicy. Gdy
wtedy organizm kobiety zaakceptuje
jedno jajeczko lub kilka, i odrzuci po-
zostale, to proces pozostaje w rekach

Jacek Hotowka

(ur. Lwow: 1943 r.) jest kierow-
nikiem Zaktadu Filozofii Anali-
tycznej Uniwersytetu Warszaw-
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»Przegladu Filozoficznego”. Poza
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i filozofii moralnej na Ohio Sta-
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diana), Notre Dame University
(Indiana) i Viadrina (Frankfurt/
Oder). Obecnie uczy tez w Wyz-
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zacyjnej Pedagogium w Warsza-
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Boga, i jak mozna sqdzic, nie gwalci
zadnych zasad moralnych
(Alcorn 1992: 62).

Komérka jajowa.

Posrednio lub bezposrednio, Ja-
mes Dobson, prezentujacy si¢ jako
obronca ludzkiego zycia w kazdej for-
mie, przyznaje tym samym, ze pelny
zakaz stosowania procedury in vitro
jest nieuzasadnionym ograniczeniem
wolnoéci dorostych osdb, dziataniem
przeciwko rodzinie i postulatem niemo-
tywowanym perspektywa biblijng. Do
rozwazenia pozostaja inne wspomniane
przez niego kwestie: czy para musi by¢
mezem i zong, jak unikng¢ nadliczbo-
wych jajeczek, czy tylko in vitro ,wymy-
ka sie z rak Boga’, czy tez co$ podobnego
moze nastapi¢ przy kazdej interwencji
lekarskiej. Zamknijmy zatem sprawe
biologicznego celu IVF, ktory jest jasny
i niepodwazalny - przyspieszenie selek-
¢ji naturalne;.

W medycynie
zawsze jest ryzyko

Zajmijmy si¢ medycznym aspektem
in vitro. Zasadnicze pytania rysuja sie
do$¢ jasno. Czy lekarz musi sie opieraé
na prawdopodobienstwie i nie moze
Scisle okresli¢, ktore jajeczko w organi-
zmie kobiety jest zdolne stworzy¢ zy-
gote? OdpowiedZ jest do$¢ oczywista.
Niestety, na razie nie moze by¢ inaczej.
Embriologia nie jest w stanie rozpoznacé
potencjalnie plodnych jajeczek w orga-
nizmie kobiety i nie potrafi ich odréz-
ni¢ od potencjalnie bezptodnych. By¢
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moze in vitro przyczyni sie do przyspie-
szenia badan w tym zakresie. Dopdki
jednak rozpoznanie zdolnych do roz-
woju jajeczek jest niemozliwe, medycy-
na musi stosowa¢ procedure oparta na
szacowaniu prawdopodobienstwa. Czy
procedure szacowania prawdopodo-
bienstwa uzyskania plodnego jajeczka
mozna tak poprawié, by lekarz mogt
zminimalizowa¢ liczbe zbednych jaje-
czek i wiedzial, kiedy ma pobraé czte-
ry jajeczka, a kiedy osiem, itd.? To jest
bardzo trudne, gdyz na przeszkodzie
stoja dwa wzgledy — stosunkowo niska
plodnos¢ par poddajacych sie leczeniu
metoda in vitro i zmienny sklad poten-
cjalnie ptodnych i nieplodnych jajeczek
w pozyskiwanych prébach.

Po pierwsze, w omawianym przykfa-
dzie przyjete zostalo zalozenie, ze ja-
kas para ma szanse¢ uzyskania cigzy
zakonczonej porodem w wysokosci
1/8. Jest to dla wielu par zatozenie
przesadnie optymistyczne. Ich zarod-
ki moga mie¢ szanse przezycia wyno-
szaca np. 1/20 lub mniej. Jesli w takiej
sytuacji lekarz pobierze tylko dwa lub
trzy jajeczka od leczonej kobiety (aby

Mikroiniekcja plemnika
do komorki jajowej.

mie¢ pewno$é, ze wszystkie bedzie
mogl implantowaé bez wywolania
patologicznej cigzy mnogiej), to przy

m /\ /RO .

niekorzystnej kolejnosci wystepowa-
nia przezywajacych i nieprzezywa-
jacych jajeczek, niekiedy bedzie mu-
sial powtdrzy¢ zabieg kilka lub nawet
kilkana$cie razy. Jesli wezmiemy pod
uwage, ze zabieg musi by¢ poprzedzo-
ny stymulacjg hormonalna i ze kolejne
zabiegi nie mogg by¢ przeprowadzane
jeden po drugim, w krotkich odste-
pach czasowych, to tak zaplanowane
leczenie okazuje si¢ procedura kran-
cowo nieskuteczng, niezdrowg i kosz-
towna. Nie mozna jednocze$nie staraé
sie przyspieszy¢ selekcji naturalnej
i ogranicza¢ materialu biologicznego
poddanego selekgji.

Po drugie, odsetek inicjowanych
cigz do pomyslnych porodéw jest dla
wigkszosci par nieznany (poza przy-
padkami, gdy to prawdopodobienstwo
dla danej pary wydaje si¢ bliskie zera
lub jednosci). Lekarz nie moze zatem
przyja¢, ze prawdopodobienstwo uzy-
skania cigzy dla danej pary wynosi 1/8
i na tej podstawie uznac, ze powinien
pobrac osiem jajeczek. Zreszta, nawet
gdyby lekarz miat takg wiedze, to mogt-
by jedynie stwierdzi¢, ze przy dopusz-

czalnym bledzie statystycznym, w jed-
nej prébie pobranych o$miu jajeczek
moga by¢ dwa plodne, a w drugiej nie

Styczen 2011



bedzie ani jednego. Prawdopodobien-
stwo 1/8 wskazuje jedynie, ze w dluz-
szym ciagu prob, $rednio, jedno plodne
jajeczko przypada na siedem niezdol-
nych do rozwoju. Medycyna nie jest
nauka $cislg i czesto musi sie opiera¢ na
statystyce. Nie wolno jednak z tego po-
wodu ogranicza¢ stosowania procedur
medycznych i, poza przypadkiem IVE
nikt tego nie postuluje. Kazdy chirurg
wie, ze mimo najlepszych kompetencji
i staran, nawet w najlepszym szpitalu,
stosujac narkoze, naraza pacjenta na
mozliwo$¢ niewybudzenia. Tego ry-
zyka nigdy nie mozna catkowicie wy-
kluczy¢, choé nalezy zrobi¢ wszystko,
i zwykle sie robi, by je zminimalizowac.
W realnym $wiecie medycyna nikomu
nie daje gwarancji do uzyskania po-
myslnego efektu podjetych zabiegow.
Godzimy si¢ jednak, ze za btad terapeu-
tyczny wolno uzna¢ tylko nieostrozne
postepowanie lekarza, ktéry zle oszaco-
wal przewidywalne nastepstwa swego
postepowania, lecz nie samg koniecz-
nos¢ opierania si¢ na prawdopodobien-
stwie. Umiemy pogodzi¢ sie z faktem,
ze w najlepszych szpitalach, wykonu-
jacych dzi$ transplantacje serca, szansa
niepowodzenia jest do$¢ wysoka. Nikt
jednak z tego powodu nie kwestionuje
juz dzisiaj dopuszczalnosci transplan-
tacji, poniewaz jest jasne, ze nie ist-
nieje skuteczniejsza metoda leczenia
glebokich wad serca. Podobnie jest z in
vitro - jesli leczenie konwencjonalne
nie przynosi rezultatéw, nie istnieje
inna skuteczna metoda uzyskania cigzy
u pary cierpigcej na niska ptodnosé.

Spory i rozmaite racje

Problem nadliczbowych jajeczek jest
zatem catkiem realny i nic nie wskazu-
je na to, by mozna go bylo rozwigza¢
przez poprawe diagnostyki lub procedu-
ry. Dopdki medycyna nie bedzie w sta-
nie kontrolowa¢ wszystkich czynnikéw
skladajacych sie na niepomyslny rezul-
tat ingerencji medycznych, to beda one
obcigzone nieuniknionym ryzykiem.
Spory o dopuszczalnos$¢ in vitro mu-
szg zatem powstawacl. Ale réwnie jasne
powinno by¢ i to, ze sam fakt podej-
mowania decyzji obciazonych bledem
statystycznym nie wystarczy do dys-
kwalifikacji medycznej procedury. Na
pytanie, ile minimalnie nalezy pobra¢
jajeczek, by uzyska¢ pomyslnie rokujaca
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cigze, nie mozna da¢ $cistej odpowie-
dzi. Im wigcej jajeczek sie pobierze, tym
bardziej wzrastajg szanse znalezienia co
najmniej jednego dobrze rokujacego
jajeczka. Jednoczesnie zwiekszaja sie
szanse znalezienia w probie wigkszej
liczby dobrze rokujacych jajeczek, ktore
nie beda wykorzystane.

Podobnie jak w sporach politycz-
nych, $wiatopogladowych, ekonomicz-
nych, militarnych i psychiatrycznych,

Zaptodniona komérka jajowa.

problemy decyzyjne dotyczace bioetyki
nie dadzg sie oprze¢ na Scistych ustale-
niach teoretycznych. Mozna tylko wazy¢
rozmaite racje gloszone przez zwolenni-
kéw réznych stanowisk. Nalezy je anali-
zowa¢ w oderwaniu od innych czynni-
kow, wiec w efekcie trzeba zda¢ si¢ na
pewien rodzaj myslenia ,pakietowego’”
Trzeba wybra¢ stanowisko najbardziej
przekonujace, dzigki temu, ze jest popar-
te powaznymi i trudnymi do podwaze-
nia argumentami. Jak zwykle w sporach
bioetycznych mozemy wyrdznic¢ cztery
takie stanowiska, wypowiadajace sie nie
tylko na temat in vitro, ale takze odno-
szace sie do wielu innych kwestii zwigza-
nych z zapobieganiem ciazy, dopuszczal-
noscig eksperymentéw na zarodkach,
z aborcja i ciaza zastgpcza. Oto co one
glosza:

e Radykalny konserwatyzm:
nalezy catkiem zrezygnowa¢
z metody in vitro, co najmniej

na tak dtugo, dopdki problem
nadliczbowych jajeczek
pozostaje nierozwigzany;

¢ Umiarkowany konserwatyzm:
nalezy liczbe pobieranych
jajeczek ograniczy¢ do liczby
minimalnie wigkszej od
liczby jajeczek planowanych
do implantacji;

e Umiarkowany liberalizm:
nalezy maksymalizowa¢
szanse uzyskania jednego
lub dwoch przezywajacych
zarodkow, bez wzgledu
na liczbe potrzebnych dla
takiego efektu jajeczek;

e Radykalny liberalizm:
nalezy sie jajeczkami w ogdle
nie przejmowac.

Pod wzgledem spdjnosci we-
wnetrznej kazde z tych stanowisk jest
réwnie konsekwentne i przekonujace, bo
proponuja je osoby sprawne intelektual-
nie. Ta spdjnoé¢ skiania jednak niekiedy
ich zwolennikéw do ,,suchego” deklaro-
wania swej postawy w nadziei, ze szcze-
ro$¢ uznana zostanie za wystarczajgce
uzasadnienie wybranego przez nich sta-
nowiska. Oczywiscie trudno si¢ zgodzic,
by taka autodefinicja wystarczyla za uza-
sadnienie jakiegokolwiek stanowiska. Za-
gadnienia dotyczace bioetyki wymagaja
wnikliwosci, wykraczajacej poza wewne-
trzng spojno$¢ wybranego pakietu opi-
nii. Konieczne jest rozwazenie podstaw,
na jakich zbudowana jest wybrana kon-
cepdja, 1 jej zgodnosci z innymi, szerszy-
mi przekonaniami. Zwolennicy czterech
wymienionych stanowisk czesto spetnia-
ja to dodatkowe wymaganie i otwarcie
wiaza swe poglady bioetyczne z jakimis
pogladami religijnymi lub filozoficzny-
mi. I tak:

e Radykalny konserwatysta
- zwykle popiera swe
przekonania bioetyczne
pogladami katolickimi
lub protestanckim
fundamentalizmem,

e Umiarkowany konserwatysta
- tradycja,

e  Umiarkowany liberal
- koncepcja uprawnien
i prawem do budowania
wlasnego oraz powszechnego
szczescia,

e Radykalny liberal - prawem
do wolnosci.
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