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ZAPLODNIENIE POZAUSTROJOWE.
HISTORIA I OCENA ETYCZNA

Rozwéj takich nauk jak: genetyka, embriologia i biologii spowodowal szczegél-
ne zainteresowanie czlowiekiem, jego budowa i poczatkiem zycia. Wyniki tych nauk
pozwalaja czlowiekowi nie tylko doé¢ doglebnie bada¢ procesy ludzkiego zycia, ale
réwniez w nie ingerowad. W tej sytuacji czyms normalnym dla medycyny jest trans-
plantacja ludzkich organéw, ingerencje genetyczne, czy zaplodnienie ,.in vitro” W
tym ostatnim jednak przypadku, a mianowicie mozliwoéci udziatu czlowieka w
polaczeniu gamety meskiej i Zefiskiej w laboratorium medycznym poza organizmem
czlowieka dokonat si¢ powazny przewrét w medycynie. Przyniést on ogromna na-
dzieje dla bezdzietnych malzefistw, ale zarazem wielkie zagrozenie dla ludzko$ci
spowodowane mozliwoscia realizagji réznego rodzaju zaméwieni na konkretnego
czlowieka.

A) HISTORIA ZAPLODNIENIA IN VITRO

Od wiekéw lekarze spotykali sie z ,ludzka tragedia” jaka byla i jest nieplod-
noé¢, co w konsekwengji sprawia, Ze wiele malzenstw nie moze posiadaé potom-
stwa. Tym malzeristwom na przestrzeni dziejéw ludzkosci medycyna usilowata po-
moéce w mozliwie skuteczny spos6b. Prowadzono.dlugotrwale badania, ktérych ce-
lem bylo poznanie naturalnej prokreacji jak réwniez przyczyn istnienia nieplodno-
$ci u czlowieka. ! Poprzedzone one byly wielokrotnymi badaniami i eksperymenta-
mi na zwierzetach.

I. Osiagniecia swiatowej medycyny prokreacyjnej

Od czaséw prehistorycznych czlowiek kierowal swoje zainteresowanie ku po-
czatkom zycia, tak §wiata zwierzat jak przede wszystkim czlowieka. Wielkim pra-
gnieniem bylo poznanie praw rzadzacych poczatkiem zycia. Stawiano sobie pyta-
nia, co powoduje, ze czlowiek przychodzi na $wiat jako miniatura doroslego czlo-
wieka. Wciaz niejasna i niezrozumiala byla rola obojga rodzicéw w procesie pro-
kreacji. Zwiazek miedzy aktem pozycia seksualnego a poczeciem nie zawsze byl
oczywisty. W starozytnoéci, jak i w $redniowieczu rozpowszechniona byla idea sa-
moré6dztwa, ktéra zostala zarzucona w drugiej polowie XIX wieku dzigki odkry-
ciom francuskiego twércy mikrobiologii i immunologii L. Pasteura 1822-18952 W
starozytnosci Arystoteles (384-322 przed Chr.) pochodzacy z rodziny, w ktérej za-
woéd lekarza byl dziedziczony, utrzymywal, ze pt6d rozwija sie z meskiego nasienia
i macierzyfiskiej krwi menstrualnej. Czlowiek powstaje w wyniku koagulagji (skrzep-
nigcia) krwi matki pod wplywem meskiego nasienia. Inng teori¢ glosit Claudius
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Galenus (130-200) rzymski lekarz, ktéry twierdzil, Ze pl6d powstaje z mieszaniny
meskiego i zefiskiego nasienia, a nastgpnie karmiony jest krwia menstruacyjna.?

Na przestrzeni wiekéw powstawalo wiele réznych teorii, mniej lub bardziej ra-
cjonalnych, ktére prébowaly wyjasni¢ poczatek ludzkiego Zycia. Jedna z nich byla
teoria preformacji rozpowszechniona w XVII i XVIII wieku. Wedlug niej w komér-
kach rozrodczych znajduje sie catkowicie uksztaltowany zarodek, rozwéj zas$ jego
polega jedynie na powigkszeniu sie juz istniejacych zaczatkéw.* Zwolennikami tej
teorii byli: wloski biolog, anatom i lekarz Marcello Malpighi 1628-1694,oraz szwaj-
carski anatom i fizjolog Albrecht von Haller 1708-1777

Skonstruowanie mikroskopu spowodowato obalenie tej teorii. Dzieki badaniom
de Graafa, K. Wolfa i innych badaczy wykazano przy uzyciu mikroskopu, ze ani w
plemniku, ani w komérce jajowej nie ma zadnej miniatury czlowieka. Wielka zashu-
ge w zrozumieniu poczatkéw ludzkiego zycia wniesli na polu badawczym holen-
derski lekarz i anatom Regnier de Graaf 1641-1673 i angielski anatom William Ha-
rvey 1578-1657, ktérzy w oparciu o swoje badania stworzyli pojecia narzadéw i
komérek rozrodczych ®

Miejsce teorii preformacji zajela teoria epigenezy. Glosila ona, ze powstawanie
embrionalnych zwiazkéw przyszlych narzadéw nastgpuje poprzez réznicowanie
si¢ komérek. Za prekursora tej teorii uznaje si¢ niemieckiego embriologa K. F. Wo-
fla 1734-1794, ktéry w swoim dziele , Theoria generationis” opisujac rozw6j zarod-
ka ludzkiego stwierdzil, Ze jego organy rozwijaja si¢ stopniowo jeden po drugim.*
Epigeneza dala podstawy opisu zycia czlowieka w fazach embrionalnych, ktére
obowiazuja do dnia dzisiejszego.

Oprécz wyzej wymienionych teorii odnoszicych si¢ do poczatkéw ludzkiego
Zycia istniala jeszcze teoria pangenezy. Zostala ona stworzona przez Maupertiusa
w 1744 r., twérce pierwszej systematycznej teorii ewoludji organicznej, a jej wielkim
propagatorem byl K. Darwina 1809-1882.7 Glosila ona, Zze w kazdym organizmie
ludzkim istnieja niewidzialne czasteczki (pangeny, gemule), ktére wedruja do ko-
mérki jajowej, wyznaczajac tym samym plan rozwoju przyszlego organizmu.

Teorie te byly ilustracja wielkiego pragnienia naukowcéw, aby doglebnie po-
znaé wszystkie procesy lezace u poczatkéw ludzkiego zycia oraz je wyjasnié. W
miare poznawania praw rzadzacych prokreacja, teorie te ulegaly z naukowego punk-
tu widzenia generalnej weryfikacji.

Pierwsza prébe ludzkiej ingerencji w proces prokreacyjny podjeto w 1322 r do-
konujac pierwszego sztucznego unasiennienia zwierzat.® Tak naprawde w 1780 roku
wloski przyrodnik Lanzzaro Spallanzani 1729-1799 dokonat sztucznego zaplodnie-
nia psa. W oparciu o swoje badania wykazat niestusznos¢ teorii samorédztwa. Po-
dobnego eksperymentu dokonal w roku 1782 jego rodak Rossi. W czasach nowo-
zytnych w roku 1790 angielski anatom i lekarz, chirurg z Londynu John Hunter
(1728-1793) dokonal pierwszej préby inseminacji homologicznej u czlowieka. Do-
konujac wielokrotnie zabiegu wstrzyknigcia meskiego nasienia do pochwy w trzy
lata p6zniej pacjentka zaszla w ciaze.

Wszystkie te poczynania nie przynosily satysfakdji uczonym, ktérzy juz mysleli
o wylaczeniu samego momentu polaczenia komérek rozrodczych z naturalnegojego
przebiegu. Pierwsze préby polaczenia komérek byly prowadzone w XIX wieku w
laboratoriach przy uzyciu ssakéw. W roku 1879 uczony Schenck przeprowadzil
udang prébe z zaplodnieniem komérek plciowych krélika.’ Ale z czasem tego typu
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sukcesy nie dostarczaly naukowcom wielkiej satysfakcji. Przyczyna byla bardzo
prozaiczna, poniewaz dotychczasowe osiagnigcia naukowe nie dawaly mozliwosd
rozwoju powstalego zarodka. Rozpoczeto préby implantacji zaplodnionej komérki
do organizmu matki. Pierwsza pomyslng probe wszczepienia zaplodnionej komér-
ki zakoficzong sukcesem przeprowadzil angielski uczony Haepe. Dokonal tego
wykorzystujac zaplodniong komérke krélika. Podobne efekty uzyskal w roku 1969
Ronald Barnes, ktéry wykorzystal komoérki plciowe myszy.'® Prowadzono réwniez
eksperymenty z transplantacja zarodkéw krowy wywolujac ciaze blizniacza tylko
po to, by umozliwi¢ péZniej dokonanie wyboru plci.

Zaplodnienie ,in vitro” komérki jajowej kroélika, jak i jego implantacje przepro-
wadzil jako pierwszy w historii tego zjawiska w roku 1961 francuski uczony prof.
Charles Thibault." Zaplodnieniem tego rodzaju zajmowal si¢ w swoje pracy ba-
dawczej dlugi okres czasu. W 1954 roku przedstawil ,opinii medycznej morfolo-
giczne wykladniki zaplodnienia komérek jajowych krélika plemnikami, kt6re uzy-
skaly zdolnoé¢ zaplodnienia poza ustrojem. W roku 1968 uczony Whittingham opu-
blikowal zakoficzone sukcesem zaplodnienie pozaustrojowe myszy plemnikami
pobranymi ze §cianek macicy samicy.’? W roku 1973 uczeni Myamoto i Chang opi-
sali zaplodnienie in vitro jakie dokonali u szczura. W tym opisie przedstawili swoje
obserwacje zwigzane ze zwigkszong zdolnoscia zaplodnienia przez sperme w 4-5
godzin po jej przygotowaniu. Réwnolegle byly prowadzone badania nad uzyska-
niem zdolnosci do zaplodnienia komérki jajowej przez plemniki u innych zwierzat
miedzy innymi: kota domowego, $winki morskiej i malpy, ktére w wigkszosci za-
koficzone zostaly sukcesem. Wszystkie te badania i eksperymenty miaty na celu
przygotowanie czlowieka do dokonania zaplodnienia metoda in vitro ludzkich ko-
mérek rozrodczych.

Pierwszego zaplodnienia in vitro ludzkiej komérki jajowej poza organizmem
matki, dokonal w 1968 roku Robert Edwards z Uniwersytetu Cambridge bedacy z
wyksztalcenia biologiem. Umie$cil on komérke jajowa i plemniki w $rodowisku, w
ktérym naturalnie nastepuje polaczenie, a ktére zostalo pobrane z jajowodéw ko-
biety. W takim naturalnym $rodowisku zaplodnienie nastapilo po uplywie 3 go-
dzin. Na poczatku tego doswiadczenia medycznego powstala kwestia poboru doj-
rzalego jaja celem dokonania zaplodnienia. Robert Edwards nie mégt uzyska¢ wy-
starczajacej liczby jaj w trakcie operadji ginekologicznej. Réwniez istotna przeszko-
da by! brak dostatecznej liczby ochotniczek, ktére zgodzilyby si¢ na pobranie ga-
met niezbednych do doswiadczeni. Z pomoca przychodzi treéé artykutu ginekologa
Patrika Steptoe’a na temat laparoskopii. Jest to metoda badania wnetrza jamy brzusz-
nej pacjentéw bez koniecznosci rozcinania skéry. Metoda ta pozwolila na nieogra-
niczong niczym mozliwo$¢ pobrania duzej liczby dojrzatych do zaplodnienia jaj.
Rozpoczeto na szeroka skale badania zwiazane z samym zaplodnieniem, jak réw-
niez podjeto prébe implantadji zaptodnionych jaj do macicy pacjentek. Po okresie
czterech lat badan udalo sie wywolaé pierwsza ciaze, ktéra byla pozamaciczna i
2agrazala zyciu pacjentki.” Przyczyne¢ niepowodzenia upatrywano w tym, ze ruch
Plynu w jajowodzie byl zaburzony wskutek jego niedroznosci, lub w tym, ze zaro-
dek po uprzednim poddaniu kobiety leczeniu hormonalnemu wykazuje tendenge
do zagniezdzenia si¢ w jajowodzie a nie w macicy. Kolejny zabieg implantagji za-
Plodnionej in vitro ludzkiej komoérki jajowej wywolal druga ciaze, ktéra skoficzyla
si¢ naturalnym poronieniem po kilku tygodniach. W latach 1973-1974 ci dwaj ucze-
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ni dokonali od 15 do 20 mieudanych préb implantacji zaplodnionej komérki jajo-
wej." Dopiero przeprowadzona w grudniu 1977 r préba implantacji embrionu do
macicy zakoriczyla si¢ powodzeniem. Przy uzyciu laparoskopu 10 listopada 1977 r
pobrano dojrzala komérke jajowa, ktéra w laboratorium zaplodniono i w stadium
o$miokomoérkowego podzialu implantowano genetycznej matce. 25 lipca 1978 roku
urodzila si¢, wazaca 2700 gram Luiza Brown, pierwsze dziecko, ktére zostalo po-
czete poza organizmem matki. Rodzicami biologicznymi i genetycznymi byli: Le-
sley Brown 32-letnia gospodyni domowa, za$ ojcem by} 38-letni robotnik Gilbert
John, zatrudniony w Kolejach Brytyjskich jako kierowca furgonetki. Miejscem przyj-
$cia na §wiat pierwszego ,,dziecka z prob6wki” byla klinika w Bourn Hall w Wiel-
kiej Brytanii. Bylo to niezwykle wydarzenie, ktére odbilo si¢ szerokim echem na
$wiecie oraz przywrécilo nadzieje malzeristwom bezdzietnym. Oczywiscie z po-
wodu takiego sukcesu, o ktérym gazety brytyjskie pisaly: ,nasz cud”, , dziecko stu-
lecia”, nikt w zasadzie nie rozwazal etycznej wartosci tego wydarzenia, o ktérym
opinia publiczna zostala poinformowana 12 sierpnia 1978 roku.

Pierwszym etapem na drodze do zaplodnienia dokonanego przez Streptoe i
Edwards byla stymulacja w celu uzyskania w jednym cyklu przynajmniej kilka ko-
moérek jajowych. Uzyskali to nie w oparciu o farmakologiczng stymulacje, ale w
przebiegu naturalnego cyklu miesigcznego. Monitorowali oni naturalny cykl mie-
sigczkowy, mierzac co 4 godziny stezenie LH w moczu.

Drugim etapem tego zaplodnienia bylo pobranie komérek rozrodczych meskich
(plemnikéw) oraz dokonanie medycznej oceny pobranego nasienia.

Trzeci etap to zaplodnienie dokonane w laboratorium przy uzyciu technicznych
urzadzen umozliwiajacych biologiczno - genetyczne polaczenie gamet rozrodczych.

Czwarty etap zaplodnienia to implantacja zaplodnionej komérki do macicy matki
genetycznej. Opisujac ten ostatni etap Edwards poinformowal, ze wszczepiat ludz-
ki zarodek bedacy w stadium o$miokomérkoweca.

Sukces Edwardsa to ,, wynik jego wytrwalosci, wiedzy i szcze§cia w badaniach,
ktére podjal, by poméc bezdzietnym malzefistwom” Taka ocene wydal wsp6lpra-
cownik Edwardsa, dr Fritz Fuchs, ordynator oddzialu polozniczego i ginekologicz-
nego w Cormnell.®

Wkrétce po tym wydarzeniu inne kraje podazyly w §lady brytyjskich uczonych.
W Stanach Zjednoczonych w wyniku cesarskiego cigcia przyszla na §wiat w 1981
Elizabeth Carr jako pierwsze dziecko poczete metoda in vitro na kontynencie ame-
rykaniskim. Pierwsze francuskie dziecko poczete ta metoda urodzilo sie w 1982 i
otrzymalo imie Amandynka. Po niedlugim czasie dolaczyly réwniez inne rozwi-
niete gospodarczo kraje $wiata jak: Australia, Holandia czy Szwecja.*

II. Polskie osiagniecia sztucznej prokreacji in vitro

Wyniki sztucznej prokreadji, ktérych dokonali brytyjscy uczeni Edwards i Steptoe
dotarly réwniez do Polski. Lekarze naszego kraju - jak réwniez na calym $wiecie -
spotykali sie w swojej pracy z ,ludzka tragedia” w postaci nieptodnosci malzefiskiej.
Istnienie tego problemu wymogto wrecz na medycynie konieczno$¢ szukania najbar-
dziej skutecznych sposobéw nie tylko leczenia lecz réwniez pomocy przy uzyskaniu
ciazy. Pionierem w badaniach nad nieplodnoécia w naszym kraju stal si¢ Instytut Po-
loznictwa i Choréb Kobiecych Akademii Medycznej w Bialymstoku. Leczenie nieplod-
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nosci w tej medycznej placéwce prowadzono juz w latach pieédziesiatych. Wielkie
zashugi na polu badania medycznego i praktyki klinicznej nieplodnosci polozyli dwaj
profesorowie: Stefan Soszka (+1988) oraz Aleksander Krawczuk (+1985).

O realizadji pozaustrojowego zaplodnienia w usuwaniu skutkéw nieplodnosci
zaczeto mysle¢ w Bialymstoku juz w roku 1980. Jednak na drodze realizagji tych
zamierzen stanely przede wszystkim trudnosci natury dewizowej oraz stan wojen-
ny, ktéry w jakim$ stopniu utrudnil migdzynarodowe kontakty naukowe.

Leczenie nieplodnosci metods in vitro jako staly, rutynowy program w dzialal-
nosci bialostockiej kliniki jest realizowany od jesieni 1986 roku." Poczatki tego pro-
gramu to ogromny problem miedzy innymi z uzyskaniem czystej chemicznie wody
jako podloza do hodowli embrionéw. Dopiero sprowadzenie z Anglii wody firmy
Analar przynioslo oczekiwane efekty w hodowli zarodkéw. Zakupiono w RFN naj-
nowszej generagji inkubatory, w ktérych mozna byto dokona¢ zaplodnienia oraz w
sposéb bezpieczny kontrolowaé rozwdj ludzkiego zarodka. ,,Ojcem” pierwszego
dziecka z zaplodnienia in vitro w Polsce stat si¢ prof. Marian Szamatowicz.”® Na
operacyjnym bloku porodowym 12 listopada 1987 podczas cigcia cesarskiego obec-
ni byli réwniez: dr Marek Kulikowski i anestezjolog dr Marian Talalaj. Miejscem
tego szczeg6lnego wydarzenia byl oddzial ginekologiczny ,,B” w Instytucie Poloz-
nictwa i Chor6b Kobiecych Akademii Medycznej w Bialymstoku. Pacjentka, ktéra
stala si¢ matka dziewczynki z zaplodnienia in vitro, czekala na potomstwo 10 lat.
Dokonano wielokrotnej implantagji zarodka u tej pacjentki, lecz dopiero 37 implan-
tacja przyniosla tak bardzo oczekiwany przez lekarzy tej kliniki sukces medyczny.

W bialostockiej klinice zagadnieniem zaplodnienia in vitro zajmuja sie - obok wy-
Zej wymienionych - lekarze: Waldemar Kuczyriski, Jerzy Radwan, Euzebiusz Sola, Sta-
womir Wolczytiski, Dariusz Grochowski oraz Jan Domitrz. Zaplodnienie pozaustrojo-
we in vitro przeprowadza si¢ w tej klinice w dwéch seriach - wiosna i jesienia. W
kazdej uczestniczy po okolo 400 par. W sumie rocznie 800 par malzeriskich. Na swoim
koncie medycyna polska ma kilkaset dzieci poczetych metoda zaplodnienia in vitro."

II1. Etapy procesu zaptodnienia in vitro

Caly proces zaplodnienia pozaustrojowego in vitro sklada sie z kilku etapéw,
ktére sa niezbedne, aby zakoficzyla sie sukcesem implantacja ludzkiego zarodka po
dokonaniu zaplodnienia w laboratorium medycznym. Proces ten potrzebuje réw-
niez przygotowania najnowszego sprz¢tu medycznego, ktérego uzycie pozwoli
Przeprowadzié poczecie poza organizmem kobiety bez jakiegokolwiek zagrozenia
dla zdrowia i Zycia dawc6w, jak i samego embrionu. Poniewaz ten rodzaj zaplod-
Nienia ma miejsce w warunkach sztucznych, dlatego bardzo wazne jest przygoto-
wanie od strony biologicznej i medycznej dawcéw komérek rozrodczych, oraz sa-
mej kobiety, kt6rej zostanie implantowany zarodek. Na czolo calego procesu in vi-
tro wysuwa sie etap, ktérego celem jest pobranie i przygotowanie nasienia od mez-
czyzny oraz dojrzalego oocytu od kobiety.

1. Pobér komérek rozrodczych

Najmniejszy problem techniczny i medyczny przedstawia dokonanie poboru
komérki meskiej - plemnikéw od dawcy. Dokonuije sie tego poprzez:
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a/ masturbacje - pobudzenie narzad6w plciowych meskich dokonane poza ak-
tem wspélzycia seksualnego, ktérego efektem jest wytrysk nasienia do przygoto-
wanego w tym celu pojemnika;

b/ chirurgiczne pobranie nasienia z jader mezczyzny;

¢/ pobranie nasienia z prezerwtywy uzytej podczas stosunku plciowego;

d/ pobranie nasienia ze sklepiefi pochwy po odbytym stosunku seksualnym.
Medycyna uwaza, ze najlepszym sposobem do uzyskania wiasciwego jakosciowo
nasienia jest masturbacja. Wigkszy problem jest zwiazany z poborem komérki zefi-
skiej poniewaz technika zaplodnienia in vitro potrzebuje do$¢ duzej ilosci oocytéw
dla dokonania wielokrotnych zaplodniefi. Oocyt to macierzysta komérka jaja. W
wyniku I podzialu mejotycznego z oocytu I rzedu powstaje oocyt I rzedu i jedno
cialo biegunowe, a w wyniku Il podziatu - komérka jajowa i drugie ciatko bieguno-
we. U mlodych, dojrzalych plciowo kobiet w jednym jajniku znajduje sie okolo 200
000 pecherzykéw jajnikowych. Z okolo 400 000 komérek jajowych zawartych w jaj-
nikach kobiety zaledwie ok. 1000 zostanie uwolnionych z jajnikéw w przebiegu
cykli owulacyjnych w czasie calego zycia.* Pecherzyk jajnikowy w czasie owulagji
peka, a z jego wnetrza uwalnia si¢ dojrzala do zaptodnienia komérka jajowa oocy-
tu. W cyklu owulacyjnym uwolniona jest przewaznie jedna dojrzala komérka jajo-
wa. Okres dojrzewania pecherzyka jajnikowego u cztowieka wymnosi od 10 do 14
dni. Owuladja wystepuje w polowie cyklu miesiaczkowego. Poniewaz do dokona-
nia zaplodnienia in vitro potrzebna jest wigksza ilo$¢ oocytéw, dlatego medycyna
stosuje farmakologiczne wymuszenia dokonane na organizmie kobiety zwigkszaja-
ce liczbe dojrzalych komérek. Dla uzyskania tzw. hyperstymulagji stosuje si¢:

- Clomphien (C);

- ludzka gonadotroping menopauzalng

(HMG - Human Menopausal Gonadotropin);

- ludzka gonadotropine kosméwkowa

(HCG - Human Chorionic Gonadotropin).

Znakomita wiekszoé¢ osrodkéw - zaréwno amerykaniskich jak i europejskich -
stosuje do stymuladji jajeczkowania sama ludzka gonadotroping menopauzalng lub
w polaczeniu z cytrynianem klomifenu (CC), i analogami GnRH. Wyniki przepro-
wadzonych badai w Instytucie Potoznictwa i Chor6b Kobiecych Akademii Medycz-
nej w Bialymstoku w okresie od marca 1992 do czerwca 1993 wykazaly, ze o wiele
wieksze efekty jakoSciowe w postaci zdolnych do zaplodnienia cocytéw uzyskano
poprzez podawanie analogu GnRH z gonadotropina menopauzalna .2 Odsetek uzy-
skanych ciaz po tego typu stymulacji hormonalnej byl 2-krotnie wyzszy. Efekt ten
zwiazany byl ze zwigkszong liczba otrzymanych do zaplodnienia komérek jajo-
wych. W czasie tej stymulacji wystepuja powiklania jak przedwczesne wystapienie
endogennego szczytu wydzielania LH oc ma miejsce w 10-20% przypadkéw.2 W
niektérych przypadkach taki oslabiony szczyt wydzielania LH moze zapoczatko-
wa¢ dojrzewanie oocytu oraz przedwczesna luteinizacje bez peknigcia pecherzyka
jajnikowego. Na skutek stymulacji hormonalnej dojrzewa zazwyczaj kilka lub kil-
kanascie komérek jajowych przeksztalcajac si¢ w dojrzaly pecherzyk jajnikowy za-
wierajacy komérke jajowa. Srodki hormonalne podaje sie od 5 do 9 dnia okresu
miesigczkowego. Proces dojrzewania pecherzyka Graafa obserwuje si¢ przy uzyciu
dokladnej aparatury jaka jest aparat USG. Indukcje jajeczkowania ocenia sig za po-
moca badarn endokrynologicznych tzn. ustala si¢ poziom LH i 17-beta-estradiolu w
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surowicy.”? Innym kryterium stwierdzajacym dojrzalo$¢ pecherzyk6w jest ich bar-
dzo dokladny pomiar za pomoca ultrasonografii. NajczeSciej oocyt pobiera sie wte-
dy, gdy dwa pecherzyki Graafa maja $rednice wigksza niz 16 mm, a stezenie estra-
diolu w surowicy przekroczy 600 pg/ml.* Gdy oba te kryteria s3 spelnione, pa-
cjentce wstrzykuje sie HCG - gonadotropine kosméwkowa, ktéra powoduje wysta-
pienie owuladji w ciagu 40-46 godz. Oocyty pobiera si¢ najp6zniej w 36 godz. po
podaniu HCG, a wigec w okresie bezposrednio poprzedzajacym spontaniczne wy-
dzielanie cocytéw przez jajnik.

Poczatkowo oocyty pobierano pod kontrola laparoskopowa. Metoda ta umozli-
wiata bezpo$rednia wizualizacje pecherzyka Graafa i opréznienie go pod kontrola
ludzkiego wzroku. Przy zastosowaniu tej techniki komérke jajowa otrzymuje sie z
ok. 90% nakluwanych pecherzykéw. Wyb6r czasu wykonania laparoskopii zalezy
od oceny dojrzalo$ci pecherzykéw. Laparoskopem dajacym Zrédlo Swiatla, przy
uzyciu troakara, w ktérym mieéci si¢ przyrzad umozliwiajacy przesuwanie narza-
déw wprowadza si¢ igle o wigkszej $rednicy, w ktérej znajduje sie dwie mniejsze
igly.® Koniec igly jest polaczony z pompka wytwarzajaca ujemne ci$nienie. Wysy-
sane dojrzale komoérki jajowe s3 umieszczane w probéwkach ze specjalnym me-
dium. Najkorzystniejszym efektem takiego poboru jest otrzymanie czystego pltynu
pecherzykowego bez domieszki krwi. Celem uzyskania jak najwiekszej liczby ko-
moérek jajowych nakluwa sie wszystkie widoczne pecherzyki. Medycyna zwraca
tutaj uwage na wlasciwe oznakowanie wszystkich prob6wek. Zwigzane jest to z
tym, ze plyn z kazdego pecherzyka i kazdego jajnika winien znajdowa¢ si¢ w od-
dzielnym naczyniu.

W 1984 roku po raz pierwszy ukazala si¢ informacja o wykorzystaniu ultrasono-
grafii do zlokalizowania wzrastajacego pecherzyka Graafa.® Pod kontrola USG
pobiera si¢ komérke jajowa przez:

- naklucie pecherzykéw przez wypelniony ptynem pecherz moczowy igla wmon-
towana w glowice ultrasonografu;

- naklucie sklepiefi pochwy za pomoca dopochwowej glowicy ultrasonograficz-

nej.
Mimo, ze skuteczno$é¢ metody ultrasonograficznej jest taka sama, jak metody
laparoskopowej, ostatnio bardziej jest popularna metoda USG. Zabieg moze by¢
wykonany szybciej i nie wymaga stosowania znieczulenia, oraz jest bardziej kom-
fortowy dla samych pacjentek. Dojrzalo$¢ jadrowa i cytoplazmatyczna ocenia si¢
obserwujac pod mikroskopem pobrany z jajnikéw plyn pecherzykowy, aby odna-
lezé w nim wszystkie komorki jajowe. Kazda z nich otoczona jest otoczka przejrzy-
sta, wieficem promienistym i wzgoérkiem jajono$énym.Z O dojrzalo$ci komérki $wiad-
€z3 powyzsze przymioty, a szczeg6lnie element ziarnisto$ci oraz wieniec promieni-
sty. Nie wszystkie jednak oocyty, ktére maja dojrzaly kompleks sa w pelni dojrzale
jadrowo, gdyz morfologiczna ocena tego kompleksu nie daje jeszcze pelnego obra-
zu zdolnosci zeriskiej komorki plciowej do zaplodnienia. Dlatego tez oceng te nale-
zy wzbogacié pomiarem stezenia steroidéw w surowicy krwi pagjentki.

Dojrzalosé komérek jajowych klasyfikuje sie¢ wedlug pieciostopniowej skali, to
jednak do przeprowadzenia zaplodnienia in vitro wykorzystuje si¢ tylko oocyty I i
IT stopnia, ktérych zdolnoéé zaplodnienia przy prawidlowych parametrach nasie-
nia wynosi 60 do 80 procent.® Natomiast, gdy ulomno$¢ meskich komérek plcio-
wych jest do§¢ wysoka wéwczas zaplodnienie uzyskuje sie jedynie w granicach 30-
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50 procent przypadkoéw.

Uzyskane od dawcéw tak plemniki jak i oocyty musza zosta¢ poddane w labora-
torium medycznym biologicznej obrébce. Polega ona na biologicznym przygoto-
waniu i uczynnieniu ludzkich gamet, ktére wezma udzial w procesie zaplodnienia
in vitro.

2. Przygotowanie gamet

Zanim nastapi niezwykly proces zaplodnienia dokonany w laboratorium, musi
zostaé przygotowany w spos6b wlasciwy material biologiczny tzn. musza by¢ przy-
gotowane plemniki i cocyty do zaplodnienia. Przygotowanie nasienia nazywane
jest w medycynie uczynnieniem plemnikéw.? Laboratoryjne przygotowanie nasie-
nia polega na uzyskaniu jego zdolnosci do zaplodnienia, jak réwniez niezbednej i
odpowiedniej liczby plemnikéw. Uzyskany od dawcy ejakulat musi odpowiada¢
normom, ktére gwarantuja daleko idace prawdopodobiefistwo zaplodnienia. Eja-
kulat jest wowczas prawidlowy, jezeli znajduje si¢ w spermigramie okreslonym jako
normospermia od 2 do 5 milionéw plemnikéw na jeden mililitr. Duza trudnosciq w
uzyskaniu plemnikéw stanowi aspermia (brak wytrysku) oraz azoospermia (brak
plemnikéw). Przy leczeniu aspermii jako nieptodnosci meskiej wykorzystuje si¢ biop-
sje jader. Czesto spotyka sie u mezczyzn réznego rodzaju zaburzenia zwiazane z
iloécia plemnikéw w porgji ejakulatu jak: oligozoospermia, kryptozoospermia, tera-
tozoospermia i astenospermia. ¥ Zaburzenia te stanowig czesto istotng przeszkode
w uzyskaniu dobrego materialu dla dokonania zaplodnienia. Wielu dawcéw - szcze-
gblnie zwiazanych malzefistwem i odrzucajacych oferte bank6w spermy - podda-
wanych jest dlugiemu leczeniu farmakologicznemu wykorzystujac preparaty testo-
steronu, zaréwno zwykle jak i o przedluzonym dzialaniu.

Otrzymane od dawcy nasienie poddawane jest w laboratorium odwirowaniu i
plukaniu. Celem takiego dzialania medycznego jest otrzymanie najlepszego jako-
$ciowo plemnikami w dostatecznej liczbie zdolnej do dokonania zaplodnienia oraz
pozbawienia bialka, ktére znajduje si¢ w nasieniu. Biatko blokuje proces zaplodnie-
nia. Plukanie ejakulatu polega na umieszczeniu nasienia w medium z dodatkiem
lub bez buforu fosforowego, a takze wzbogaconego surowicg ludzka, badz bez niej.
Odwirowanie nasienia polega na oddzieleniu plemnikéw prawidlowych od nie-
prawidlowych przy uzyciu specjalnej do tego celu skonstruowanej wiréwki. Odwi-
rowanie odbywa si¢ przy predkosci od 200 do 1400 obrot6w na minute. Oprécz
tych podstawowych dzialaf zwigzanych z przygotowaniem nasienia prowadzi si¢
tez w laboratorium kinetyczne badanie nasienia dokonywane metoda densytome-
tryczna.> Wéréd parametréw nasienia dostepnych ocenie, prawidlowa ruchliwo$é
plemnikéw ma najwigksza warto§é w przewidywaniu zdolno$ci nasienia do za-
plodnienia. Badania prowadzone przy uzyciu obiektywnych metod pomiaru dyna-
miki przemieszczania si¢ plemnikéw sugerujq, iz szybkos$¢ wigksza niz 25 mikro-
metra na minute jest charakterystyczna dla plemnikéw zdolnych do zaptodnienia.
Aby méc z kolei wyselekcjonowaé morfologicznie prawidlowe, charakteryzujace
sig duza ruchliwo$dia plemniki, do meskiego nasienia dodaje si¢ plyn Menezo B2 i
na czas 30-60 minut pozostawia si¢ w inkubatorze. Na skutek takiego dzialania
dochodzi do migracji wstepujacej, polegajacej na oddzieleniu si¢ plemnikéw od pla-
zmy nasienia. Nasienie osiada na dnie probéwki. Procedura ta, zwana preparatyka
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plemniké6w ma réwniez na celu ich selekcje.®

Do pozaustrojowego zaplodnienia in vitro stosuje sie zwykle od 50 000 do 100
000 plemnikéw zawieszonych w objetosci 10-30 mikrolitréw medium na jeden cocyt
z zawarto$cia surowicy krwi kobiety w ilosci 7,5-8%. Wszystkie plemniki biorace
udzial w zaplodnieniu powinny by¢ dojrzale jadrowo. Dojrzalo$¢ ta ma miejsce
wowczas kiedy plemnik nie ma anomalii w budowie gléwki i witki oraz prawidio-
wo jest uksztaltowany akrosom.*® Akrosom stanowi przednia czes$¢ gléwki plemni-
ka, ktéra zawiera enzymy, a ktérych brak, szczegélnie akrozyny, pozbawia meska
komoérke plciowa mozliwosci zaplodnienia oocytu. Akrosom podczas zaplodnienia
spelnia zar6wno funkcje mechaniczne, w czasie penetrowania plemnika w kierun-
ku owocytuy, jak i enzymatyczne, ulatwiajace proces przenikania plemnika do wne-
trza komérki jajowej. Struktura jadra plemnika w obrazie mikroskopowo-elektro-
nowym jest jednorodna. Dla uzyskania jak najlepszego jako$ciowo nasienia wszyst-
kie kliniki i banki spermy zadaja od dawcéw przynajmniej okresowej wstrzemiezli-
wosci seksualnej siegajacej 4-6 dni.

Pobrane z pecherzykéw Graafa i pozbawione otoczki przejrzystej wierica pro-
mienistego oocyty inkubuje si¢ w specjalnych plynach do tego celu przygotowa-
nych. Wazne jest, aby medium bylo wzbogacone surowica kobiety, od ktérej pocho-
dza komérki jajowe. Natychmiast po przeniesieniu do odpowiedniego Srodowiska
umieszcza si¢ komorki jajowe w inkubatorze. Panuje tam stala temperatura rzedu
37 stopni Celsjusza oraz odpowiedni przeplyw gazu o skladzie chemicznym 5% O,,
5% CO, i90% N,.* Wyzej wymienione czynniki odgrywaja istotna role w dojrzewa-
niu komoérki jajowej, ktéra w warunkach laboratoryjnych zostanie zaplodniona.

3. Zaplodnienie in vitro

Po uplywie 6 godzin od momentu uzyskania komérek jajowych, przenosi si¢ je
nadal oddzielnie do $wiezego medium o objetosci 1 ml. Do tego medium, ktére
zawiera dojrzaly oocyt, dostarcza si¢ wczesniej przygotowane i uczynnione plem-
niki. W ten spos6b dokonuje si¢ zaplemnienia.* Jest to wstepny proces polegajacy
na bezpoérednim kontakcie obu gamet, meskie) i Zefiskiej. Zaplodnienie dokonuje
sie wowczas, gdy nastapi wniknigcie plemnika do owocytu Il rzedu. Plemnik prze-
bija oslonke przejrzysta, a gdy jego gléwka wnika do cytoplazmy owocytu, ruchy
witki ustaja. Po wniknieciu jednego plemnika dochodzi do zmian w blonie owocy-
tu, polegajacej na ochronie przed ponownym zaplodnieniem czyli przed polisper-
mia.* Te zmiany spowodowane sa skomplikowanymi procesami biochemicznymi
zachodzacymi w strukturze oslonki przezroczystej, otaczajacej komoérke jajowa. W
owocytach stwierdzono istnienie dwéch mechanizméw broniacych komérki przed
polispermia. Sa to tzw. blokada szybka, wystepujaca natychmiast po zaplodnieniu
trwajaca okolo 60 sekund, oraz druga wystepujaca po jej wygasnigciu tzw. blokada
wolna. Blokada szybka polega na zmianie w potengjale elektrycznym wewnatrzko-
mérkowym po zaplodnieniu.

Kolejnym waznym mechanizmem, ktéry reaguje po zaplodnieniu, jest blona z6-
Itkowa znajdujaca sie pod oslonka przejrzysta, a szczegélnie znajdujace si¢ na ob-
wodzie owoplazmy, ziarnisto$ci zwane ziarnisto$ciami korowymi owocytu.” Przy
zaplodnieniu nastgpuje w owocycie tzw. reakcja korowa polegajaca na uwolnieniu
sie pecherzyk6w powstajacych w aparacie Golgiego zawierajacych glikoproteiny
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oraz niektére enzymy. Zmiany jakie zachodza w komorce jajowej maja swéj odpo-
wiednik w reakgcji plemnika. Po zetknigciu sie z komorka jajowa dochodzi w plem-
niku do tzw. reakcji akrosomalnej. Zawarte w akrosomie enzymy, trawiac oslonki i
powierzchnie komarki jajowej, wspomagaja proces zaplodnienia. Ostatnim etapem
reakcji akrosomalnej jest powstanie tzw. wyrostka akrosomalnego, ktéry bierze udziat
we wspomaganiu penetracji plemnika do wnetrza cytoplazmy komérki jajowe;.
Umieszczenie oocytu w warunkach umozliwiajacych zaplodnienie wraz z chemicz-
nie kapacytowanymi plemnikami, pozwala na laboratoryjna obserwadje tego wszyst-
kiego, co dla oka ludzkiego bylo dotad zakryte. Przy uzyciu odwréconego mikro-
skopu $§wietinego mozliwe jest bez szkody dla komérek obserwowanie momentu
powstawania przedjadrza i wydzielania cialek kierunkowych.* Kiedy nastapi ocze-
kiwany moment zaplodnienia, wéwczas usuwa si¢ reszte plemnikéw, ktére braly
udzial w zaplodnieniu pozaustrojowym. Obserwacja calego przebiegu procesu za-
plodnienia pozwala réwniez na decydowanie o plci dziecka poczetego in vitro.

O plci czlowieka decyduje moment poczecia. Wszystkie dojrzale komérki jajo-
wej maja chromosom X i 22 autosomy, natomiast dojrzale komérki rozrodcze me-
skie, plemniki zawieraja 2 rodzaje garnituréw chromosomalnych.® W plemnikach
moze wystgpowac nastepujacy uklad: 22 autosomy + X, lub 22 autosomy + Y. Gdy
dojdzie do zaplodnienia jaja plemnikiem z chromosomem X powstanie zygota, 44
autosomy + XX, z ktérej powstanie istota ludzka o pici zefiskiej. W przypadku za-
plodnienia plemnikiem z chrosomem Y otrzymamy zygote 44 + XY, dajaca poczatek
ustrojowi meskiemu. Przy zaplodnieniu pozaustrojowym in vitro istnieje mozliwo$¢
odpowiadania zapotrzebowaniom rodzicéw odnoszacym si¢ do okre$lonej pld dziec-
ka, czy chlopca czy dziewczynki.

Spotkanie podjadrza zefiskiego i meskiego jest najistotniejszym momentem za-
plodnienia zwanym kariogamia. W tym momencie powstaje nowy organizm ludzki,
nowy osobnik. Rézni si¢ on od swoich rodzicéw tym, Zze posiada polowe chromoso-
méw od swojej matki a druga polowe od ojca. Posiada liczbe 46 chromosoméw
charakterystyczna dla czlowieka, ktére zawieraja calkowita informacje o charakte-
rystyce biologicznej istoty ludzkiej. W momencie kariogamii zostaja wiec okre$lone
wszystkie przyszle cechy nowego organizmu w formie nowej informagji genetycz-
nej.

Zaplodnione jajo po kariogamii nosi nazwe zygoty.* Zygota, mimo, iz pozostaje
prostym jednokomérkowym organizmem, jest zdolna do przeksztalcania si¢ w skom-
plikowany i zré6znicowany wielokomérkowy organizm. Dzieli si¢ ona na komoérki
potomne zwane blastomerami.* Rozwéj nowego organizmu jest dokladnie zapro-
gramowany. Dokonuje si¢ w poczatkowej fazie przez tzw. bruzdkowanie. Polega
ono na tym, ze bruzda dzieli zygote na dwie blastomery i stad taka nazwa tego
procesu. Bruzdkowanie prowadzi do rozdrobnienia materialu zygoty i poczatko-
wo toczy si¢ wewnatrz oslonki przejrzystej owocytu. Obie komérki sa jednakowe
pod wzgledem wielkosci, wygladu i mozliwo$ci rozwojowych. Kazda z nich dzieli
si¢ nastepnie szereg razy. Na skutek tego podziatu juz na drugi czy trzeci dziefi po
zaplodnieniu powstaje dwu-, a nastepnie czteroblastomerowy zarodek. Z niego z
kolei tworzy si¢ zarodek 8-blastomerowy, noszacy nazwe moruli. Do tego stadium
wszystkie blastomery zarodka maja jednakowe mozliwo$ci rozwoju. Jezeli z zarod-
ka zniszczy si¢ jeden z o$miu blastomeréw, to pozostale 7 uzupelnia brak i zarodek
bedzie sie rozwijal normalnie. Jezeli rozdzieli si¢ te blastomery i kazdy z nich be-
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dzie hodowany in vitro na odpowiednio dobranej pozywce, z kazdego z nich moze
sie rozwijac sie caly nowy zarodek.®

Po 17-19 godzinach od momentu zaplemnienia cocytu dokonuje sie pierwszej
oceny efektéw przeprowadzonego zaplodnienia in vitro. Obecno$¢ dwéch podija-
drzy $wiadczy o dokonanym zaplodnieniu. To mozna zaobserwowac przy uzyciu
mikroskopu. Widoczne s3 zmiany w wygladzie komérki jajowej. Komoérki wzgdrka
jajono$nego otaczajace oocyt, ulegaja oddzieleniu, komérki wierica promienistego
natomiast stanowia do§¢ mocna oslone dla oocytu. Po wstepnej kontroli przenosi
sig komorki do §wiezego medium, zwykle z wigksza zawartoscia surowicy sigegaja-
cq okolo 15 %.* W przypadku, gdy zaptodniona komérke jajowa w dalszym ciagu
otaczaja komorki ziarniste wéwczas wykonuje sie techniczny zabieg mechaniczne-
go usunigcia tych komérek. W tym celu uzywa sie specjalnie przygotowanych igiel
badz nozykoéw lub mikropipety dzigki ktérym odsloni si¢ istniejagce dwa podjadrza.

Podziat morfologiczny zygoty ma miejsce po 26-30 godzinach od momentu za-
plodnienia.® O prawidiowym rozwoju zygoty §wiadczy pojawienie si¢ w cytoplaz-
mie dwaéch podjadrzy. Zdarza si¢ czgsto, ze cze$¢ nie zaplodnionych zeriskich ko-
mérek plcdowych, pozbawionych przedjadrzy, moze takze ulegaé podzialowi, su-
gerujac wczesne etapy rozwoju zarodka. Dokladna obserwacja rozwoju zygoty musi
réwniez wykluczy¢ polispermiczne zaplodnienie cocytéw. Implantacja do jamy
macicy zarodka zaplodnionego wigksza liczba plemnikéw niz jednym grozilaby
powiklaniami ewentualnej przyszlej ciazy.

Kolejnym etapem przy zaplodnieniu jest transfer zarodka do macicy kobiety.
Stosujac metode pozaustrojowego zaplodnienia in vitro do macicy przenosi si¢ z
reguly zarodki 4- lub 8-blastomerowe. Wielko$¢ tego zarodka jest rzedu piatej cze-
$ci milimetra, a wiek okoto 2 d6b od chwili zaplodnienia. Przeniesienie zarodkéw
do macicy wymaga odpowiednich warunkéw i specjalnego sprzetu. Kobieta, ktéra
ma by¢ poddana zabiegowi transferu przyjmuje odpowiednia pozycje umozliwia-
jaca wlasciwe dokonanie zabiegu. Do macicy wprowadza si¢ specjalng kaniule, w
ktérej znajduje sie mandryn zamykajacy ujécie.” Bezposrednio przed transportem
umieszcza si¢ wszystkie zarodki w jednym naczyniu ze §wiezym medium z suro-
wica kobiety. Naczynie z zarodkami umieszcza si¢ w inkubatorze o okreslonych
warunkach. Przy uzyciu sondy Frydmana, ktéra posiada dluga elastyczna rurke o
$rednicy trzech milimetréw pobiera si¢ zarodki z plytki wykonanej z nietoksyczne-
go materialu znajdujacej si¢ w inkubatorze. Sonda ta posiada na jednym ze swych
koficéw strzykawke o minimalnym przesuwie tloka. Zassanie naprzemienne me-
dium, powietrza, zarodkéw w medium, ponownie powietrza i medium ma stano-
wic zabezpieczenie przed ich wyplynigeciem. Podczas dokonywania poboru zarod-
ka przy uzyciu tejze sondy nalezy zachowa¢ zasade poboru plynu Menezo B2, po-
niewaz nie jest wskazany nadmiar tego plynu. Wigksza ilo$¢ tego plynu moglaby
spowodowa¢ niebezpieczefistwo wyplukania implantowanego zarodka ze Scianki
macicy. Wprowadzenie sondy przez szyjke do jamy macicy w poblize jej dna zapo-
biega zmianom kwasowosci oraz temperatury podloza. Uzycie takiej metody zapo-
biega réwniez czynno$ciom skurczowym macicy oraz nie spowoduje uszkodzenia
endometrium.* Przeprowadzenie implantacji w taki sposéb prowadzi do za-
gniezdzenia zarodka istoty ludzkiej. W transferze zarodkéw do macicy biora naj-
czedciej udzial 3 zaplodnione in vitro komérki jajowe. Przy takiej liczbie istnieje
wigksze prawdopodobienistwo zagniezdzenia zarodka w macicy. Po implantacji,
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kobieta pozostaje przez godzine nieporuszona w fotelu ginekologicznym. Jest to
konieczne, aby zarodki nie zostaly wydalone na zewnatrz. Po godzinie transportuje
sie kobiete na l6zko szpitalne, gdzie przebywa okolo jednego dnia i zostaje wypisa-
na do domu. Kolejne dwa tygodnie po zabiegu implantadji przynosza definitywne
rozstrzygnigcie czy transfer zarodka si¢ przyjal i czy nastepuje rozwéj ciazy. Brak
miesiaczki jest tym znakiem, ktéry $wiadczy o rozwoju czlowieka w lonie kobiety
poczetego poza organizmem, w laboratorium. Przeprowadzenie badania poziomu
stezenia gonadotropiny kosméwkowej w surowicy krwi w sposéb jednoznaczny
przekona o sukcesie transferu.

4. Podstawowe warunki zaplodnienia in vitro

Stosowanie metody zaplodnienia pozaustrojowego in vitro ma miejsce przy nie-
plodnosci, ktéra jawi sie¢ w kontekscie zycia malzeriskiego. Lekarze poprzez do-
kladne badania kwalifikuja osoby, ktére moga uczestniczyé w procesie zaplodnie-
nia pozaustrojowego.

a/ Zastosowanie metody in vitro

Ten rodzaj zaplodnienia jest wykonywany w przypadku nieplodnosci meskiej
zwiazanej z:

- niezdolno$cia sp6tkowania;

- niezdolno$cia zaplodnienia.

Niezdolnos¢ spétkowania moze by¢ spowodowana zmianami anatomicznymi
meskich narzadéw plciowych. Niezdolno$¢ zaplodnienia uwarunkowana jest nie-
dostateczna liczba zywych plemnikéw, ktére ograniczaja mozliwosci zaplodnienia.
Metoda zaplodnienia in vitro pozwala dokona¢ selekgji plemnikéw i wybraé zywe,
zdolne do zaplodnienia w warunkach laboratoryjnych.

Nieplodno§¢ ze strony kobiety moze by¢ spowodowana nastepujacymi czynni-
kami:

- podwzgérzwo - przysadkowym;

- jajnikowym;

- jajowodowym;

- macicznym;

- szyjkowym;

- immunologicznym;

- psychicznym.®

Szczegblnym zaleceniem do dokonania zaplodnienia in vitro ze strony kobiety
jest nieplodnosé spowodowana czynnikiem jajowodowym kiedy:

- brak jest jajowod6w;

- w nastepstwie operadji ciaz ektopowych zostaly naruszone jajowody;

- istnieje niedroznosé jajowod6w spowodowana stanem zapalnym.

Innymi wskazaniami do zastosowania tej metody zaplodnienia jest nieplodno$é
niewyja$nionego pochodzenia (idiopatyczna) wystepujaca u kobiet, jak réwniez
obecno$é w narzadach plciowych przeciwcial dzialajacych antykoncepcyjnie na
meskie nasienie.® Istnienie tych wskazari do dokonania zaplodnienia nie jest réw-
noznaczne z realizacja tego programu. U malzZonk6éw nalezy dokona¢ oceny stanu
zdrowia fizycznego jak i psychicznego. Stwierdzenie powaznych choréb tak fizycz-
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nych i psychicznych uniemozliwia zastosowanie tej metody zaplodnienia. Na prze-
szkodzie do dokonania zaplodnienia stoi réwniez wiek, szczegdlnie kobiety. Wigk-
szo§¢ lekarzy zajmujaca sie tym zagadnieniem uwaza, ze kobieta powyzej 40 roku
zycia nie kwalifikuje si¢ do realizacji tego programu. Niekt6rzy przyjmuja za gérng
granice wiek 35 lat. Przeciwwskazania dotycza réwniez matzonkéw, ktérzy maja
juz jedno dziecko i z takich czy innych przyczyn nie moga juz posiada¢ wiecej dzie-
ci, cho¢ tego bardzo pragna. Zaleca si¢ im wéwczas adopgje.

b/ Efektywnos¢ zaptodnienia in vitro

Réznego rodzaju przeprowadzane do§wiadczenia z rodzajem medium, cyklicz-
no$cia owuladji wywolanej dawkami hormonalnymi oraz z doskonaleniem samego
momentu transferu maja na celu uzyskanie jak najlepszych wynikéw nawet rzedu
100% zaplodnionych i implantowanych komérek jajowych do macicy. Osiagniecie
tak doskonalego wyniku jest pragnieniem medycyny, a szczegélnie lekarzy zajmu-
jacych sie ta metoda zaplodnienia. W oparciu o dane przeprowadzonych réznego
rodzaju doswiadczeni nalezy stwierdzi¢, ze oczekiwane sukcesy nie sa widoczne.
Zaklad Ginekologii w Bialymstoku przeprowadzil badanie na grupie 8 malzenistw,
leczonych z powodu nieplodnosci metoda pozaustrojowego zaplodnienia, z kt6-
rych wynika:

- lacznie pobrano 72 oocyty;

- w 44 godzinie stwierdzono 53 zarodki 4- lub 8-blastomerowe;

- w 130 godzinie 17 zarodkéw bylo na etapie blastocysty;

- we wszystkich przypadkach ciazy nie uzyskano.®

Podobne badania mialy miejsce réwniez w tejze Klinice Bialostockiej, lecz w
wigkszej liczbie malzenistw nieplodnych. Te badania przeprowadzono na grupie 28
malzefistw i otrzymano nastepujace wyniki:

- pobrano 102 oocyty z ktérych oceniono jako prawidlowe 93;

- 56 komérek jajowych nie zostalo zaplodnionych, natomiast w 26 komérkach
stwierdzono istnienie dwéch przedjadrzy, ktére informowaly o zaplodnieniu;

- w dalszej hodowli uzyskano 23 4- lub 8- blastometrowe zarodki;

- ciaze uzyskano u 3 pacjentek (dwie z nich byly ciazami bliZniaczymi a u jednej
ciaZa pojedyncza).®

Réwnie ciekawie wygladaja inne wyniki przeprowadzone w tej samej klinice, a
dotyczyly malzenstw z nieplodnoscia niewyjasnionego pochodzenia. Uczestniczy-
lo w tym badaniu 131 pacjentek w dwéch cyklach badawczych.® Uzyskano naste-
Pujace wyniki:

- pobrano razem 560 oocytéw;

- zarodkéw powstalo 167;

- dokonano transferéw 38;

- uzyskano 10 ciaz w tym 2 bliZniacze, oraz 1 poronienie i 1 ciaz¢ pozamaciczna.

W czasie transferu do jamy macicy wprowadza sie najczesciej 3 zarodki co pro-
wadzi do okoto 33% zaj$é w ciaze. Transfer 2 zarodkéw w okolo 25% rokuje nadzie-
je na wystapienie ciazy, Natomiast transfer 1 zarodka zmniejsza do 10% mozliwos¢
rozwoju ciazy u kobiety. Obecnie najlepsze o$rodki §wiatowe zajmujace sie poza-
ustrojowym zaplodnieniem in vitro uzyskuja wyniki okoto 20% ciaz, ktére po okre-
sie 9 miesigcy uwieficzone zostaja narodzeniem czlowieka.™
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</ Banki spermy, oocytow i embrionéw

Na $wiecie istnieje wsp6lcze$nie wiele przedsiebiorstw trudniacych sie uzyski-
waniem, selekdja, przechowywaniem i sprzedaza plemnikéw. Z inicjatywy niekt6-
rych lekarzy stworzono do tego celu specjalne banki spermy. Jest ona selekgjonowa-
na wedlug okreslonych wlasciwosci i cech dawcéw. Przechowywana jest sperma w
pojemnikach zanurzonych w cieklym azocie przy temperaturze minus 196 stopni
Celsjusza. Czas przechowywania jest nieograniczony. Znajomo$¢ istotnych cech
osobowosciowych, intelektualnych i fizycznych jest znana tylko pracownikom ban-
ku spermy. Dawca spermy musi spelnié okre§lone warunki by by¢ dawca, a miano-
wicie:

- wiek od 23 do 34 lat;

- udokumentowane posiadania dziecka;

- zdrowie fizyczne i psychiczne.

Kriokonserwacja plemnikéw otwiera ogromne mozliwosci naduzyé poprzez
dokonywanie anachronizméw genealogicznych np. uzycie zamrozonego nasienia
do zaplodnienia po $mierci dawcy. Istnieja réwniez instytucje zajmujace si¢ skupem
oocytéw jak i ich zamrazaniem oraz dystrybucja. Kobieta musi spelni¢ okre§lone
warunki, aby sta¢ si¢ dawca oocytéw. Szczegélnie wazny jest tu wiek dawcy, ktéry
zawiera si¢ w przedziale od 18 do 35 lat.® Kobieta, ktéra pragnie zostaé¢ dawca,
musi odby¢ wstepna rozmowe z zespolem lekarzy. Celem takiej rozmowy jest przede
wszystkim wyja$nienie samej idei programu zaplodnienia in vitro, oraz sporzadze-
nie notatki dotyczacej niektérych wstepnych danych samego dawcy jak: wzrost,
ciezar ciala, kolor oczu i wloséw, grupa krwi. R6wniez fotografuje si¢ potencjalnego
dawce i wpisuje sig na liste oczekujacych. Prowadzone s3 potem dokladne badania,
kiedy zaistnieje fakt zapotrzebowania na oocyt o okre$lonych cechach dawcy przez
zesp6l ginekolog6w nie zaangazowanych w badania in vitro.* Przeprowadza si¢
badania serologiczne, bakteriologiczne i cytologiczne. Kiedy sa dostepne wszystkie
badania a wyniki s3 pozytywne wéwczas rozmowe z kobieta-dawca przeprowa-
dza kliniczny psycholog. Informacja uzyskana ta droga dotyczy:

- motywéw podjecia decyzji uczestniczenia w programie in vitro;

- zajmowanego stanowiska w spoleczeristwie;

- wspétmalzonka, rodziny i przyjaciél;

- Zr6det streséw i satysfakgji;

- urazéw zwiazanych z macierzytistwem;

- uzaleznieri od lekéw i alkoholu.”

Oceniajac kobiete-dawce psycholog postuguje sie trzystopniowa skala:

- kandydatka idealna;

- kandydatka, co do ktdrej istniejg pewne zastrzezenia;

- kandydatka nie nadajaca sie.

Kiedy kobieta jest zamezna wéwczas niezbedna jest zgoda meza, aby stala sie
dawcg oocytéw.

Oprécz zamrazania nasienia meskiego i komérek jajowych kobiety mamy do
czynienia z zamrazaniem zaplodnionych in vitro ludzkich komérek. Pierwszymi,
ktérzy usitlowali zamrazaé embriony ludzkie byli ,,ojcowie” pierwszego dziecka ,z
probéwki”.® W 1977 roku usilowali - bez skutku - uzyskaé ciaze z rozmrozonego
embrionu. Tu i 6wdzie podnoszone sa przez badaczy kwestie wynikajace z zamra-
zania ludzkiego embrionu z naczelnym pytaniem: czy krysztatki lodu o mikrono-
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wej wielkosci nie spowoduja trwalych zmian w embrionie ludzkim. Zmiany te mo-
glyby w duzym stopniu spowodowa¢é deformacje fizyczna embrionu, co odbiloby
si¢ wadami u czlowieka pojego urodzeniu.® Pomimo prac nad doskonaleniem tech-
niki zaplodnienia in vitro w odniesieniu do kriokonserwacji okoto 50% embrionéw
zamrozonych, ktére nie zostaly przeniesione do macicy kobiety umiera. Jest to §wia-
dome niszczenie zycia ludzkiego.

Celem zamrazania ludzkich embrionéw jest przechowywanie nadliczbowych
zarodkéw - tak uwaza wielu wspélczesnych uczonych - ktére zostana implantowa-
ne je$li wczeéniejsze transfery zarodka nie przyniosly oczekiwanego efektu. Do
zmrazania uzywa si¢ cieklego azotu o temperaturze minus 196 stopni Celsjusza. W
takiej temperaturze embrion nie traci Zadnej ze swoich wlasciwosct i cech. Zamro-
Zenie takie moze trwac¢ praktycznie w nieskoficzono$é. Kolejnym argumentem,
ktéry wymienia sie na rzecz zamrazania to fakt, ze ta procedura pozwala zmniej-
szy¢ liczbe laparoskopii, ktre nie sa obojetne dla organizmu kobiety. Wielu bo-
wiem lekarzy uwaza, Ze lepiej zamrozi¢ niz zniszczy¢ nadliczbowe embriony ludz-
kie.

IV. Rodzaje zaplodnienia

Od roku 1978 w ktérym przyszlo na §wiat pierwsze dziecko poczete poza orga-
nizmem matki, medycyna jak i érodki masowego przekazu uzywaly ré6znych nazw
okreslajacych istote tego zabiegu medycznego. Okreélenia te wskazywaly na spo-
s6b przeprowadzenia tegoz zaplodnienia, miejsca polaczenia ludzkich gamet oraz
na forme przeniesienia gamet lub zarodka do macicy. Przy pierwszym poczeciu
poza organizmem kobiety uzyto tylko gamet, ktérych dawcami byli malzonkowie
zyjacy w zwiazku malzeniskim. Ten pierwszy sukces w tej dziedzinie eksperymen-
téw medycznych spowodowal rozpoczgcie poszukiwania nowych wariantéw za-
plodnienia in vitro. Poszukiwanie to bylo wynikiem odkrywania przez medycyne
coraz to nowszych przyczyn ludzkiej nieplodnosci, lezacych tak po stronie kobiety
jak i mezczyzny. Stosowanie ré6znych wariantéw zaplodnienia dawalo wigksza sku-
tecznoé¢ w tego rodzaju zaplodnieniu jako leczeniu nieplodnosci. Na marginesie
nalezy dodag¢, iz Swiatowa Organizacja Zdrowia WHO uznala nieplodno$é za cho-
robe spoleczna, ktéra nalezy leczy¢.®

1. Nazewnictwo

Wsr6d réznych okresleni, ktérymi postuguje sig opinia spoleczna niemal calego
$wiata, najbardziej popularnym jest okresleniem ,,dziecko z prob6wki” To okresle-
nie ukazuje istote poczatku zycia czlowieka, ktére nastapito w naczyniu szklanym,
w prob6wce. Niemniej popularnym jest okrelenie sztuczne zaplodnienie, zaplod-
nienie poza narzadami plciowymi, zaplodnienie poza ustrojem kobiety, zaplodnie-
nie in vitro.

Okreslenie zaplodnienie in vitro pochodzi od lacifiskiego stowa in vitro co ozna-
cza po prostu ,,w szkle”.* Nazwa tego zaplodnienia podkresla, ze do zaplodnienia
dochodzi w jakim$ szklanym naczyniu. Ten termin przyjat si¢ w ré6znych tekstach
naukowych dla podkre$lenia odmienno$d danego procesu od proceséw zachodza-
cych w Zywym organizmie.
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Biolog amerykanski Clifford Grobstein zaplodnienie pozaustrojowe okreslit jako
~zaplodnienie ludzkie zewnetrzne”.®® Termin ten ma te zalete, iz dokladnie opisuje
istotne cechy wyrézniajace te metode zaplodnienia, a szczeg6lnie to, ze zaplodnie-
nie ma miejsce na zewnatrz, poza organizmem. Natomiast w jezyku polskim dla
tego typu dzialaf uzywa sig okresleni: pozaustrojowe zaplodnienie (PZ), oraz umiesz-
czenie zarodka w macicy (UZM) # Jednak w $wiatowej literaturze fachowej, popu-
larnonaukowej oraz w masowych $rodkach przekazu aktualnie i powszechnie sto-
suje sie skrét: IVF - In Vitro Fertilization, okreslajacy, ze to zaplodnienie ma miejsce
~naszkle”, oraz ET - Embrio Transfer, czyli umieszczenie zaptodnionego zarodka w
macicy kobiety.®

Odmianami zaptodnienia in vitro okreslanego skrétem [VF-ET sa:

- ZIFT - zygote intrafallopian transfer;

- PROST - pronucleate stage transfer;

- TET - tubal embryo transfer;

- FET - frozen embryo transfer.

W stosunku do ,klasycznej techniki IVF-ET wymienione metody réznia sie tym,
ze komoérke jajowa zaplodniona poza ustrojem badZ embrion umieszcza sig¢ w jajo-
wodzie. Wyjatkiem jest tylko odmiana tego zaplodnienia okre$lona skrétem FET.
Francuski uczony Jagues Testart - ,,ojciec” Amandiny, pierwszego , dziecka z pro-
béwki” we Frangji - okreélil najnowszy wariant zaplodnienia FIVET skrétem ATOU %
Skrét ten oznacza po lacinie: Adoptio Per Transferationem Ovulum In Utero tzn.
adopcja przez przeniesienie zarodka do macicy. Adopcja embrionu ma miejsce réw-
niez w przypadku nieplodnosci kobiety oraz przy niemoznosci bycia w ciazy.

2. Warianty zaplodnienia

W dobie wielkiego zainteresowania i rozwoju zaplodnienia in vitro, metoda ta
moze przybieraé rézne warianty. Wynika stad, iz w polaczeniu gamety meskiej i
Zenskiej nie tylko uczestnicza jako dawcy maz i Zona, ale wprowadza si¢ dodatko-
wych dawcéw. Istnieje rowniez praktyka wprowadzania zastgpczej matki, ktérej
zadaniem jest urodzenie dziecka poczetego in vitro. Rodzaje wariantéw zaplodnie-
nia uzaleznione s3 od dawcéw komérek rozrodezych.

a/ Zaplodnienie homologiczne

U podstaw tego wariantu zaplodnienia in vitro znajduje sig fakt, Ze gamety po-
chodza od dawcéw, ktérzy sa zwigzani wezlem malzeriskim. Literatura naukowa
okresla ten rodzaj zaplodnienia skrétem - FIVET.#” Zaplodnienie to ma miejsce wéw-
czas, gdy malzonka jest plodna, lecz niezdolna do poczgcia w spos6b naturalny, jak
réwniez malzonek jest zdrowy od strony prokreadji. Komérke jajowa pobrana od
zony zapladnia si¢ uczynnionym nasieniem, ktérego dawca jest jej maz. Dziecko
poczete poza organizmem kobiety zostanie urodzone przez faktyczna i genetyczna
matke zyjacq w legalnym zwigzku malzefiskim z ojcem tego dziecka.

b/ Zaplodnienie heterologiczne
Ten rodzaj zaplodnienia pozaustrojowego posiada az 7 wariantéw, ktére przed-
stawiaja si¢ nastepujaco:
zona plodna, ale niezdolna do poczecia, a maz nieplodny, wéwczas komérke
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jajowa pobiera si¢ od Zony i zapladnia si¢ nasieniem dawcy, kt6ry jest obcym mez-
czyzna, - dziecko zostaje urodzone przez zong¢ dawce komoérki jajowe;;

- zona nieplodna, ale zdolna do podjecia macierzynstwa, maz plodny, komoérke
jajowa pobiera si¢ od dawcy (obca kobieta) i zapladnia si¢ nasieniem meza - dziec-
ko zostaje urodzone przez zong;

- oboje malzonkowie s3 nieplodni, ale Zona jest zdolna do bycia w ciazy, wtedy
komérki jajowe pobiera si¢ od dawcy (obcej kobiety) i zapladnia si¢ nasieniem daw-
cy (obcego mezczyzny) - dziecko zostaje urodzone przez zong;

- zona nieplodna i niezdolna do bycia w ciazy, a maz plodny, to komérki jajowe
pobiera si¢ od dawcy (obcej kobiety) i zapladnia si¢ nasieniem meza - dziecko zo-
staje urodzone przez zastepcza matke;

- oboje malzonkowie nieplodni i Zona niezdolna do bycia w ciazy, to wtedy ko-
morki jajowe pobiera si¢ od dawcy (obca kobieta) i zapladnia si¢ nasieniem pocho-
dzacym od dawcy (obcy mezczyzna) - dziecko zostaje urodzone przez zastepcza
matke;

- oboje malzonkowie sa plodni, ale Zona jest niezdolna do bycia w ciazy, to ko-
morki jajowe pobiera si¢ od zony i zapladnia nasieniem meza - dziecko zostaje uro-
dzone przez zastgpcza matke;

- zona plodna, ale niezdolna do bycia w ciazy, a maz nieplodny, wéwczas ko-
moérki jajowe pobiera sig od Zony i zapladnia nasieniem dawcy (obcy mezczyzna) -
dziecko zostaje urodzone przez zastgpcza matke.®

Coraz czesciej o swoje prawo do posiadania dziecka dopominaja si¢ homosek-
suali$ci. W tym przypadku komérka jajowa pobrana od kobiety - dawcy zostaje
zaplodniona przez mieszanine spermy homoseksualistéw.# Zaplodniona in vitro
komérke implantuje si¢ do macicy kobiety. Moze nia by¢ dawczyni komérki jajowej
lub obca kobieta. Przypadek taki okre$lany jest mianem zastepczego lona (per pro-
curam).

Zabieg pozaustrojowego zaplodnienia in vitro jest zlozonym procesem, ciagiem
trudnych poczynafi, wymagajacych zegarmistrzowskiej precyzji i zgrania w czasie
niemal co do minuty. Konieczna jest znajomos$¢ wielu zagadnieni zwiazanych z pro-
kreacja cztowieka. Pozwala to uczonym lekarzom w coraz doskonalszy spos6b prze-
prowadzi¢ sam zabieg zaplodnienia w laboratorium wykorzystujac wieloletnie ba-
dania licznych klinik zajmujacych si¢ zabiegiem in vitro. Na kazdym etapie nawet
najmniejszym blad moze zniweczy¢ wysilek lekarza i zniszczyé nowopoczete zycie
ludzkiej.

B) OCENA ETYCZNA ZAPLODNIENIA POZAUSTROJOWEGO

Wspdlczesny rozw6j nauk medycznych otworzyl nowe mozliwosci interwenciji
w poczatki zycia ludzkiego. Z punktu widzenia medycyny, oprécz niewatpliwych
wartoéci poznawczych, fakt ten niesie réwniez nadzieje na mozliwo$¢ usuwania
réznych wad rozwojowych oraz wykrywanie i leczenie schorzeft w najwcze$niej-
szym etapie Zycia czlowieka. Wraz z tym ogromnym post¢pem medycyny, pojawia
si¢ pewna ilo§é pytan natury etycznej. Stawia je czlowiek w kontekscie technicznej
ingerencji prokreacji zwiazanej z zaplodnieniem pozaustrojowym pytajac o godzi-
wos€ i moralna dopuszczalno$é tego typu eksperymentéw medycznych. Tak wigc
zaplodnienie ,,in vitro” wymaga réwniez od chrzescijanina zajecia okre$lonego sta-
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nowiska. Znajduje on je w wykladni nauki Koéciola katolickiego w odniesieniu do
etycznej oceny sztucznej prokreacji.

Do zajecia wlasciwej postawy konieczne jest zrozumienie wartosci zycia jako
daru Boga i powolania rodzicéw w przekazywaniu tego daru. Warto$¢ zycia, jego
$wieto$¢ i niepowtarzalno$¢ wynikaja z faktu stworzenia czlowieka przez Boga na
Jego podobienistwo. O czlowieku jako istocie psychofizycznej méwimy od momen-
tu jego zaistnienia fizycznego i duchowego. Wymaga to rozwigzania problemu ani-
magdji, ktéra okre§la moment zaistnienia czlowieka i wynikajacy stad jego niezby-
walne prawo do zycia.

Kosci6t Katolicki w swoim nauczaniu wyrazonym w oficjalnych dokumentach
papieskich i orzeczeniach Kongregacji Doktryny Wiary wskazuje potrzebe wielkie-
go szacunku dla rodzacego sie Zycia i godnoéci jego przekazywania w kontekscie
Bozego daru zycia. Natomiast etyczna ocena dzialan biomedycznych zawarta w
tych dokumentach dotyczy przede wszystkim zjawiska sztucznego zaplodnienia
poza organizmem kobiety. Obejmuje ona jednak takze zaplodnienie homologiczne i
heterologiczne oraz r6znego rodzaju zagrozenia dla integralno$ci pozycia malzeri-
skiego celem przekazania zycia.

1. Wartos¢ zycia ludzkiego

Zycie ludzkie jest dobrem podstawowym i fundamentalnym.”™ Jest wartoécia
absolutna, lecz nie najwyzsza. Wartoécia absolutna jest dlatego, poniewaz jest to
zycie bytu osobowego. To powoduje, ze zycie nie powinno by¢ przedmiotem ra-
chunkéw i manipulagji, ktérym podlegaja wartosci materialne. Czlowiek przekazu-
je Zycie w akcie malzeniskiej prokreagji. Ten akt posiada swoja godno$§é uwarunko-
wang godnoscia czlowieka. Poczatek istnienia czlowieka zwiazany jest z instytucja
malzenistwa i rodziny.

Biologia okre§la poczatek ludzkiego istnienia w wymiarze fizycznym. Ale czio-
wiek to réwniez istota duchowa, posiadajaca nieSmiertelng dusze. W wielu dysku-
sjach odnoszacych sig¢ tematycznie do poczatku ludzkiego zycia i jego ochrony, a co
za tym idzie uznania czlowieka jako czlowieka, pojawia si¢ zagadnienie animacji
jako rozstrzygajacego kryterium czlowieczefistwa. Z rozstrzygnieciem tego zagad-
nienia jest §ci§le zwiazany status ludzkiego embrionu i jego prawa do zycia oraz
ochrony tego zycia.

1. Godno$éé aktu matzeniskiej prokreacji

We wszystkich spoleczno$ciach ludzkich malzefistwo i rodzina zawsze byly trak-
towane jako instytucje o szczeg6lnej donioslosci spolecznej. Samo pojecie malzeni-
stwa laczy sie z kompleksemn norm odnoszacych sie do wsp6lzycia seksualnego, jak
i norm zachowan ksztaltujacych partnerskie wspélzycie w ramach malzenistwa.
Wyrézniajacym elementem tego istotnego zwiazku jest jego trwalo$é€ i spoteczny
charakter ogniska domowego. Malzefistwo posiada tez ceche szczegéing jaka jest
plodnosé. W licznych bowiem kulturach podkre$la si¢ ten fakt, ze gtéwna rola ma-
1zonkéw jest przekazywanie zycia swoim dzieciom.

Kosci6t katolicki w swoim nauczaniu dotyczacym malzeristwa odwoluje si¢ do
2r6dia Bozego Objawienia jakim jest Pismo $w.: Co wigc Bg zlqczyl, niech czlowiek nie
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rozdziela (Mt 19,6). Malzefistwo ustanowil sam B6g od poczatku skierowane dla dobra
samych malzonkéw oraz zrodzenia i wychowania potomstwa.”Tak wiec na pierw-
szym planie podkre$la si¢ wage i znaczenie instytucji malzeniskiej jako wspélnoty
dobra samych malzonkéw. Zawarte malzefistwo jest wigc miejscem glebokiej wspdl-
noty zycia i milosci malzeriskiej ustanowionej przez Stwérce. To w niej malzonko-
wie maja rozwijaé i poglebia¢ milos¢, ktérej Zrédlem a zarazem dawca jest sam Bog.
W ten sposéb mezczyzna i kobieta, ktérzy przez zwiazek malzeniski juz nie sq dwoje
lecz jedno cialo, przez najsciSlejsze zespolenie os6b i dzialan §wiadcza sobie wzajem-
nie pomoc i postluge oraz do$wiadczaja sensu swojej jednosci i osiagaja ja w
coraz pelniejszej mierze.” Malzonkowie celebruja milos¢ i jedno$¢ wynikajaca z
malzeniskiego przymierza, trwajac w milosci Boga. Bég, ktéry stworzyl cztowieka z
mitosci, powolat go takze do przekazywania tej milo$ci. Ona jest podstawowym i
wrodzonym powolaniem kazdej istoty ludzkiej.” Czlowiek jest réwniez stwo-
rzony na obraz i podobieristwo Boga, ktéry jest Miloscia, stad powolaniem czlowieka
jest milo$¢. Ona ma stac sig obrazem absolutnej i niezniszczalnej miloéci, jaka Bég
mituje czlowieka. ™ Najpiekniejszy i najglebszy wymiar mito$¢ zyskuje w realizagji
sakramentalnego zwiazku mezczyzny i niewiasty. Jest ona kierowana od osoby do
osoby pod wplywem uczucia i obejmuje dobro calej osoby. Ta milo$¢ zostala w spo-
s6b istotny uzdrowiona, udoskonalona i wywyzszona przez Jezusa Chrystusa.™ Taka
milo$é, posiadajac element boski i ludzki, prowadzi malzonkéw do dobrowolnego
wzajemnego oddania sig sobie. Dokonuje si¢ to w szczeg6lny spos6éb poprzez akty
malzeniskiego pozycia.

Akt malzefiskiego pozycia, w ktérym malzonkowie w sposéb czysty i intymny
jednocza sie ze soba, czyniac to prawdziwie po ludzku, wzajemnie si¢ oddaja, ubo-
gacaja swoje serce i zycie. Tak wigc malzeristwo i milo§¢ malzeriska ze swej natury
skierowane sa nie tylko do dobra malzonkéw, lecz réwniez do przekazania Zycia
potomstwu. Ten odwieczny zamysl Bozy znajduje swe uwieficzenie w malzefistwie
w akcie prokreacdji ludzkiej.”® Czlowiek otrzymal specjalne uczestnictwo a zarazem
misje¢ od Boga w dziele stwérczym, wyrazone w stowach: bgdZcie plodni i rozmnazaj-
cie si¢ (Rdz 1,28). Jest to bardzo odpowiedzialne zadanie przekazane do realizagji
czlowiekowi przez Boga. Papiez Pawel VI z wielka moca podkresli wielkie znacze-
nie tego faktu w slowach: Bardzo doniosty obowiqzek przekazywania zycia ludzkiego,
dzigki ktéremu matzonkowie stajq si¢ wolnymi i odpowiedzialnymi wspétpracounikami Boga-
Stwércy, napelnia ich wielkq rado$ciq.” Jak wynika z tych sléw, obowiazek przekazy-
wania Zycia jest tu uznany jako doniosly dla samych malzonkéw jak i Boga, z kt6-
rym oni podjeli te wspélprace. Dzieci s3 najcenniejszym darem malzefistwa. Sa one
owocem wzajemnego, najglebszego oddania matzonkéw w wyniku realizacji milo-
$ci malzeriskiej. W ten sposéb malzonkowie, oddajac sig sobie, wydaja z siebie nowa
rzeczywistoé< - dziecko, zywe odbicie ich milosci, trwaly znak jedno$ci malzeriskiej
oraz zywg i nierozlaczna synteze ojcostwa i macierzyristwa.”

Akt malzenskiej prokreacji nie moze by¢ wynikiem zaspokojenia swojego pope-
du przez malzonkéw, ani réwniez realizacja $lepego impulsu ciala. Malzonkowie
musza byé §wiadomi, ze s3 wspélpracownikami Boga-Stwércy. Dlatego to wazne
zadanie maja wypeknié¢ w poczuciu ludzkiej i chrzescijariskiej odpowiedzialnosci.
W tej odpowiedzialnosci malzonkowie chrzescijafiscy winni sie kierowa¢ sumie-
niem uksztaltowanym w oparciu o prawo Boze i Nauczycielski Urzad Kosciola.
Ufajac zarazem Bozej Opatrznosci wyrabiaja w sobie ducha ofiary, kiedy w poczu-
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ciu szlachetnej, ludzkiej i chrzescijariskiej odpowiedzialnosci pelnia zadanie rodze-
nia potomstwa ®

Milo$¢ malzeriska jak réwniez sama instytucja malzefistwa ze swej natury skie-
rowane s3 na zrodzenie i wychowanie potomstwa. Jest to szczytowym uwieficze-
niem milosci i malzefistwa.® To niezwykle zadanie zostalo powierzone czlowie-
kowi przez Boga, Pana zycia. Czlowiek nie tylko ma przekazywac¢ zycie, ale takze
je strzec i bronié. Ta obrona winna obejmowac zycie od momentu poczecia do natu-
ralnej $mierci. Ten szacunek wobec daru zycia jak i mito$é rodzicielska maja byé
odbiciem milo$ci Bozej oraz ukazaniem Boga jako tego, od ktérego bierze poczatek
wszelkie ojcostwo na niebie i ziemi. Wielkie zadanie spoczywa na malzonkach, kt6-
rzy z réznych - niezaleznych od nich - powodéw nie moga do korica zrealizowaé
celéw malzenistwa, szczeg6lnie w zakresie zrodzenia potomstwa. Z tego powodu
malzenstwo nie moze traci€¢ na wartosci, lecz moze sta¢ sie motywem do poglebie-
nia zycia malzeriskiego i samej milosci, ktéra pozwoli wyj$¢ malzonkom poza ob-
reb siebie samych oraz swoich probleméw. W taki sposéb ocenia warto$¢ bezdziet-
nego malzefistwa obecny Katechizm Kosciola Katolickiego.® Ten stan - choé bole-
sny dla samych malzonkéw - moze by¢ owocny w altruistycznym realizowaniu ich
wzajemnej milo§ci poprzez otwarto$¢ na $wiat i jego problemy. Nieplodnos$¢ pro-
kreacyjna moze sta¢ si¢ dla nich sposobnoscia do podjecia adopdji, gdyz kazde dziec-
ko oczekuje milosci i ciepla ogniska domowego.® Ten piekny cel ich milo$ci moze
by¢ urzeczywistniony w prawdziwie pojetej milosci Bozej, objawionej w osobie $w.
J6zefa, kt6ry podjal si¢ zadania bycia opiekunem dla Maryi i Jezusa.

Moralng istota malzenistwa i godnosci zycia ludzkiego powolywanego na §wiat
jest &cisla jedno$¢ milosci malzefiskiej i prokreacji. Nie moze mie¢ miejsca moralnie
dozwolona prokreacja poza $§wietymi ramami malzeristwa.® Wszelkiego rodza-
ju praktyki przeciw prokreacji majacej miejsce w malzeristwie okre$lane s3 jako
akty profanacji milo$ci malzefiskiej.®s A zatem techniczny zabieg prokreacji meto-
da in vitro jest przekresleniem wspélpracy malzonkéw z plodna milo$cig Boga.®
Przekazanie zycia, ktére powinno mie¢ miejsce w malzeristwie, dokonywane jest w
laboratorium przy udziale oséb trzecich. Zycie wéwczas nie jest przekazywane,
lecz produkowane.

Malzonkowie chrzescijafiscy powinni sobie uwiadomic, ze przekazywanie zy-
cia nie moze by¢ ograniczone tylko do perspektyw doczesnych, lecz ma swoje od-
niesienie do ostatecznego przeznaczenia czlowieka jakim jest wymiar jego wieczne-
go zycia.” Zycie ludzkie jest $wigte, poniewaz Bég bedac Panem zycia jest §wiety.
Jedynym celem zycia czlowieka jest odniesienie tego zycia do Stwércy, jedymego
celu zycia. Dlatego nikt nie moze roéci¢ sobie prawa do manipulowania, ekspery-
mentowania w zakresie przekazywania zycia ludzkiego, ktére moga by¢ dozwolo-
ne w przekazywaniu zZycia roélin i zwierzat. Nie wszystko co jest mozliwe do zreali-
zowania na drodze technicznego zabiegu, jest zarazem moralnie dopuszczalne.

Polska literatura medyczna, poruszajaca zagadnienie sztucznej prokreacji meto-
da in vitro, bardzo rzadko podejmuje tematyke przekazywania zycia w ramach ma-
lzefistwa jako jedynej do tego celu uprawnionej instytucji. Lekarze dokonujacy
takiego zaplodnienia nie interesuja si¢ czy osoby zglaszajace si¢ do dokonania sztucz-
nego zaplodnienia sa malzeristwem czy tez nie.® Cho¢ z drugiej strony ta sama klinika
zastrzega, ze nie dokonuje zaplodnienia zony bez uprzedniej pisemnej zgody malzon-
ka. Natomniast takie zastrzezenie nie dotyczy kobiet Zyjacych poza malzefistwem. One
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mogg zosta¢ zaplodnione nasieniem obcego dawcy i stac si¢ matkami biologicznymi.
Bezplodno§¢ malzeriska kobiety najczesciej przezywaja jako swoisty tragedie
zyciowq. Malzenstwo dla nich ma tylko sens i warto$¢, kiedy posiadaja dzieci, kté-
rym przekazaly dar zycia. ® Zapominaja, iz warto$¢ malzefistwa to wspélnota
zycia ukierunkowana na ich wewnetrzny rozwéj i wspdlne dobro wyrazane po-
przez miloéé. Literatura medyczna postrzega instytucje malzefistwa i szczeécie
malzonkéw poprzez pryzmat dzietnosci jako jedyny cel ich zycia. Zglaszajace sie
pary malzeniskie do klinik prowadzacych zaplodnienie pozaustrojowe czesto nie
zdaja sobie sprawy z wielu kwestii etycznych zwiazanych z przeprowadzeniem
zabiegu. A nawet jesli s3 Swiadomi, ze ich zgoda na dokonanie transferu zaplodnio-
nej komérki do macicy wiaze si¢ z zabiciem wielu istot ludzkich dopiero co pocze-
tych, nie przezywaija z tego powodu zadnych moralnych rozterek. Najwazniejsze
jest posiadanie za wszelka cene dziecka, ktére ma uzdrowi¢ trwalo$é ich zwiazku
malzeniskiego i uwolnié ich od stresu.®
Niektérzy autorzy zwracaja uwage na zagadnienie zwigzane z rodzicielstwem i
godnoscia samego aktu prokreacji odbytej w naturalnych warunkach matzenistwa.
Te zagadnienia s3 tylko sygnalizowane, nie za§ oceniane i rozwiazywane w
spos6b godny czlowieka i istoty malzenistwa. Nie rozumie sig, Ze akt prokreacji nie
moze mie¢ miejsca poza obrebem malzefistwa nawet w imig szcze$cia malzonkéw.
Czesto w literaturze tematycznie odnoszacej sie do zaplodnienia homologicznego czy
heterologicznego podkre$la sie niezwykla autonomie kobiety w zwiazku malzefiskim,
szczegoblnie w kwestii prokreacji. Tak samo zaplodnienie jak i okolicznoéci tego zabie-
gu sa najbardziej osobista sprawa kobiety. ' Wskazuje sig, ze najbardziej
pokrzywdzonj strona w malzeristwie z tytulu nieplodnosci jest kobieta, ktérej nalezy
poméc, aby odzyskala spokéj i poczula swoja wartoéé z tytutu macierzynstwa.
Sztuczna prokreacja, ktéra ma miejsce w laboratoriach klinik medycznych ukie-
runkowana jest na zaspokojenie zapotrzebowania w zakresie ludzkiej, malzefiskiej
rozrodczo$d bez uwzglednienia pozostalych aspektéw wynikajacych ze sfery religij-
no-spolecznej instytucji malzeristwa. Taki poczatek ludzkiego zycia oderwany od cie-
lesno-uczuciowego zjednoczenia malzonkéw w akcie naturalnej prokreacji jest prze-
kresleniem niepowtarzalnej misji jaka podjeli si¢ w momencie zawierania zwiazku
malzeriskiego, jak i réwniez samej godnosci przekazywania zycia. Ludzkie Zydie nie
moze byé przedmiotem tylko zapotrzebowania samych matzonkéw, lecz ma by¢ poje-
te i przyjete jako dar. Miejscem przyjecia tego daru jest tylko i wylacznie malzefistwo.
Wszystko, co dokonuje si¢ poza zwiazkiem malzeriskim, jest moralnie niedopuszczal-
ne. Takie dzialanie podwaza wlasciwy charakter przekazywania Zycia ludzkiego.
Nowe zycie zapoczatkowuje moment zaplodnienia komérki jajowe;j.”
Poczecie jest tym namacalnym wydarzeniem, od ktérego rozpoczyna sig zycie nie-
powtarzalnej jednostki ludzkiej. To zycie jest zapoczatkowane tak na plaszczyZnie
biologicznej jak i duchowej. Zycie czlowieka w wymiarze duchowym jest niepod-
wazalnym dowodem - dla niektérych - na prawdziwe zaistnienie czlowieka.

2. Zagadnienie animacji
Od wielu lat na spotkaniach naukowych i kongresach miedzynarodowych bio-

log6w i lekarzy staje problem precyzyjnego a zarazem niepodwazalnego okreslenia
Poczatku zycia konkretnej osoby ludzkiej. Wielu wspélczesnych ludzi nauki, biolo-
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goéw i lekarzy odwolujac sie do niepodwazalnych i nie dajacych sie zlekcewazy¢
przeslanek, przyjmuje fakt zaplodnienia jako poczatek ludzkiego zycia. Powstaty
w wyniku polaczenia komérki jajowej z plemnikiem embrion powinien byé uznany
zanowego czlowieka. Z biologicznego punktu widzenia kazdy czlowiek okreslony
jest przez kod genetyczny zwany genotypem. Ten genotyp okreslonej jednostki ludz-
kiej zostaje w spos6b definitywny utworzony w momencie polaczenia elementéw
rozrodczych meskich i zeriskich poprzez krétkotrwaly proces wymiany chromoso-
méw.

Czlowiek bedac bytem psychofizycznym, formuluje sie podczas biologicznego
procesu trwajacego najczesciej dziewieé miesiecy do samodzielnego istnienia poza
ustrojem matki. Aby zaliczy¢ czlowieka do gatunku homo sapiens nie wystarczy
okreslenie biologicznego zaistnienia w wymiarze czasu ziemskiego. Od bardzo daw-
na czlowiek stawial sobie pytanie o moment zaistnienia w wymiarze ducho-
wym. W ktérym momencie nastepuje zespolenie pierwiastka duchowego z podlo-
zem biologicznym?

Zagadnienie animagji czlowieka w starozytnoéci bylo tematem filozoficznych
dywagadji Arystotelesa, ktéry moment animacji przeniésl na czas p6Zniejszy niz
sam moment poczecia.” W $redniowieczu podobne poglady na temat animagji
prezentowal §w. Tomasz z Akwinu, ktéry w powstaniu czlowieka wychodzil od
formy wegetatywnej poprzez forme zmyslowa do formy duchowej. Wspélczeénie
teoria ta stracila na populamosci z powodu faktu, iz czlowiek chcac zachowaé zwia-
zek z przyroda potrzebuje tylko polaczenia pierwiastka duchowego z materialnym
podlozem * .

Definitywne rozstrzygnigecie momentu animadji czlowieka pozwala na postawie-
nie wlasciwej i jednoznacznej oceny etycznej réznego rodzaju eksperymentéw bio-
logicznych w zakresie prokreacji i poczatkéw ludzkiego zycia. Ta ocena stanie si¢
obowiazujaca wykladnia bioetyczna zaplodnienia pozaustrojowego czlowieka.

a/ Animacja réwnoczesna

Zwolennicy teorii animacji réwnoczesnej opowiadajac sig za ta koncepcja, uwa-
Zaja, ze zrastanie si¢ gamet rozrodczych w ksztalt zygoty jest zarazem momentem
pojawienia si¢ w niej niematerialnej duszy. Zwolennikiem takiej teorii w cza-
sach Ojcéw Kosciola byt Grzegorz z Nyssy.® W traktacie o stworzeniu czlowieka
doszed! do wniosku, Ze animacja ma charakter bezpo$redni, poniewaz oddzielenie
momentu zaistnienia biologicznego od stworzenia duszy spowodowaloby glebokie
rozdarcie w naturze czlowieka. Koronnym argumentem za takim pogladem na za-
gadnienie animacji réwnoczesnej stalo si¢ wydarzenie Zwiastowania i Poczecia Je-
zusa Chrystusa. W wielu dyskusjach chrystologicznych podkreslano, ze zaré6wno
cialo jak i dusza Chrystusa jest owocem bezpo$redniega i réwnoczesnego dzialania
Ducha Swietego.* Za animacja bezposrednia w swoich pogladach opowiadal
si¢ réwniez Tertulian, ktéry twierdzil, Zze dusza ludzka jest przekazywana dziecku
przez rodzicbw w akcie prokreacji” Poglady takie byly wynikiem poszu-
kiwania wyjasnienia problemu rodzenia sie czlowieka w grzechu pierworodnym.

Do pewnego momentu genetyka i jej odkrycia byly sprzymierzeficem tak rozu-
mianej animagji. Pojawia si¢ jednak problem pogodzenia animagi réwnoczesnej z
takimi odkryciami genetyki jak:

- tipotencjalnoéé - to zdolnos¢ do zachowania pelnych zdolnosci rozwojowych
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poszczeg6lnych czesci naturalnie czy sztucznie podzielonej zygoty (normalnie pro-
ces powstawania bliZniakéw jednojajowych, a w warunkach laboratoryjnych jedna
z metod uzyskiwania tzw. ,klonéw”, istot o identycznych genotypach);

- chimerycznos¢ - to zjawisko zlewania sie w jedna ré6znych zygot bedacych na
tym samym etapie rozwoju. Zjawisko to nalezy rozrézni¢ od tzw. fenomenu ,,mo-
zaikowato$ci”, ktéry jest wynikiem patologii genetyczne;j.®

Mimo wysunigtych zarzutéw, ktére mialy zanegowaé twierdzenie o animacji
réwnoczesnej, nalezy zauwazy¢, sama animacje ludzkiego zarodka, ktdra jest pro-
cesem odmiennym od wylonienia sig zwierzecego jestestwa z wyodrebnionej ko-
morki. Polega ona bowiem na zespoleniu sie pierwiastka duchowego z biologicz-
nym podlozem, co stanowi psychofizyczny byt ludzki.

Uznanie animacji bezposredniej uwarunkowane jest przez filozoficzna koncep-
cje osoby. Personalizacja embrionu ludzkiego zaklada w spos6b konieczny pelna
jego indywidualizagje, tzn. ujednostkowienie. Na kazdym etapie rozwoju zygota
jest jednostka samodzielng i samoistna w swej wewnetrznej strukturze. To przema-
wia za teorig animacji rownoczesnej.

Odkrycia genetyki zweryfikowaly teori¢ animagji réwnoczesnej, powodujac tym
samym konieczno$¢ szukania nowych teorii wyjasniajacych moment animagji isto-
ty ludzkiej. Jedna z tych teorii stala si¢ idea animadji sukcesywnej, w ktorej wyr6z-
niono animacje poimplantacyjna i przedimplantacyjna.

b/ Animacja sukcesywna

Alternatywna teoria wobec idei animacji réwnoczesnej jest idea animacji sukce-
sywnej. Zwolennikiem takiej koncepqji polaczenia duszy i ciala byl $w. Tomasz 2z
Akwinu. Jako wiemy uczeri Arystotelesa stal si¢ zwolennikiem animagji op6znio-
nej tzn. takiej, ktora nastepuje w okreslonym czasie po zaplodnieniu komérki jajo-
wej. W swojej teorii méwi o stopniach animacji, poczynajac od zycia w wymiarze
wegetatywnym poprzez etap istnienia sensytywnego az po zycie duchowe.”
Konsekwencja takiej idei jest uznanie w pierwszym etapie rozwoju istnienia istoty
Zyjacej. Nastepnie istota ta osigga wyzZszy poziom istnienia w postaci natury zwie-
rzecej. Podczas rozwoju na etapie biologicznym Pan B6g wszczepia dusze rozum-
na. Jest to moment zaistnienia w wymiarze prawdziwie ludzkim.

Poglady §w. Tomasza w sposdb istotny zawazyly na pogladach filozoféw, ety-
kéw jak i réwniez teologéw Kosciola katolickiego. Przykladem jest Katechizm Rzym-
ski z roku 1566, w ktérym przyjeto w ofigalnym nauczaniu teorie animagji sukce-
sywnej.’® I w wielu ofigalnych dokumentach Koéciola istnieje koncepcja animagji
sukcesywnej, ktéra w niczym jednak nie podwaza prawdy, ze Zycie ludzkie rozpo-
czyna si¢ wraz z zaplodnieniem.' Teoria animadji opéZnionej (sukcesywnej) istnie-
je w literaturze przedmiotu jako animacja poimplantacyjna i przedimplantacyjna.

- animacja poimplantacyjna

Prekursorem tej teorii - najprawdopodobniej - byl austriacki jezuita W. Ruff, na-
tomiast wielkim wsp6lczesnym zwolennikiem jest australijski salezjanin N.Ford.'®
Podstawa jego pogladow staly si¢ osiagnigcia genetyki, ktére wskazaty na mozli-
wo$é¢ istnienia w okresie wczesnoembrionalnym totipotencjalnoéci czy tez chime-
rycznoéci zygoty. Wobec mozliwosci powstania blizniat jednojajecznych czy zlania
si¢ w jedno istniejacych zygot, zaistnial problem na plaszczyZnie filozoficznej, a
zwiazany jest z koncepcjq osoby ludzkiej. Ot6Z personalizacja embrionu ludzkiego
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zaklada jego pelna indywidualizacje. Mozliwos$¢ podzialu (powstania dwéch istot
ludzkich z tej samej zygoty) powoduje istotng trudno$¢ w okreSleniu charakteru
osobowego embrionu.'®Stad w oparciu o powyzsze poglady teoria poimlantacyjna
przyjmuje, Ze miano osoby nie przystuguje przedimplantacyjnym formom rozwo-
jowym zycia ludzkiego, a mianowicie zygocie, moruli i blastuli. Osoba ludzka staje
sig twor zygotalny dopiero po implantacji w okresie tzw. gastrulagji, a wiec w przy-
blizeniu miedzy 14 a 19 dniem, liczac od momentu zaplodnienia. Dopiero prze-
obrazenia rozwojowe w preembrionie dostarczaja dowodu, iz mamy do czynienia z
istota ludzka posiadajaca funkcje poznawcze i wolitywne dzigki ozywieniu przez
nie$miertelna dusze ludzka.

Literatura medyczna podejmujaca problematyke zwiazana z personalizacja oso-
by ludzkiej szczeg6lnie w okresie zygotalnym w odniesieniu do technik prokreacji
»in vitro” opowiada sie¢ za animacja sukcesywna poimplantacyjna.'™Jest to o
tyle wygodne z etycznego punktu widzenia, iz pozwala na prowadzenie wielokrot-
nych implantacji i r6Znych eksperymentéw na poczetym w sposéb sztuczny czlo-
wieku. Zgoda ta plynie z poglad6w, ze z czlowiekiem w pelni tego slowa znaczeniu
mamy do czynienia w okresie po implantacyjnym. Animacja sukcesywna w formie
poimplantacyjnej réwniez pozwala na zamrazanie zaplodnionych embrion6w ludz-
kich i dowolnego dysponowania materialem genetycznym.'® Zamrozony embrion
woéweczas nie jest pelnowarto$ciowa istota ludzka, dopiero po transferze i implanta-
cji do macicy kobiety nim sig staje.

- animacja przedimplantacyjna

Teoria animagji przedimplantacyjnej wynika z tezy, ktéra méwi, ze animacja ma
miejsce po zaplodnieniu, lecz przed implantacja w macicy kobiety. Wedtug koncep-
¢ji animacji sukcesywnej przedimplantacyjnej zjednoczenie ciala i duszy ma doko-
na¢ sie¢ w trzecim lub czwartym dniu po poczeciu a zakoniczy¢ si¢ definitywnie
przed 14 dniem ciazy."*W tej koncepdji centralne miejsce zajmuja trzy pojecia:

- indywidualizacja;

- animacja;

- implantacja.'”

Indywidualizacja pelni role¢ decydujacego warunku zaistnienia animacji; anima-
da z kolei przeksztalca zygote w moralnie warto$ciowa osobe ludzka; implantacja
natomiast sluzy jako wskaznik dokonanej juz animacgji.

Powyzsze teorie dotyczace animagji sukcesywnej opieraja si¢ na stusznych z
punktu widzenia biologicznego spostrzezeniach, lecz wnioski zostaly czesto zbyt
pochopnie wyciagniete. Nalezy w sposéb jednoznaczny stwierdzié, ze zygota jest
zindywidualizowana na kazdym etapie swego rozwoju. W ramach zasad ontologii
coraz bardziej przemawiaja argumenty za przyjeciem animacji bezposredniej.'®
Istota ludzka jest czlowiekiem od moment poczecia.

3. Status embrionu ludzkiego

Poczatek ludzkiemu zyciu daje zlanie sie dwé6ch gamet: meskiej i zeriskiej. Ich
material genetyczny wspélnie tworzy genotyp nowego czlowieka. Ta synteza do-
konuje si¢ w momencie przeniknigcia gamety meskiej i zefiskiej. Ten proces biolo-
giczny stanowi podstawowy warunek rozwoju zaplodnionego owocytu i go inicju-
je. Powstaly w akcie zaplodnienia kod genetyczny kieruje od poczatku az do kofica
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wszelkimi procesami rozwojowymi zwigzanymi z zyciem czlowieka. Tak wigc za-
rodek, embrion i pléd konstruuje sie w zgodzie z informacja zawarta w garniturze
genetycznym. W calym tym procesie daje si¢ zauwazy¢ nie jakosciowy rozwdj po-
szczeg6lnych etap6éw rozwojowych, lecz kontynuadje ciaglego rozwoju istoty ludz-
kiej. Na szczeg6lng uwage zasluguje ,Raport” znanej w $wiecie biomedyczny ,,Ko-
misji Warnock”, ktéra w swym dokumencie o wybitnie laickiej orientacji stwierdzi:
raz zainicjowany proces rozwoju nie ma etapow, ktore bylyby wazniejsze od innych. Wszystkie
one stanowiq cze$é zintegrowanego i cigglego procesu. Stqd tez z punktu widzenia biologicz-
nego nie mozna wskazac jakiegos okresu szczegdlnego w rozwoju embrionalnym czlowie-
ka.® Stad plynie dos¢ jednoznaczna konkluzja, ze czlowiek nie staje sie czlowie-
kiem, ale nim jest na kazdym etapie swojego rozwoju, od chwili zaplodnienia bez
wzgledu na spos6b i metode dokonania aktu prokreacyjnego. Skoro w sposéb na-
ukowy stwierdzono, ze zygota posiada cechy specyficznie ludzkie i wlasciwe wy-
laczne czlowiekowi, to nasuwa si¢ kolejny wniosek, Ze powinno si¢ przyznaé temu
zarodkowi status moralny jak i prawny wlasciwy osobie ludzkiej po jej narodze-
nju.llﬂ

Dane biologii, genetyki i embriologii s argumentem empirycznym potwierdza-
jacym slusznie gloszong przez wieki nauke Kosciola Katolickiego, iz zycie czlowie-
ka na plaszczyZnie tak biologicznej jak i duchowej rozpoczyna si¢ wraz z momen-
tem poczecia czyli zaplodnienia. Z tej ragi Zycie ludzkie od samego momentu po-
czecia winno by¢ bezwzglednie otoczone troska i szacunkiem.™ Ta troska i szacu-
nek tak dotyczy czlowieka przed, jak i po urodzeniu, a kazda interwencja w dzie-
dzictwo genetyczne osoby ludzkiej stanowi pogwalcenie prawa do nienaruszalno-
ci fizycznej i pozostaje w sprzecznosci z dobrem rodziny. Zakazane sa réwniez
jakiekolwiek eksperymenty na ludzkich embrionach w imi¢ godnoéci osoby ludz-
kiej jaka posiada takze zaplodniona komérka jajowa czlowieka.!

Godnoéé osoby ludzkiej stanowi centrum nauczania Ko$ciola katolickiego w
odniesieniu do statusu embrionu ludzkiego. Od momentu zaistnienia zawsze mamy
do czynienia z osoba ludzka co stanowi podstawowe kryterium sadu moralnego."
Ten sad oparty jest na dwéch podstawowych wartosciach:

- Zycie istoty ludzkiej, ktéra zostala powolana do istnienia;

- wylaczno$¢ przekazywania zycia w matzefistwie.

Te warto$ci stanowia podstawe rozstrzygniec réznych przypadkéw jakie staja
przed sumieniem lekarza, genetyka czy samych zainteresowanych rodzicéw za-
plodnieniem poza organizmem kobiety. Przeslanki te stanowia réwniez podstawe
ochrony zarodka w jego integralnosci, jak réwniez zapewnienia kazde;j istocie ludz-
kiej prawa do szczeg6lnej opieki lekarskiej.""* Papiez Jan Pawel Il w encyklice ,,Evan-
gelium vitae” napisze: Istota ludzka powinna byé szanowana i traktowana jako osoba od
momentu swego poczecia i dlatego od tego samego momentu nalezy jej przyznaé prawa
osoby, wéréd ktérych przede wszystkim nienaruszalne prawo kazdej niewinnej istoty ludz-
kiej do zycia " Taki status posiada embrion ludzki, ktéremu z zasady nalezy sie sza-
cunek i niezbywalne prawo do zycia.

W oparciu o tre§¢ artykuléw o tematyce medycznej i etycznej, ktére znajduja sig
w polskiej literaturze medycznej trudno dostrzec, aby embrion ludzki posiadatl ja-
kis status. Literatura ta najcze$ciej przemilcza kwestie statusu moralnego i prawne-
go embrionu ludzkiego, takze w zakresie pozaustrojowego zaplodnienia ,in vitro”
Sami lekarze stwierdzaja w udzielanych wywiadach, ze kwestie etyczne i filozo-



244 - ks. Krzysztof Maj

ficzne pozostawiaja filozofom."® Ich zadaniem jest niesienie pomocy potrzebu-
jacemu czlowiekowi. W ramach rozstrzygnieé natury personalistycznej statusu
embrionu ludzkiego bardziej lekarze sklaniaja si¢ do uznania prawa czlowieka juz
istniejacego poza organizmem matki jako najwyzszej warto$ci w kwestiach powin-
nosci. W tym miejscu podpisuja si¢ oni pod jedna z najbardziej og6lnych tez euro-
pejskiego humanizmu, iz warto$cia najwyzsza jest czlowiek.!” Oznacza to, ze
jednostka ludzka jest wartoscia niewymienialna na inne wartosci, posiadajaca pra-
wo do istnienia, samorealizadji, szcze$cia, poszanowania wlasnej godno$ci. Zada-
niem lekarza jest wykorzystanie wszelkich mozliwych §rodkéw medycznych do
obrony ludzkiego zycia na wszystkich jego etapach rozwoju.”® Z tego humanitar-
nego obowiazku nie moga go zwolni¢ w imie sluszno$ci poglady etyczne przeciw-
ne prawu czlowieka do zycia.

II. Moralny aspekt zaplodnienia pozaustrojowego

Dzialania czlowieka i nauki w zakresie prokreacji ludzkiej ze wzgledu na fakt,
ze zycie jest darem Boga, a rodzice tylko to Zycie przekazuja, musi podlega¢ ocenie
moralnej. Te ocene okre$laja fundamentalne wartosci etyczne wynikajace z Bozego
prawa objawionego. Jest ono depozytem wiary i nauczania Kosciola katolickiego.
To w oparciu o orzeczenia Magisterium Kosciola okresla si¢ warto$¢ moralng ludz-
kiej dzialalnosci. Ocena ta dotyczy réwniez zaplodnienia pozaustrojowego w for-
mie homologicznej i heterologicznej. Nalezy réwniez przyjaé ocene warto$ci moral-
nej w wypadku réznych naduzy¢ plynacych z przeprowadzania w laboratorium
zaplodnienia komérek ludzkich na sposéb sztuczny. Dokonywane przez medycyne
eksperymenty w dziedzinie poczatkujacej ludzkie Zycie stanowia jakze czesto istot-
ne zagrozenie dla dalszego bytu czlowieka w wymiarze tak biologicznym, jak i etycz-
nym. Z powodu tych zagrozefi koniecznym jest wydanie oceny etycznej obejmuja-
cej caly proces zaptodnienia pozaustrojowego metoda ,in vitro”. Ocena ta szczeg6l-
nie dotyczy kwestii moralnych zwiazanych z macierzyfistwem zastgpczym, mar-
notrawstwem embrionéw ludzkich, uzyskaniem nasienia meskiego i komorki jajo-
wej, oraz funkcjonowania bankéw zycia przechowujacych material rozrodczy.

1. Zaplodnienie homologiczne

Ten rodzaj zaplodnienia jest dokonywany w oparciu o material rozrodczy po-
brany od malzonkéw, ktérzy na naturalnej drodze nie przekazali zycia swojemu
dziecku. Zaplodniona komérke jajowa Zony przez plemnik pochodzacy od mezana
drodze sztucznej prokreacji implantuje sie do macicy zony w celu dalszego rozwoju
w warunkach naturalnych. Fachowa literatura medyczna okre$la ten rodzaj zaplod-
nienia jako swego rodzaju dobrodziejstwo ludzkosci i sposéb leczenia nieptodno-
§ci. Oczywiscie, autorzy artykuléw o tematyce medyczno - etycznej i prawnej oskar-
zaja Kosciot Katolicki jako jedyna instytucje sprzeciwiajaca si¢ temu zaplodnieniu,
ktére co prawda dokonuje si¢ przy pomocy techniki, lecz ma miejsce w malzen-
stwie.!? Przy takim zaplodnieniu nie zachodzi rozerwanie konstytucjonalnego zwiaz-
ku, ktéry zakorzenia ludzkie Zycie w malzeristwie i rodzinie.

Mimyo tak egzystencjalnych argumentéw przemawiajacych na korzy$¢ zaptod-
nienia homologicznego pojawia si¢ pytanie: gdzie lezy moralne zlo takiego zaplod-
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nienia wedlug nauczania Kosciola katolickiego? Odpowiedzi na to pytanie udziela
instrukdja ,,Donum vitae” stwierdzajac istnienie: nierozerwalnego zwigzku, ktérego chcial
Bég, a ktérego czlowiekowi nie wolno samowolnie zrywaé, miedzy podwdjnym znaczeniem
aktu matzeriskiego: znaczeniem jednoczqcym i znaczeniem rodzicielskim. Faktycznie akt
malzetiski w swej wewnetrznej strukturze, podczas gdy laczy najglebszym wezlem meza i
2one, czyni ich zdolnymi do zrodzenia nowego zycia, zgodnie z prawami wpisanymi w samq
naturg mezczyzny i kobiety” '® Nauka ta jest wykladnia moralnej oceny sztucznego
zaplodnienia homologicznego, a negatywna ocena jest wynikiem przekre$lenia tych
dwéch aspektéw malzenistwa jakimi sa: aspekt jednoczacy i rodzicielski aktu ma-
lzefistwa.'?! Sztuczne zaplodnienie homologiczne bedac owocem niewlasciwego aktu
jednosci malzefiskiej wprowadza istotny rozdzial migdzy dobrami i przymiotami
malzefistwa. Jest ono réwniez przekresleniem duchowej jedno$ci malzonkéw zla-
czonych wezlem malzefiskim, wyrazajacej sie w jezyku ciala i w zjiednoczeniu oséb
ludzkich. A tymczasem pochodzenie osoby ludzkiej winno by¢é wynikiem wzajem-
nego oddania si¢ malzonkéw w bezposrednim akcie malzenskiej prokreacji. Nie
moze dziecko zaistnie¢ w wyniku interwencji technik medycznych i biologicznych,
a caly akt prokreacyjny sprowadzi¢ tylko do poziomu technologii naukowej. W ten
spos6b przekresleniu ulega istotne znami¢ malzenistwa, ktére wyraza si¢ w darze
osoby dla osoby.

Samo pragnienie bezdzietnych rodzicéw posiadania swojego dziecka nie jest do§é
przekonywujacym argumentem za moralna dopuszczalnoscia stosowania FIVET-u
homologicznego. Nawet dobra i szczera intencja samych malzonkéw nie moze
pozwolié na pozytywna ocen¢ moralna tego zaplodnienia.'? W nauczaniu
Kosciola katolickiego jedynym miejscem moralnie zdrowym podjecia aktu prokre-
adji jest malzefistwo, w ktérym realizuje si¢ prawdziwie ludzki akt milosci. Nawet
kiedy zaplodnienie to bedzie wolne od niszczenia embrionéw, masturbadji i innych
dziatars medycznych oraz biologicznych, to dalej bedzie ono technika moralnie nie-
dozwolona. Zaplodnienie to pozbawia rodzicielstwo ludzkie tej godnosci, ktéra jest
mu wla$ciwg i naturalna.'? Jedynym wypadkiem, kt6ry zezwala na techniczng in-
terwencje jest pomoc srodkéw medyczno-technicznych w celu ulatwienia osiagnie-
cia naturalnego celu prokreacyjnego. Zakres tej pomocy nie moze zastapi¢ samego
aktu malzeniskiego, gdyz wéwczas musi by¢é uznana jako moralnie niedopuszczal-
na_lu

Mimo takiej oceny Kongregadi Doktryny Wiary dotyczacej moralnej oceny za-
Plodnienia homologicznego pojawia sie w§réd moralistéw koncepcja dopuszczal-
noéci tego rodzaju mozliwosci poczecia zycia ludzkiego w ramach malzefistwa.'®
Argumentacja jakiej uzywaja odnosi sie do faktu, iz lekarze dokonuja zaplodnienia
ha wyraZna prosbe malzonkéw, ktérzy nie moga zrodzi¢ dziecka droga wspélzycia
seksualnego na skutek niezawinionego defektu jednej ze stron. W takiej sytuadji
trudno méwié o dominagji techniki nad zyciem i losem czlowieka, lecz ma wéwczas
miejsce tylko medyczna usluga. Otéz takie ujecie moralne pozwala, ze literatura
medyczna w ten wlasnie sposéb rozumie i ocenia zakres medycznej i technicznej
interwengji prokreacyjnej.'® W wyniku tak rozumianego dobrodziejstwa dla ma-
LZefistw bezdzietnych jakim jest FIVET homologiczny lekarze jak i dominujaca tresé
artykuléw z tego zakresu tematycznego nie dostrzega Zadnego obiektywnego zla
Mmoralnego tego typu ,pomocy prokreacyjnej”
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2. Zaptodnienia heterologiczne

FIVET heterologiczny jest takim rodzajem zaplodnienia, w ktérym wykorzystu-
je si¢ material rozrodczy pochodzacy od os6b trzecich. Komérki rozrodcze s3 po-
bierane od zdrowych osobnikéw ludzkich, selekcjonowane i wykorzystywane do
dokonania zaplodnienia na wyrazna, pisemna proébe zainteresowanych malzon-
kéw. Taki rodzaj zaplodnienia sprzeciwia si¢: a/ jedno$ci malzeniskiej, b/ godnosci
malzonkéw, ¢/ powolaniu malzonkéw, d/ prawu dziecka do poczecia i urodzenia
sie w malzefistwie i z malzenistwa.'?

Z tych powyzszych przyczyn ten rodzaj zaplodnienia jest przez Ko$ciét katolic-
ki jednoznacznie okreslony jako moralnie zly.'”? Bardzo wielkie pragnienie ma-
Izonk6éw posiadania dziecka potwierdzone ich ogromna miloscia jest tylko subiek-
tywnym odczuciem, ktére nie stanowi powaznej motywagdji dla tego typu dzialania.
Odrzucony jest w spos6b definitywny akt poczecia dziecka przez genetycznych
rodzicéw polaczonych sakramentalnym zwiazkiem malzeriskim. Istotna role w oce-
nie w tego typu zaplodnienia odgrywa oderwanie zwiazku miedzy rodzicielstwem
a malzeristwem i pozbawienie wskutek tego dziecka wlasciwej mu moralno-spo-
lecznej oprawy zycia rodzinnego. Zaplodnienie heterologiczne pozostaje tylko wy-
soko sprawna technologia, ktéra powoduje réwnocze$nie moralng degradacje czlo-
wieczeristwa plodu i jego rodzicéw. Inaczej do tego zagadnienia etycznego podcho-
dza autorzy artykuléw medycznych, ktérzy bez wzgledu na rodzaj zaplodnienia,
czy to homo lub heterologicznego uwazaja je jako wielkie dobrodziejstwo dla ludz-
kosci. O ile pojawiaja sie watpliwosci czy gnaki zapytania, to odnoszj si¢ one nie-
malze wylaczniedo zagadnien z dziedziny prawa rodzinnego i opiekuficzego oraz
prawa karnego.'? W niektérych artykulach pojawia sie etyczna ocena FIVET-u he-
terologicznego, lecz jest ona tylko prezentacja czyjego$ stanowiska, jak np. potwier-
dzenie, ze wszystkie religie §wiata prezentuja jednoznaczne, negatywne stanowi-
sko odnoszace si¢ do etycznej oceny tego zaplodnienia.**Natomiast medycyna przyj-
muje je tylko do wiadomoéci i nic poza tym z tej oceny nie wynika.

3. Naduzycia sztucznej prokreacji

Kazda dzialalno$¢ ludzka, kiedy wyjdzie poza margines obiektywnej oceny etycz-
nej niesie ze soba zagrozenie wielkich naduzy¢, a konsekwengji moze doprowadzi¢
do calkowitego zatarcia granicy miedzy moralnym dobrem a zlem. Takie niebez-
pieczenistwo - na podstawie danych wynikajacych z tresci artykuiéw medycznych -
niesie ze soba dla przyszloéci ludzko$ci w wymiarze etycznym i genetycznym sztucz-
na prokreaga. Szczeg6Inym zagrozeniem z punktu widzenia etycznego sq dziala-
nia zwiazane z przygotowaniem do dokonania sztucznego zaptodnienia lub tez sa
nastepstwem metody ,in vitro”. Do takich naduzy¢ w zakresie sztucznego zaplod-
nienia poza ustrojem kobiety zaliczy¢ mozna macierzyristwo zastgpcze, marmotraw-
stwo nadliczbowych embrionéw, przekazanie materialu rozrodczego oraz wszelkie
formy magazynowania i dystrybugji ludzkich gamet plciowych.

a/ macierzynistwo zastepcze
W oparciu o dotychczasowy stan faktyczny tego rodzaju rozwiazania, a miano-
wicie korzystanie z ushug matki zastepczej rzadko jest stosowana procedura me-
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dyczna w naszym kraju.” Tym niemniej stwarza ona problem natury etycznej
odnosnie do jej etycznej kwalifikagji. Instytucja zastepczej matki wystepuje woéw-
czas gdy:

- kobieta, ktéra nosi w ciazy embrion przeniesiony do jej lona droga techniczne-
go transferu, dla ktérego to embrionu jest obca ze strony genetycznej, natomiast
zgodzila sie na oddanie dziecka po jego urodzeniu temu, kto zamawial lub uzgod-
nil ciaze,

- kobieta, ktéra nosi w ciazy embrion, ktéremu ofiarowata swoje jajo zaplodnio-
ne sperma nie pochodzaca od jej meza, z obowiazkiem oddania dziecka temu , kto
je zamoéwil.

Kwalifikacja moralna macierzyristwa zastepczego jako czynu moralnie niedo-
puszezalnego wynika z nastepujacych przestanek:

- posiada ono obiektywne braki w stosunku do obowiazkéw miloéci macierzyti-
skiej, wierno$ci malzeniskiej i odpowiedzialnego macierzytistwa,

- obraza ono godnoé¢ dziecka,

- pozbawia dziecko prawa do poczecia, ciazy i wychowania przez wlasnych ro-
dzicéw,

- wprowadza ze szkoda dla rodziny podzial miedzy czynnikami fizycznymi,
psychicznymi i moralnymi, ktére je konstytuuja.'2

Ocena moralna ,,macierzyfistwa zastepczego” na plaszczyZnie zaplodnienia he-
terologicznego jest negatywna z powodu komercyjnej praktyki pelnienia roli matki
do wynajecia, ktéra jest niezgodna z moralnym sensem macierzyfistwa. Do czysto
teoretycznego rozpatrzenia nalezy zagadnienie to w przypadku zaplodnienia ho-
mologicznego. Istnieja racje ,,za i przeciw”.'**Za mozliwoscia wykorzystania insty-
tucji matki zastepczej - przy zaloZeniu, ze FIVET homologiczny jest etycznie do-
puszczalny - przemawia pomocniczy charakter tej ushugi. Jej rola ograniczona jest
do czysto instrumentalnej funkdji, ktéra nie zrywa duchowej wiezi miedzy plodem
a dawcami gamet.

Mimo istnienia w §wiatowej medycynie tego zjawiska, ktdre niesie ze soba ko-
niecznoéé rozwiazania go na plaszczyznie prawnej i etycznej, polska literatura tego
tematu nie podejmuje. Sami lekarze na stawiane im pytanie o etyczng wartoé¢ tego
typu dzialalno$ci odpowiadaja, Zze nie mozna oceniaé zjawiska, ktére jeszcze nie
istnieje.'*Stan zastgpczej matki pociaga za soba negatywne skutki, ktérych rodzaj i
wielko$é na razie nie daja si¢ jeszcze ustalié, ale juz sama realna mozliwo$é kaze
zawczasu je przewidywaé i eliminowa¢. Istnieje rowniez realne niebezpieczefistwo
skomercjalizowania tej praktyki i czerpania z niej dochod6éw finansowych przez
matki zastepcze.

b/ mamotrawstwo embrionéw

Niemale znaczenie dla dokonania calo$ciowej i obiektywnej oceny etycznej po-
zaustrojowego zaplodnienia ma spos6b traktowania tzw. zbytecznych embrion6w
jak réwniez ich marnotrawstwo podczas dokonywahia tego zabiegu. Do dokonania
skutecznego transferu ludzkiego embrionu zachodzi konieczno$é¢ dysponowania
wigkszj iloscia zaplodnionych komérek. Na skutek stymulacji hormonalnej orga-
nizm kobiecy produkuje zwiekszonj liczbe komérek jajowych. Do transferu uzywa
si¢ najcze$ciej trzech zaplodnionych embrionéw. Po skutecznym zabiegu implanta-
Cyjnym powstaje pytanie co poczaé z embrionami zbytecznymi, ktére pozostaty po
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czynno$ciach medycznych zwiazanych z zaplodnieniem ,in vitro”? W takiej
sytuacji pozostaja nastepujq wyjscia:

- Zniszczenie;

- uzycie do dalszych do$wiadczefi i eksperymentéw biomedycznych;

- zamrozenia w celu podjecia dalszych préb implantagji.

Wzgledy utylitarne sklaniaja naukowcéw do przeznaczenia zbywajacych em-
brionéw do dobrych cel6w jakimi sa réznego rodzaju eksperymenty. Mogg one od-
daé przysluge chorym, poméc w poznaniu nieprawidlowosci w zasobie genetycz-
nym dziecka, ustaleniu genéw odpowiedzialnych za poszczeg6lne choroby jak réw-
niez przyczyni¢ si¢ do udoskonalenia metody sztucznej prokreacji.'’® Przy
zalozeniu animacji réwnoczesnej embrionowi na etapie zygoty przystuguje god-
no$¢ osobowego zycia ludzkiego i z tego powodu nie moze by¢ poddawana ekspe-
rymentom z utylitamego punktu widzenia. Embriony uzyskane w probéwce sa isto-
tami ludzkimi i podmiotami prawa: godnoé¢ ich i prawo do zycia powinny by¢
uszanowane od pierwszego momentu ich zaistnienia. Wytwarzanie embrionéw ludz-
kich przeznaczonych jako dostgpny material biologiczny jest niemoralne.' Pa-
piez Jan Pawel II w sposéb jednoznaczny stwierdza: Potgpiam w sposéb najbardziej
jednoznaczny i formalny eksperymentalne manipulowanie ludzkim embrionem, poniewaz
ludzka istota od chwili poczecia az do $mierci nie moze byé wykorzystywana dla jakichkol-
wiek celow. Z chwilq kiedy manipulacja genetyczna redukuje zycie do roli przedmiotu, a
czlowieka traktuje wedtug kryteri6w nie opartych na integralnej wizji osoby ludzkiej, staje
si¢ niesprawiedliwa i niemoralna. Ostatecznie wigc wszelki postep naukowy i techniczny
winien zachowa¢ szacunek dla wartosci moralnych.'” Tak wiec postep naukowy, szcze-
golnie w odniesieniu do ludzkiej prokreagji nie moze stanowi¢ zagrozenia dla po-
czetego zycia w stadium zygoty.

Autorzy poruszajacy zagadnienie zaplodnienia pozaustrojowego w polskiej li-
teraturze medycznej nie wykazuja jakichkolwiek etycznych zastrzezen zwiazanych
z marnotrawstwem embrion6éw. Problem ten jest przemilczany jako bardzo niewy-
godny, poniewaz podwaza zasadno$¢ stosowania metody ,,in vitro” ze wzgledu na
skutki uboczne w postaci niszczonego zycia ludzkiego.'*® Réwniez mozliwo$¢ wy-
korzystania embrionéw ludzkich do réznego rodzaju medycznych eksperymentéw
nie zostala w sposéb wlasciwy oceniona od strony etyki medycznej, i nie tylko.'®

Los embrionéw zbytecznych stanowi kolejne moraine oskarzenie zaplodnienia
pozaustrojowego o naruszenie wymogo6w moralnie usprawiedliwionego dziatania.

c/ pobér gamet rozrodczych

W celu dokonania zaplodnienia w warunkach sztucznych tzn. poza organjzmem
kobiety zachodzi konieczno$¢ dysponowania materialem rozrodczym. Stad zacho-
dzi koniecznoé¢ pobrania tak od kobiety w fazie owulacyjnej dojrzalych komérek
jajowych, jak i od mezczyzny plemnikéw.

Pobranie komérek jajowych nie nastrecza wiekszych probleméw natury tech-
nicznej i moralnej. Tego typu zabiegu dokonuje si¢ przy uzyciu laparoskopu, meto-
da bezbolesna. Chociaz nalezaloby zwrécié uwage na zasadnoé¢ i moralne przy-
zwolenie na stosowanie hormonalnej stymulacji owulacyjnej. Jest to dzialanie wy-
mierzone w naturalno$¢ cyklu owulacyjnego jak i sama intencja wykorzystania ga-
mety zefiskiej do moralnie watpliwego czynu sztucznej prokreacji. Literatura me-
dyczna w tym zakresie etycznej oceny milczy.
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Pobranie warto§ciowego od strony prokreacyjnej nasienia réwniez nie nastrecza
zadnych probleméw natury technicznej. Dokonuje sie to najczesciej przez akt ma-
sturbagji. Co do etycznej oceny tego dzialania polska literatura medyczna wskazu-
je, ze tylko Kosci6t katolicki okreéla ten czyn jako moralnie naganny!®Nikt poza
ta instytucja nie dostrzega zadnego zla moralnego a tym samym czynu moralnie
niedozwolonego.

Od bardzo dawna masturbacja znana byla etyce chrzescijaniskiej i zawsze oce-
niana byla jako dzialanie niemoralne. Wynikato to z tego, ze jest ona pogwalceniem
moralnego sensu ludzkiej aparatury plciowej."*! Katechizm Kosciota Katolickiego
oceniajac akt masturbacji stwierdzi: Bez wzgledu na swiadomy i dobrowolny motyw
uzycie narzqdéw plciowych poza prawidlowym wspétzyciem matzeriskim w sposéb istot-
ny sprzeciwia si¢ ich celowosci.'? Przy zaplodnieniu homologicznym czy hetrolo-
gicznym nie moze tak by¢, ze w imi¢ realizacji dobrych i zaszczytnych cel6w stosuje
si¢ zle i niemoralne $rodki jak np. masturbagje.

d/ banki zycia

Dla zabezpieczenia bazy materialowej zwiazanej z dokonywaniem zaplodnie-
nia pozaustrojowego tworzy si¢ banki nasienia, zamrozonych jaj i embrion6w, cze-
sto na bardzo dlugi okres czasu. Magazynowanie, szczegélnie nasienia meskiego,
zwiazane jest z jego selekcja wedlug okre$lonych wlasciwosci i kryteriéw.!* Celem
takiej selekgji jest wyhodowanie potomstwa o najwyzszej jakosci. Zakladanie ma-
gazynéw nasiennych prowadzi do wielu powaznych naduzyé.

W zaden sposéb nie da si¢ usprawiedliwi¢ od strony etycznej czy praktycznej
anonimowoéci dawcéw nasienia zgromadzonego w bankach zZycia. Anonimowo$¢
dawcy uwalnia go od odpowiedzialnosci za swoje potomstwo. Dziecku przystugu-
je niezaprzeczalne prawo do znajomo$ci wlasnej biografii, a pochodzenie jest prze-
ciez integralna czescia tozsamoéci osoby.'*

Zamrazanie oraz magazynowanie embrionéw niesie ze soba zagrozenie ré6znych
naduzyé zwiazanych z péZniejszym implantowaniem. Spowodowane bedzie to spe-
cyfika zaméwienia bezplodnego malzenistwa, ktére w oparciu o wielko$é¢ kwoty
pienigznej zada pelnowartosciowej ustugi. Zamrazanie embrionéw ludzkich jest
dziataniem etycznie niedopuszczalnym.'¢

Banki zycia, ktére funkcjonuja we wsp6étczesnym $wiecie medycznym sa me do
pogodzenia z etycznego punktu widzenia, poniewaz sprowadza ludzka prokreacje
do ,ludzkiej reprodukgji”, ktéra niesie ze soba ,stechnicyzowanie” i ,,odczlowie-
czenie” bardzo intymnych wiezi miedzyludzkich.

Mimo tak wielkiego zagroZenia zwiazanego z mozliwoscia naduzy¢, jak réw-
niez z przekresleniem samej godnosci aktu prokreacyjnego literatura medyczna w
swojej ocenie etycznej nie dostrzega zadnego niebezpieczeristwa z istnieniem ban-
kéw zycia. Swoja uwage skupia na zagadnieniach czysto technicznych lub praw-
nych zwiazanych z funkcjonowaniem bankéw zycia.'

W podsumowaniu naszej refleksji nalezy stwierdzi¢, iz zaplodnienie ,in vitro”
we wszystkich swoich wariantach w §wietle etyki katolickiej jest dzialaniem moral-
nie niegodziwym. Ocena ta wynika z faktu, iz ludzka prokreacja, ktéra winna by¢
odpowiedzialng wspélpraca rodzicéw z Bogiem w przekazywaniu zycia, zostaje
Przeniesiona na plaszczyzne produkgji. Zaplodnienie to stoi w sprzecznosci z zasa-
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da poszanowania kazdego poczgtego Zycia ludzkiego oraz prawa dziecka do po-
czecia i zrodzenia przez malzonkéw.'¥ Takiej oceny etycznej nie spotyka si¢ w pol-
skiej literaturze medycznej w odniesieniu do zagadnienia pozaustrojowego zaptod-
nienia. Dzialanie to, jako przejaw szczegélnego humanitaryzmu jest interpretowa-
ne niemalze wylacznie na plaszczyZnie niesienia pomocy medycznej malzerfistwom
bezdzietnym.
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Nieplodno$é¢ fizyczna moze bowiem dostarczy¢ malzonkom sposobnosci do in-
nej, waznej sluzby na rzecz zycia osoby ludzkiej, jak na przyklad adopgja, rézne
formy pracy wychowawczej, niesienie pomocy innym rodzinom czy dzieciom
ubogim lub upo$ledzonym. FC 14.

B FC 14.

% Zob. ]. Bajda, Akt maizeriski w nauczaniu Kociota, ChS 19 (1987) nr 3, s. 41.

% KDK 47. ..Kiedy wigc chodzi o pogodzenie milo$ci malzefiskiej z odpowiedzial-
nym przekazywaniem zycia, wéwczas moralny charakter sposobu postgpowania
nie zalezy wylacznie od samej szczerej intengji i oceny motywoéw, lecz musi byé
okreslony w $wietle obiektywnych kryteriéw, uwzgledniajacych nature osoby ludz-
kiej i jej czynéw, ktére to kryteria w kontekscie prawdziwej milosci strzega pelne-
go sensu wzajemnego oddania si¢ sobie i czlowieczego przekazywania zycia. KDK
51.

% Ludzkie rodzicielstwo wymaga odpowiedzialnej wsp6lpracy malzonkéw z plod-
na miloécia Boga; dar zycia ludzkiego powinien by¢ podejmowany tylko w ma-
lzefistwie poprzez akty wlasciwe i wylaczne malzonkom, wedlug praw wpisa-
nych w ich osoby i w ich zjednoczenie. DV 15.

” KDK 51.
gahzowanym zw1azku - powwdzml prof Marian Szamatowicz, Zob P. Pytla-
kowski, Zdradzila go z probéwkq, Zycie Warszawy 1995, nr 321/322, s. 1.

® Dzieki nim (lekarzom z bialostockiej kliniki) dziesiatki tysiecy kobiet w Polsce
odzyska nadzieje i wiare w sens zycia. Beda szcze$liwsze z dzieckiem niz dotad -
bez dziecka i to jest najwazniejsza miara tego, co dokonalo si¢ w bialostockiej kli-
nice. Zob. A. Pawluczuk, dz. cyt., s. 42. Zwolennicy metody zaplodnienia in vitro
ludzkich komérek jajowych twierdza, ze uszczeSliwiaja kobiety, ktére nie moga
normalnie zaj$¢ w ciaze. Chodzi bowiem - ich zdaniem - o szczeg6lna blisko$¢,
jaka odczuwaja rodzice do dziecka przenoszacego ich wlasne geny, a w przeci-
wiefistwie do dzieci adoptowanych, ktére maja geny ,,cudze”. Zob. A. Putrament,
Dzieci z probéwki - szczgscie czy nowe zagrozenie?, PP 1988, nr 11, s. 208.

® Zob. I. Kmita, art. cyt., s. 15, . Ptak, Bez dziecka, PD 1994, nr 52, s. 13,

' Zob. B. Popielski, Zaplodnienie pozaustrojowe z punktu widzenia prawa i etyki, w:
Etyka i deontologia lekarska, dz. cyt., s. 155.

”2 Papiez Jan Pawel Il powolujac si¢ na wiedze dostarczong przez wspélczesne na-
uki biologiczne w swojej najnowszej encyklice napisze »Od chwili zaplodnienia
komérki jajowej rozpoczyna sig Zycie, ktére nie jest Zyciem ojca ani matki”. Zob.
EV 60. Temu stwierdzeniu nauki, dzi§ bezdyskusyjnemu, wielu przeciwstawia
jednak teze, ze embrion w poczatkowym stadium rozwoju posiada - owszem -
indywidualno$¢ genetyczna, ale nie tozsamo$¢ wielokomérkowa, i dlatego w sen-
sie ontogenetycznym mozna by okresli¢ taki embrion jako przedindywidualny.
Innymi slowy: Nalezy jakoby odrézni¢ indywidualnoé¢ genetyczna od indywidu-
alnoéci osobowej; tylko wéwczas, gdy istnieje ludzki organizm zdolny do zycia
poza lonem matki, moze on by¢ takze osoba. Kongregacja Nauki Wiary, opraco-
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wujac dokument o darze Zycia, cytowany przez Papieza w encyklice, zdawala
sobie sprawe, Ze istnieje taki spos6b mys$lenia, ale widziala w nim pomieszanie
nauk biologicznych i filozofii, ktére prowadzi do odrzucenia jednosci ciala i du-
szy ludzkiej istoty i do skrajnie arbitralnych opinii na temat relacji miedzy ciele-
snoscia, indywidualnoscia i istnieniem osobowym. Zob. J. Ratzinger, Nienaruszal-
no$¢ zycia ludzkiego w $wietle encykliki , Evangelium vitae”, OsRomPol 16 (1995) nr 5,
s.49.

% Zob. T. Slipko, Granice zycia, Krakéw 1994, s. 108.

* Tamze.

% Zob. ]. Wrébel, Godnos¢ poczetego zycia ludzkiego, HD 62 (1992) nr 2-3,s 37.

% Tamze.

¥ Tamze.

% Zob. T Slipko, dz. cyt., s. 110; por. takze J. Wrébel, art. cyt., s. 42. Na uwage zastu-
guja poglady Teresy Iglesias wielkiej rzeczniczki animacji réwnoczesnej. Podkre-
§la on, ze zygota od samego poczatku swego istnienia stanowi jednolity biologicz-
nie tw6r ludzki, aczkolwiek strukturalnie zréznicowany i coraz bardziej sie rézni-
cujacy w toku rozwoju. W zwiazku z tym zjawisko wczesnorozwojowych prze-
obrazeri moze zachodzi¢ w zygocie tylko na zasadzie manipulacyjnych dzialaf
pomiedzy poszczeg6lnymi je) czeéciami. Na rzecz takiego pogladu przemawia
obiegowa juz we wspdlczesnej genetyce idea biologicznej ,totipotencjalnosci”
komorki. Moca tej wlasciwosci w biologicznej strukturze zygotalnej tworu tkwi
od poczatku zdolno$¢ do tego typu proceséw, jak wszczepianie, przeszczepianie,
gojenie sig i regenerowanie si¢. Zob. T. Slipko, dz. cyt. s. 111.

% Zob.]. Wrébel, art. cyt., s. 38.

1% Tamze, s. 39.

! Nawet przyjmujac animacj¢ opézniona, istnieje juz zycie ludzkie, ktére przygo-
towuje i domaga sie tej duszy, w niej kontempluje si¢ natura otrzymana od rodzi-
céw. Zob. Kongregacja Doktryny Wiary, Deklaracja o przerywaniu cigzy, nr 12. Z
moralnego stanowiska wiadomo - choéby przypadkiem kto$ watpil, czy skutkiem
poczecia jest juz osoba ludzka - Ze samo nawet narazenie si¢ na niebezpieczefi-
stwo popelnienia zab6jstwa jest obiektywnie grzechem cigzkim. Czlowiekiem jest
i ten, kto ma nim by¢é. Tamze, nr 13.

@ 7ob. T. Slipko, dz. cyt., s. 114.

1® Wedlug Forda jak dlugo zachodzi genetycznie stwierdzalna mozliwo$é formo-
wania si¢ monozygotalnych bliZniakéw w wyniku podziatlu zygotalnego towaru
oraz po drugie, jak dlugo utrzymuje si¢ warunkujaca te mozliwos¢ totipotencjal-
nos$¢ skladajacych sie nafi komérek, tak dlugo nie mozna tego tworu na zadnym
etapie jego rozwoju uznaé za zintegrowana bytowo i animowang osobe ludzka.
Zob. T. Slipko, dz. cyt., s. 115.

1% Zob. S. Katafias, R. Wankiewicz, art. cyt., s. 245., Z. Szawarski, Etyka i przerywanie
ciqzy, w: W kregu zycia i $mierci. Moralne problemy medycyny wspéblczesnej, Warszawa
1987, s. 174.

1% Zob. H. Bartel, art. cyt., s. 283.; zob. takze, ]. Mahoney, Bioetyka i wiara: poczqtek
zycia, w: Problemy etyki, dz. cyt., s. 195.

1% Zob. T. Slipko, Za czy przeciw. Poklosie dyskusji, Krakéw - Warszawa 1992, s. 30.

17 Zob. T. Slipko, dz. cyt., s. 121.

1% Zob. ]. Wrébel, art. cyt., s. 43. W oparciu o badania dokonane przez nestora ludz-
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kiej embriologii prof. z Gottingen, Ericha Blechschmidta, ktére zostalty potwier-
dzone przez inne centra naukowe wynika, ze poczete zycie ludzkie, od pierwsze-
go momentu zaistnienia, ma nature wlasciwa wylgcznie czlowiekowi oraz w pe-
Ini zdefiniowana indywidualno$¢ biologiczna. Tamze, s. 44.

1® Zob. J. Wrébel, art. cyt., s. 45.

19 U. Eibach napisze, ze , 0soba to nie cze$¢ czlowieka, ale zawsze integralny i w
ciele egzystujacy czlowiek” Tamze, s. 46. Na szczeg6lna role wymiary relacjonal-
noéci zwraca uwage E. Sgreccia, kiedy stwierdza: ,nie budzi zadnych watpliwo-
§ci fakt, ze rzeczywisto$¢ biologiczna embrionu, plodu, reprezentuje t¢ wartoé¢
indywidualna i fundamentalna zycia, bez ktdrej nie istnieje podmiot ludzki; w tej
rzeczywisto$ci organicznej podmiot jest biologicznie zdefiniowany i stad repre-
zentuje pierwszy i nieodzowny fundament dla realizacji wszystkich innych war-
tosci i praw osoby”, Tamze, s. 47. Prof. F. Mattei uznajac, ze embrion jest réwno-
znaczny z dzieckiem powie: , Tak samo jak zaplodnione jajo wczesniej, a p6Zniej
pl6d, noworodek, dziecko, nastolatek, cztowiek dorosly i starszy, embrion nie jest
niczym innym, jak morfologicznym wyrazem pojedynczego i tozsamego Zzycia”
Zob. E. Sgreccia, Czlowiek ma prawo do Zycia od chwili poczgcia, OsRomPol 15 (1994)
nr2,s.59.

M Zob. Karta praw rodziny, art. 4.

™ Papiez Jan Pawel II wielokrotnie podkre$lal w swoim nauczaniu potrzebe bez-
wzglednego szacunku wobec Zycia od momentu poczecia az do naturalnej $mier-
ci: miedzy innymi w przeméwieniu wygloszonym 23. X. 1982 roku podczas au-
diendji dla uczestnikéw Tygodnia Studiéw zorganizowanego przez Papieska Aka-
demig Nauk powie: “potgpiam w sposéb najbardziej jednoznaczny i formalny,
eksperymentalne manipulowanie ludzkim embrionem, poniewaz istota ludzka
od chwili poczecia az do $mierci nie moze by¢ wykorzystywana dla jakiegokol-
wiek celu”. Zob. Jan Pawel II, Eksperyment w biologii, w: W imieniu dziecka poczetego,
dz. zb., pod red. ].W. Galkowskiego, J. Guli, Rzym - Lublin 1991, s. 169.

"'s Zob. EV 60.

"6 Prof. M. Szamatowicz z Instytutu Poloznictwa i Ginekologii AM w Bialymstoku
powie: ,Filozofie pozostawiam filozofom. Ja jestem lekarzem”. Zob. P. Pytlakow-
ski, art. cyt., s. 1.

17 Zob. S. Katafias, R. Wankiewicz, art. cyt., s. 239.

""® Powszechnie przyjmuje sig, Ze stuzbie zdrowia nie wolno nigdy niszczy¢ zycia,
lecz walczyé o jego utrzymanie, jednak dyskusje, do jakiej postaci zZyda to si¢ od-
nosi trwaja. Wykladnie prawne tego zagadnienia sa niepelne, a w niektérych pro-
blemach ich brakuje. Zycie czesto wyprzedza niektére sytuacje, a prawnicy i etycy
nie nadazaja z formulowaniem wlasciwych rozstrzygnieé lub odwlekaja je. A tych
rozstrzygnieé nie moga lekarzom i uczonym nieraz odjaé i zalatwi¢ inni zajmuja-
cy si¢ tymi zagadnieniami - filozofowie, teolodzy, psycholodzy i socjolodzy. Decy-
zje w pewnych nowych sytuacjach musi podja¢ czesto sam lekarz. Tamze, s. 247.

" Homologiczne zaplodnienie pozaustrojowe nie budzi z punktu widzenia etycz-
nego i prawnego zastrzeze; jest to zabieg lekarski majacy na celu umozliwienie
kobiecie macierzytistwa. Sytuacja dziecka urodzonego w wyniku takiego zaplod-
nienia jest bezproblemowa; pochodzi ono od genetycznych i legalnych rodzicéw.
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Zastrzezenia moze mie¢ jedynie Kosci6t katolicki, ktéry - odno$nie do sztucznego
przenoszenia nasienia wypowiedzial si¢ jeszcze w roku 1897 werdyktem potepia-
jacym, wg ktérego dziecko nie moze by¢ owocem bezdusznej manipulacji izolo-
wanymi narzedziami, lecz ma by¢ wynikiem cielesnego zlaczenia si¢ ,w obop6l-
nym akcie miloéci”. Zob. B. Popielski, Zaplodnienie pozaustrojowe w swietle etyki i
prawa, w: Prawo a medycyna u progu XXI wieku, dz. cyt., s. 63.

2DV 14.

12! Nigdy nie jest rzecza dozwolona rozdzielenie tych dwéch réznych aspektéw
wykluczajac pozytywnie lub w intencji przekazywanie Zycia lub akt malzefiski.
Zob. Tamze.

12 Takze r6zne techniki sztucznej reprodukgji, ktére wydaija sig stuzy¢ zZyciu i czesto
sq stosowane z t3 intencja, w rzeczywisto$ci stwarzaja mozliwo$¢ nowych zama-
ch6éw na zycie. Sa one nie do przyjecia z punktu widzenia moralnego poniewaz
oddzielaja prokreacje od prawdziwie ludzkiego kontekstu aktu malzefiskiego, a
ponadto stosujacy te techniki do dzi$ notuja wysoki procent niepowodzen: doty-
czy to nie tyle samego momentu zaplodnienia, ile nastepnej fazy rozwoju embrio-
nu, wystawionego na ryzyko rychlej $mierci. Zob. EV 14.

2DV 15.

12 Tamze, DV 16. Papiez Pius XII w wypowiedzi z dnia 29 wrzeénia 1949 na temat
etyki lekarskiej wydal ostry werdykt przeciwko sztucznemu zaplodnieniu, szcze-
golnie kiedy wykorzystywano nasienie dawcy nie bedacego malzonkiem. Odno-
$nie do sztucznego zaplodnienia nasieniem malzonka papiez jest mniejjednoznacz-
ny: ,,Tym samym jednak niekoniecznie potepia si¢ uzycie pewnych sztucznych
srodkéw, jezeli sa one przeznaczone do tego, aby ulatwié naturalny akt, to znaczy
sprawi¢, aby normalnie odbyty akt osiagnal swéj cel”. Zob. B. Harring, W stuzbie
czlowiekowi, Warszawa 1978, s. 87.

15 Zob. T. Slipko, Niekt6re aspekty moralne poczqtkbw zycia ludzkiego. Uwagi na margi-
nesie , Instrukcji o szacunku dla rodzqcego si¢ zycia ludzkiego i o godnosci jego przekazy-
wania, Zycie Katolickie 7 (1988) nr 12, s. 40.

126 Zob. W. Szymaniski, art. cyt., s. 238.

ZDVII2.

12 Racje te przemawiaja za negatywnym osadem moralnym odno$nie do sztuczne-
go zaplodnienia heterologicznego. Jest zatem rzecza niegodziwa zaplodnienie
kobiety zameznej sperma dawcy réznego od jej meza lub zaplodnienie sperma
meza jaja, ktére nie pochodzi od jego zony. Ponadto sztuczne zaplodnienie kobie-
ty nie zameznej, panny lub wdowy, ktokolwiek bylby dawca, nie moze by¢é z punktu
widzenia moralnego usprawiedliwione. Tamze.

12 Zob. B. Popielski, Zaplodnienie pozaustrojowe w swietle etyki i prawa, w: Prawo a
medycyna u progu XXI wieku, dz. cyt., s. 63-67; zob. takze, W. Szymafniski, art. cyt., s.
236; zob. takze, W. Szymaniski, J. Miodoriska-Puszkiewicz, art. cyt., s. 115 - 117.

1% Zob. W. Szymariski, J. Miodoniska-Puszkiewicz, art. cyt., s. 117.

13 Zob. T. Slipko, dz. cyt., s. 154.W 1981 r. zesp6t Carla Wooda doniést, ze kilka
kobiet zglosilo si¢ dobrowolnie jako matki zastgpcze. Sprawe te oddano do rozpa-
trzenia Komitetowi Etycznemu oSrodka medycznego im. Krélowej Wiktorii, w kt6-
rym pracuje zesp6t Wooda. Po dyskusjach komitet zlecil zespolowi lekarzy nie

podejmowaé sie wywolywania ciazy u matek zastgpczych. W nastgpnym roku
australijska Krajowa Rada Zdrowia i Badafi Medycznych wydala wlasne zalece-
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nie w sprawie zapladniania zewnetrznego, uznajac kwestie macierzyfistwa za-
stepczego za problem ,niejasny” i stwierdzajac m.in.: ,Poniewaz w fazie obecnej
nie da si¢ jeszcze okresli¢ ani sprecyzowa¢ macierzyristwa zastepczego w kontek-
Scie zapladniania zewngtrznego, nie mozna réwniez poddawac tej kwestii ocenie
etycznej” W rok pézZniej grupa ekspertéw Brytyjskiego Stowarzyszenia Lekar-
skiego zajmujaca sie oceng zapladniania zewnetrznego wydala podobne, niezde-
cydowane orzeczenie: ,Grupa robocza nie ma jeszcze pewnosci, czy zapladnianie
zewnetrzne przy uzyciu nasienia i komorki jajowej dostarczonych przez dana pare
do wytworzenia embrionu, ktéry nastepnie zostalby implantowany w macicy in-
nej kobiety donoszacej dany pléd do korica ciaZy na rzecz danej pary, moze kiedy-
kolwiek zosta¢ uznane za uprawnione z etycznego punktu widzenia”. Zob. P. Sin-
ger, D. Wells, dz. cyt., 5. 123.

B2 DVII3.

13 Zob. T. Slipko, dz. cyt., s. 155.

¥ Prof. L. WiSniewski przewodniczacy Komisji Genetyki Czlowieka przy PAN i
kierownik Zakladu Genetyki w Centrum Zdrowia Dziecka powiedzial :”Boje si¢
dyskusji nad tym, czego jeszcze nie ma. Potraktujmy to jako zwykla metodg lecz-
nicza, wprowadZmy w zycie, potem w ramy prawne czy zarzadzenia ujma ja od-
powiedni ludzie. Zycie zawsze wyprzedza reguly prawne. Zacznijmy od stwo-
rzenia bazy, potem przejdZmy do dyskusji, ktére i tak do niczego nie doprowa-
dza”; cyt. za A. Romaszkan, art. cyt., s. 11.

135 Zob. H. Dobiosch, Sztuczne zaplodnienie, Opole 1991, s. 37.

% DV 15.

1% Zob. A. Lesinski, ,Dziecko z probowki” - wyzwaniem dla chrzescijariskiego sumienia,
RTK 34 (1987) nr 3,s. 85.

138 Zob. A. Pawluczuk, dz. cyt., s. 86.

1» Zob. B. Popielski, Szczegélne zagadnienia z pogranicza etyki i prawa, w: Etyka i deon-
tologia lekarska, dz. cyt., s. 153.

40 Zob. B. Popielski, Zaplodnienie pozaustrojowe w Swietle etyki i prawa, w: Prawo a
medycyna u progu XXI wieku, dz. cyt., s. 63. B. Popielski, Szczegélne zagadnienia z
pogranicza etyki i prawa, w: Etyka i deontologia lekarska, dz. cyt., s. 151.

41 Zob. T. Slipko, dz. cyt., s. 147.

"2 KKK 2352.

8 Zob. H. Dobiosch, dz. cyt., s.29.

% DV 16.

1 Tak samo zamrazanie embrionéw, nawet je$li jest dokonywane dla zabezpiecze-
nia zycia embrionu - kriokonserwacja - stanowi obraz¢ dla naleznego szacunku
istotom ludzkim, o ile wystawia si¢ je na wielki niebezpieczefistwo $mierci lub
szkode dla ich integralnoéci fizycznej, pozbawia sig je przynajmniej czasowo przy-
jecia przez matczyna ciaze i pozostawia si¢ je w sytuacji podatnej na dalsze szko-
dy i manipulacje. Tamze.

146 Zob. R. Tokarczyk, dz. cyt., s. 45.

¥ Wyrazicielem nauki Kosciola w tej materii jest ks. prof. C. Caffary, moralista,
czlonek miedzynarodowej komisji teologicznej, konsultor Kongregacji Doktry-ny
Wiary, ktéry stwierdza: ,Poza tym, malzonkowie nigdy nie maja prawa do posia-
dania dziecka, maja jedynie prawo do aktu, w ktérym mogg zrodzi¢ dziecko. Roz-
réznienie to jest bardzo wazne. Nie maja prawa do dziecka, bowiem zadna osoba
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ludzka sama z siebie nie nalezy do innej osoby, ona jest darem Boga Stwércy dla
rodzicéw. Dziecko nalezy do Boga. Na tym polega niepowtarzalna godno$¢ czlo-
wieka” ., cyt. za ]. Balicki, H. Skorowski, Refleksje moralne zwiqzane z niektérymi pro-
blemami ludzkiego zycia, MDG 30 (1986) nr 10-12, s. 415.



