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Tadeusz Mazurczak
Medyczne i genetyczne aspekty
zaplodnienia ,,in vitro”

Postep, jaki dokonuje si¢ w naukach biologicznych dotyczy w olbrzymim stopniu medy-
cyny. Nowe mozliwosci wykorzystania osiagnie¢ wspoélczesnej nauki w medycynie tak
w zakresie diagnostyki, leczenia jak i profilaktyki, przedstawiane sa czesto opinii pu-
blicznej fragmentarycznie. Niekiedy w formie sensacji badz w kontekscie rzeczywistych
lub mato prawdopodobnych zagrozen dla cztowieka i srodowiska. Swiadomos¢ szybkie-
go postepu w biologii i medycynie, a takze przekonanie, ze niewla$ciwe wykorzystanie
tych osiggnie¢ moze zagraza¢ godnosci osoby ludzkiej staly si¢ gtownymi przestankami
opracowania, a nastepnie przyjecia w 1996 roku przez Komitet Ministrow Rady Europy
Konwencji o Prawach Czlowieka i Biomedycynie. Dobrze jest wiec o tym dokumencie
pamieta¢ podejmujac debate publiczng nad réznymi aspektami wykorzystania wspot-
czesnych osiagniec¢ biologii w medycynie.

Podpisanie przez Rzad RP w roku 1999 tej Konwencji mogto zwiastowac¢ nie tylko jej
ratyfikacje przez Sejm lecz takze podjecie szerokiej debaty publicznej na temat jej tre-
$ci. Wydawalo sie tez oczywiste, ze nastapi podjecie intensywnych prac nad przygoto-
waniem odpowiednich aktéw prawnych w Polsce w zakresie ustawodawstwa medycz-
nego, ktorych brak okreslany byl przez niektdrych jako ,,pustynia prawna”. Konwencja
obejmuje bowiem swym zasiegiem wszystkie praktyki medyczne i biologiczne doty-
czace czlowieka, wlaczajac w to, jak juz wspomniano, zastosowania profilaktyczne, dia-
gnostyczne, terapeutyczne oraz badawcze. Juz w preambule Konwencji podkresla sie
koniecznos$¢ uwzglednienia rzeczywistego postepu w medycynie i biologii jak tez po-
trzebe jego wykorzystania wylacznie dla dobra obecnych i przyszlych pokolen - tak
w plaszczyznie indywidualnej (ochrona osoby) jak tez spotecznej (interes osoby prze-
waza nad interesem spoteczenstwa) i gatunku ludzkiego (prawo ochrony tozsamosci
jednostki ludzkiej).

Mimo oczekiwan prace nad ratyfikacja Konwencji zostaly zawieszone. Liczne apele srodo-
wisk lekarzy i naukowcéw do Sejmu o podjecie prac nad ratyfikacja Konwencji nie wywo-
taly zadnej reakcji. Wéréd nich wymieni¢ nalezy apel uczestnikéw I Polskiego Kongresu
Genetyki w Gdansku z roku 2006, a takze liczne pisma Polskiego Towarzystwa Genetyki
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Czlowieka kierowane do postéw i marszatkéw Sejmu ostatnich trzech kadencji. Wszystkie
pozostaty bez odpowiedzi. Dopiero deklaracja polityczna zapowiadajaca wspdtfinansowa-
nie przez pafstwo procedur wspomaganego rozrodu uruchomita dyskusje zaréwno pu-
bliczna, jak tez wsrdd specjalistow dotyczaca przede wszystkim aspektow finansowych
i moralnych tej, stosowanej w Polsce od blisko 20 lat, procedury. Szybko okazalo sie, ze
brak jest w Polsce przepiséw okreslajacych normy prawne dla tej procedury, finansowa-

nej dotychczas ze srodkéw prywatnych matzenstw cierpiacych z powodu nieptodnosci.

Zadeklarowana inicjatywa wspolfinansowania przez panstwo technik wspomaga-
nego rozrodu wywotlala, jak sadze, nie zamierzony, cho¢ bardzo pozadany, skutek
w postaci podjecia prac nad ratyfikowaniem Konwencji Bioetycznej Rady Europy.
Dobrze wigc jest, ze stanowienie prawa w tak waznych zaréwno dla osob indywi-
dualnych jak i calego spoleczenstwa kwestiach poprzedzone jest szeroka debatg pu-
bliczng, a takze glteboka refleksja moralng i prawng, dotyczacg m.in. statusu praw-
nego embrionu. Juz dotychczasowa dyskusja ukazala, jak wiele zagadnien wyma-
ga szczegOtowego rozeznania oraz jak wiele probleméw nie bylo identyfikowanych
przez szeroka opini¢ publiczna.

7Zle jest jednak, gdy gléwne dyskusje koncentrujg sie na sprawie jednostkowej, cho¢ waz-
nej, a nie na zapisach zawartych w Konwencji. Kolejno$¢ rozwigzywania tych probleméw
powinna by¢ inna. Najpierw Konwencja a nastepnie regulacje dotyczace spraw szczegé-
fowych - a jest ich wiele, chociazby sprawa testow genetycznych czy badan naukowych.
Mozna wigc tylko wyrazi¢ nadzieje, ze przygotowywana obecnie norma prawna doty-
czaca metod wspomaganego rozrodu bedzie miala umocowanie w ratyfikowanej przez

nasz Sejm Konwencji Bioetycznej Rady Europy’.

Wiréd wyrazanych zréznicowanych opinii na temat etycznych i spolecznych aspektow
regulacji prawnych metod wspomaganego rozrodu w Polsce niewiele miejsca poswieca
sie problematyce ryzyka tej technologii. Ryzyka definiowanego jako prawdopodobien-
stwo zardwno utraty cigzy, jak tez niekorzystnych skutkéw zdrowotnych dla narodzone-

go dziecka oraz jego przyszlego potomstwa.

Swiatowa Organizacja Zdrowia okre$la bezptodno$¢ jako problem spoteczny, kté-
ry dotyczy okoto 10% malzenstw. Od czasu urodzenia pierwszego ,dziecka z pro-
bowki” minelo juz 30 lat i szacuje sig, Ze na $wiecie zyje kilka milionow dzieci, ktd-
re przyszly na §wiat dzigki technikom wspomaganego rozrodu (ART - assisted re-
productive technology). W krajach rozwinietych problem dotyczy od 1% do 5% og6-
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tu noworodkéw? W Polsce liczbe dzieci urodzonych przy pomocy ART ocenia si¢
na kilkana$cie tysiecy. Powyzsze dane okreélaja populacyjng skale problemu. Od
pierwszej uzyskanej dzieki technologii in vitro cigzy minelo dostatecznie wiele lat,
by mozna byto podja¢ prébe oceny ewentualnych niekorzystnych skutkéw metod
wspomaganego rozrodu. Ocena ta dotyczy przede wszystkim, cho¢ nie tylko, ryzy-
ka genetycznego. Pytanie, czy jest ono rozne od tzw. populacyjnego, czyli stwier-
dzanego wsrdd dzieci urodzonych z cigz spontanicznych, jest zasadne, nie tylko ze
wzgledu na mozliwo$¢ ,mechanicznego” uszkodzenia komérek ptciowych i embrio-
nu w procesie wspomaganego rozrodu. Podczas ewolucji rozwinelo sie wiele mecha-
nizmoéw zabezpieczajacych reprodukcje cztowieka. Jednym z nich jest pewna ,,roz-
rzutno$¢ natury’, stwierdzana tez i u innych gatunkow, przejawiajaca si¢ ogromna
liczba tworzonych przez organizm kobiety a przede wszystkim mezczyzny komoérek
plciowych. Komdrka jajowa ulega zaplodnieniu przez tylko jeden, sposréd milio-
néw plemnikéw. Wiekszo$¢ z nich ginie po drodze. Co decyduje, ze wlaénie ten je-
den wnika do komorki jajowej — jest ciagle przedmiotem badan i dociekan nauko-
wych, dotyczacych genetycznych determinant procesu zaplodnienia. Czy wiec in-
gerencja czlowieka w naturalne, utwierdzone przez tysiace lat mechanizmy prokre-

acji nie niesie ze sobg zagrozenia a jesli tak to, czego ono dotyczy?

Istnieje wiele doniesien i opracowan podejmujacych prébe oceny zaréwno efektywnosci
procedury ART jak tez jej skutkéw zaréwno dla przebiegu ciazy jak tez zdrowia i rozwo-
ju urodzonych dzieci’. Jednak tylko stosunkowo niewielka czeé¢ z tych prac spelnia wy-
magane kryteria metodologiczne tak aby ich wyniki mogly by¢ przedmiotem metaanaliz.
Obiektywna ocene wynikéw utrudnia tez fakt braku doktadnych danych na temat stoso-
wanych przez badaczy kryteridw przy prowadzeniu okreslonych procedur?. Niewiele jest
tez wiadomo na temat dalszego rozwoju dzieci i stanu ich zdrowia w kolejnych okresach
zycia. Pilna potrzeba prowadzenia systematycznych i dlugotrwatych badan w tym zakre-

sie wyrazana jest we wnioskach wigkszoéci rzetelnych opracowan.

Sposrod kilku znanych i stosowanych obecnie metod ART dwie z nich sa stosowane naj-
czgdciej: zaplodnienie pozaustrojowe czyli — IVFE (in vitro fertilisation) oraz wprowadze-
nie plemnika do cytoplazmy komorki jajowej — ICSI (intracytoplasmic sperm injection).
Oceny efektywnosci procedur zaplodnienia pozaustrojowego i stanu noworodkéw doty-
cz3 przede wszystkim tych dwoch metod. W metodzie IVF uzyskane w wyniku stymula-
¢ji hormonalnej i pobrane droga laparoskopii komorki jajowe taczone s3 w warunkach
laboratoryjnych z plemnikami. Nastgpnie dwie lub trzy zaptodnione, oceniane pod mi-

kroskopem, komorki jajowe transportowane sa do jamy macicy. W metodzie ICSI do cy-
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toplazmy komorek jajowych, uzyskanych takze w wyniku stymulacji hormonalnej jajni-

kow, wstrzykiwany jest plemnik. Dalsze postegpowanie jest podobne jak w IVE

Odsetek powodzen stosowanych metod oceniany liczbg uzyskanych ciaz jest zréznico-
wany i w zaleznosci od o$rodka miesci si¢ w granicach od 13 do 40%.Oczekiwany efekt
osiagany jest niekiedy dopiero po kilku zabiegach. Z kolei ich liczba decyduje w zasad-

niczym stopniu o kosztach procedury - ktére sg niemate.
Ryzyko dla ciazy i noworodka

Ze wszystkich opracowan oceniajacych efekty ART wynika, ze technologia ta niesie ze
soba przede wszystkim wysokie ryzyko rozwoju ciazy mnogiej. Stosowane w tym miej-
scu okreslenie ,,ryzyko” jest uzasadnione poniewaz cigza mnoga nie jest fizjologiczna
dla cztowieka. Stanowi tez okre$lone zagrozenie zaréwno dla przebiegu samej cigzy i jak
tez czasu jej trwania. Zwieksza ryzyko wystapienia komplikacji okotoporodowych, do-
tyczacych zaréwno matki jak i dzieci. Przejawia si¢ ono zaréwno wysokim prawdopo-
dobienstwem porodu przedwczesnego, malej lub bardzo malej masy urodzeniowej dzie-
ci oraz wystapieniem probleméw adaptacyjnych po urodzeniu. Wiadomo, ze wezesniac-
two i mata masa urodzeniowa noworodkdw to gtéwne czynniki urazu okotoporodowego
pod postacia niedotlenienia i wylewéw §rodmoézgowych, ktdre stanowig istotng przyczy-
ne poézniejszych zaburzen neurorozwojowych. Zagrozenie to jest tym wieksze, im wiek-
sza jest liczba plodow. Czestos¢ wystepowania cigz mnogich w wyniku ART jest zrdz-
nicowana i wynosi od 25 do 50%?°. Jest to zrozumiale jezeli uwzgledni si¢ fakt celowej,
wpisanej w metode, implantacji do macicy nie jednej lecz kilku zaptodnionych komo-
rek jajowych. W wielu krajach uzyskuje si¢ bardzo istotne zmniejszenie, nawet do 3%,

ryzyka cigzy mnogiej poprzez stosowanie transferu do macicy pojedynczego zarodka®.

Ocena zdrowia i rozwoju dzieci urodzonych dzieki ART i pochodzacych z cigz mnogich
nie jest fatwa. Wiele bowiem patologii stwierdzanych u tych dzieci jest raczej skutkiem
mnogoéci cigzy a nie ART. Dlatego tez wigkszo$¢ opracowan dotyczacych oceny zdro-
wia i rozwoju dzieci urodzonych dzigki metodom wspomaganego rozrodu koncentruje

sie na analizie tych cech przede wszystkim u dzieci pochodzacych z cigz pojedynczych.

W pismiennictwie przedmiotu mozna znalez¢ zréznicowane opinie dotyczace ryzyka utra-
ty ciazy, uzyskanej metoda ART, w wyniku poronienia samoistnego. Udokumentowana
jest opinia, Ze ryzyko poronienia samoistnego takiej ciazy jest wyzsze o 20 do 35% od

stwierdzanego wsrdd ciaz naturalnych’. Najczestsza, w ok. 50% przypadkéw przyczyna
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strat ciaz we wczesnym okresie jej rozwoju sg aberracje chromosomowe. Opublikowane
w 2008 roku wyniki badan wskazuja, Ze ta przyczyna poronien wystepuje rownie czesto

wérdd ciaz ART jak i cigz spontanicznych®.

Stwierdzany wiekszy odsetek liczbowych aberracji chromosoméw plci u plodow z ciaz
uzyskiwanych dzieki technologii ICSI (0,63% vs 0,2%) ma najprawdopodobniej swa przy-
czyng w obecnosci wigkszego odsetka (niemozliwych do wykrycia) aberracji chromoso-

moéw plci w plemnikach wprowadzanych do cytoplazmy komérki jajowej’.

Wyniki licznych badan potwierdzajg fakt dwukrotnego, w stosunku do populacji, wzrostu
ryzyka zakonczenia cigzy ART porodem przedwczesnym a takze 2-3 krotnym zwigksze-
niem ryzyka urodzenia dziecka z malg (ponizej 2500g) lub bardzo mala (ponizej 1500g)
masg urodzeniowg'®. Powyzsze fakty maja zwigzek z udokumentowanym w wielu me-
taanalizach zwiekszonym, w poréwnaniu do grupy kontrolnej, ryzykiem zgonu w okre-
sie okoloporodowym lub noworodkowym a takze koniecznosci leczenia noworodkéw
w oddzialach intensywnej terapii'’. W tym miejscu wspomnie¢ tez nalezy o wykaza-
nym 3-krotnym wzroécie czesto$ci wystepowania w tych cigzach tozyska przodujacego'.

Wady rozwojowe

Problem zwigkszonej czestosci wystepowania wrodzonych wad rozwojowych wsréd dzie-
ci urodzonych z cigz ART jest od wielu lat przedmiotem szczegdlnego zainteresowania i dys-
kusji. Wiadomo jest, ze wigkszo$¢ wad rozwojowych, cho¢ nie wszystkie, uwarunkowana jest
genetycznie. Mimo iz charakter i typ tego uwarunkowania jest zréznicowany to powstaja one
w swej wigkszo$ci we wezesnym okresie rozwoju embrionalnego. Dlatego czynniki, ktére moga
oddziatywa¢ niekorzystnie na ten rozwdj zawsze stanowig potencjalne zagrozenie. Populacyjna
czesto$¢ wystepowania wad wrodzonych u dzieci urodzonych z cigz spontanicznych jest zna-
na i nie zmienia si¢ zasadniczo na przestrzeni dziesiecioleci. Zasadne jest wiec pytanie, czy
manipulacje stanowigce istote technik wspomaganego rozrodu nie przyczyniaja si¢ do zwigk-

szenia czgstosci wad rozwojowych wérdd przychodzacych przy ich pomocy na $wiat dzieci.

Z opracowania Hansena i wsp. wynika, ze u dzieci urodzonych po IVF i ICSI stwierdza si¢ co
najmniej dwukrotny wzrost czestosci wystepowania powaznych wad rozwojowych, rozpo-
znawanych przed ukonczeniem 1 roku zycia®. Obserwacja ta znajduje potwierdzenie w wy-
nikach innych metaanaliz poddajacych ocenie wyniki badan tysiecy dzieci urodzonych dzigki
ART i poréwnaniu wynikéw z grupa kontrolna, ktérg stanowily dzieci urodzone z ciaz spon-

tanicznych. Konkluzja wigkszosci autoréw tych badan jest sugestia, aby wszystkie pary decy-
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dujace si¢ na ART byly informowane o co najmniej 30-40% zwigkszeniu, stosunku do popu-
lacyjnego, ryzyka wystapienia wady rozwojowej u oczekiwanego dziecka. Pytanie, czy zwigk-
szenie ryzyka wad rozwojowych jest wynikiem samej procedury ART i wyeliminowania natu-
ralnej selekeji czy tez ma zwiazek z patologia stanowigca przyczyne nieptodnosci pozostaje jak
dotychczas bez odpowiedzi. Wyniki badan wskazuja jednoznacznie na potrzebe prowadzenia
diugotrwatych, prospektywnych badan, ktére umozliwia pelniejsza ocene tego zagadnienia.

W latach ostatnich pojawily si¢ doniesienia o czestszym, anizeli w populacji, rozpoznawaniu
wérdd dzieci z ciaz ART pewnych rzadkich choréb genetycznych, ktérych przyczyna sa zabu-
rzenia tzw. rodzicielskiego pigtnowania genomowego (imprinting disorders). Ten do$¢ skom-
plikowany epigenetyczny mechanizm wyciszania funkeji okreslonych genéw ma miejsce we
wezesnych mejotycznych podziatach komorek plciowych oraz mitotycznych zygoty. Nie jest
on losowy a rodzicielsko specyficzny. Dlatego tez okresla si¢ go mianem rodzicielskiego pigt-
nowania. Zaburzenie tego mechanizmu (ktdry sprawia, Ze informacja genetyczna uzyskiwana
od matki i ojca nie jest ekwiwalentna mimo, ze sama sekwencja DNA nie ulega zmianie) od-
powiedzialne jest za wystepowanie okreslonych i powaznych chordb genetycznych takich jak
zespot Angelmana, czy zespot Beckwith-Widemanna. Uwaza sie tez, ze mechanizm ten moze
ksztaltowa¢ predyspozycje np. do rozwoju niektérych nowotwordéw. Nie dysponujemy jeszcze
dostatecznie duza wiedza i danymi na temat wplywu stosowanych technik ART na czestos¢
wystepowania wspomnianych choréb. Jednak dotychczasowe doniesienia sugerujace istnienie
takiej korelacji wskazuja z jednej strony na konieczno$¢ prowadzenia dalszych badai nad tym
zagadnieniem, z drugiej za$ na potrzebe informowania pacjentow poddajacych sie zabiegom
ART o zwigkszonym (w $wietle aktualnych danych o 12 do 17 razy) ryzyku wystapienia u po-
tomstwa tych, niezwykle rzadko wystepujacych w populacji ogdlnej, choréb®.

Brak jest danych uzasadniajacych istnienie roznic w czesto$ci wystepowania zaburzen neu-
rorozwojowych miedzy dzie¢mi urodzonymi z ART a urodzonymi z cigz spontanicznych.
Stwierdzane w grupie dzieci z ART nieprawidlowoéci tego typu sa wynikiem zaburzen
wewnatrzmacicznych lub okotoporodowych bedacych skutkiem cigzy mnogiej, porodu
przedwczesnego lub matej masy urodzeniowej. Wielu lekarzy zajmujacych sie zagadnie-
niem wpltywu ART na kolejne okresy rozwoju ontogenetycznego (z okresem prokreacji
i dorosto$ci wlacznie) podkresla ogrom trudnoéci w prowadzeniu tego typu badan. Jedng,
lecz bardzo istotng, z przyczyn tych trudnoéci jest postawa rodzicow dziecka wyrazajaca
sie silng sktonnoscig do zachowania w tajemnicy, nawet przed najblizsza rodzing, sposo-
bu poradzenia sobie z wlasna bezptodnoscia. Takze w sytuacji wystapienia u dziecka okre-
$§lonych probleméw zdrowotnych. To $wiadczy tez o tym, jak delikatng a zarazem drama-

tyczng sferg zycia tych rodzin jest omawiana problematyka. Z kolei wycigganie wnioskow
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iuogdlnien na podstawie zazwyczaj jednostkowych ocen zdrowia i rozwoju dzieci urodzo-
nych dzigki ART a bedacych pacjentami poradni specjalistycznych jest nieuzasadniona. Jest

bowiem pozbawiona kryteriow elementarnej obiektywizacji.
Uwagi koncowe

W ocenie zdrowia, rozwoju a takze dalszych loséw dzieci urodzonych z cigz zaistniatych
dzieki metodom wspomaganego rozrodu nie mozna zapomina¢, ze wiele z omawianych
probleméw moze mie¢ swe Zrodto w samych przyczynach bezplodnosci'®. Sama technika
nie jest terapia bezptodnosci, jak sie niekiedy sadzi. Dzieki niej ,,omija sie” jedynie przy-
czyng blokujaca plodno$¢ wspotmatzonkow. Niekiedy wigc dzieki ART przyczyny bez-
plodnosci ,,przenosi si¢” na nastepne pokolenia’’. Tak si¢ dzieje na przyklad w niekto-
rych przypadkach nieplodnosci meskiej spowodowanej mutacjami w genie CFTR (od-
powiedzialnymi takze za mukowiscydoze — powazng chorobe genetyczng) lub mikro-
delecja chromosomu Y. Sprawa jest o tyle wazna, ze blisko 70% genetycznych przyczyn
bezplodnoséci ma swe Zrédlo w zaburzeniach gametogenezy u mezczyzn'®. Malzenstwa

takie powinny bezwzglednie uzyska¢ kompetentng porade genetyczna®.

W odniesieniu do rodzin ryzyka genetycznego a wiec rodzin ponoszacych wysokie ry-
zyko przekazania potomstwu okre$lonej nieprawidlowos$ci genetycznej (mutacji genowej
lub chromosomalnej) przejawiajacej sie klinicznie ciezka choroba wrodzong, oferowana
jest przez coraz wigksza liczbe o$rodkow, diagnostyka preimplantacyjna. Jej celem jest
wykluczenie obecno$ci w komoérkach embrionalnych wspomnianego defektu. Procedura
ta, stanowi kolejny przyklad odrgbnego i nietatwego w wymiarze zaréwno medycznym,
genetycznym jak i etycznym problemu, ktory pozostaje w $cistym zwigzku z wprowa-

dzeniem i rozwojem metod wspomaganego rozrodu®.

Sprawa wymagajaca zasygnalizowania jest dos¢ powszechne i stosunkowo fatwe, bo in-
tratne finansowo, oferowanie metod wspomaganego rozrodu wszystkim parom malzen-
skim z problemem bezplodnosci, takze tym, u ktorych nie przeprowadzono wlasciwej
i pelnej diagnostyki przyczyn nieptodnoéci. Nie sa sporadycznymi przypadki (cytowane
nawet w codziennej prasie) urodzenia dziecka z cigzy spontanicznej po wcze$niejszych
urodzeniach dzieci z cigz wspomaganych ART. W takich sytuacjach pojawia si¢ zasad-
ny problem o etycznym, nie tylko finansowym, wymiarze. Dotyczy on naraZenia na nie-
potrzebne ryzyko niekorzystnych skutkéw metod wspomaganego rozrodu par malzen-
skich poddajacych si¢ tej procedurze w sytuacji, gdy nie sa one rzeczywiscie nieptodne

a tylko niedodiagnozowane lub pozbawione wlasciwego leczenia.
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Gwaltowny rozwoj i popularnoé¢ metod ART ma swe Zrddlo nie tylko we wzrastajacej na
przestrzeni lat liczbie bezptodnych matzenistw. Agresywny marketing o$rodkéw, gléwnie
pozaakademickich, oferujacych t¢ forme korekcji nieptodnosci kierowany bezposred-
nio do zainteresowanych zapewnia czesto istotng redukcje niematych przeciez kosztow
procedury. Osiagana jest ona w wielu krajach poprzez rézne i atrakcyjne programy fi-
nansowania. Obserwowany na przestrzeni 3 lat blisko 40% wzrost liczby tego typu kli-

nik w USA dobrze charakteryzuje problem.

Innowacyjno$¢ wspolczesnej medycyny wprowadza wiele problemow, pytan i kontrowersji na-
tury etycznej. Wiele z nich znalazto odzwierciedlenie i prébe unormowania we wspomnianej
na wstepie Konwencji Bioetycznej Rady Europy; jak tez Protokotach Dodatkowych poswie-
conych zagadnieniom szczegotowym, takim jak m.in. badania naukowe czy testy genetycz-
ne?'. Tak wiec metody wspomaganego rozrodu stanowig jeden z wielu probleméw zastuguja-
cych, zgodnie z zaleceniami Konwengji, nie tylko na debate publiczng lecz takze odpowied-
nie, lokalne uregulowania prawne. Uwzglednia¢ one musza zaréwno funkcjonujace w spole-
czenstwie glowne systemy wartosci jak tez stan wspolczesnej wiedzy biologicznej i medycz-
nej. Tej wiedzy nie mozna tez odmawiac rodzinom zainteresowanym skorzystaniem z metod

wspomaganego rozrodu.

Niezaleznie od refleksji etyczno-moralnej jaka powinna towarzyszy¢ wszystkim waznym
decyzjom czlowieka, a problemy prokreacji do takich naleza, rodziny zainteresowane ART
majg prawo do uzyskania pelnej informacji nie tylko o wskazaniach i istocie proponowa-
nej im procedury lecz takze o ryzyku jakie jest z nig zwigzane®. Zasada primum non nocere
obowiazuje w takich przypadkach zaréwno lekarzy jak i potencjalnych rodzicéw a odpowie-
dzialno$¢ moralna dotyczy osob po obu stronach lekarskiego biurka. Mysle, ze przekazanie
tej wiedzy powinno by¢ trescia, kompetentnej i zagwarantowanej formalnie porady, poprze-
dzajacej poddanie si¢ procedurze, a takze udokumentowane deklaracja $wiadomej zgody

pacjentow. Takie sg tez zalecenia wynikajace z tresci Konwencji Bioetycznej Rady Europy.

Tadeusz Mazurczak, lekarz, genetyk kliniczny i pediatra, profesor nauk medycz-
nych, kierownik Zakltadu Genetyki Medycznej Instytutu Matki i Dziecka, wykladowca
Akademii Pedagogiki Specjalnej; cztonek licznych towarzystw naukowych (m.in. Polskie
go Towarzystwa Pediatrycznego, Polskiego Towarzystwa Genetycznego, Europejskiego
Towarzystwa Genetyki Cztowieka, Swiatowego Konsorcjum Badan nad Mukowiscydoza),
prezes Polskiego Towarzystwa Genetyki Czlowieka oraz ekspert Komisji Bioetyki Rady
Europy, autor ok. 150 prac naukowych
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