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Zaplodnienie pozaustrojowe
in vitro) i zarodek ludzki
- spory bez perspektywy

kompromisu

Od roku hasto in vitro pojawia sie bardzo czesto
w artykutach prasowych oraz audycjach radiowych i tele-
wizyjnych. U czlowieka pierwsze udane zaptodnienie
pozaustrojowe, tzn. dokonane poza organizmem (in vitro),
przeprowadzono w Wielkiej Brytanii juz w roku 1978,
a w Polsce w roku 1987. Chociaz jednak od tego czasu
urodzito sie na Swiecie ponad 3 miliony tak poczetych
dzieci (w Polsce przypuszczalnie ponad 20 tysiecy),
sprawa stata sie u nas goragcym tematem publicznym
od momentu podjecia dziatan majacych na celu prawne
uregulowanie tej procedury w naszym kraju (powotanie
tzw. ,komisji Gowina”). Ogtoszenie przez Kosciot katolicki
dokumentu Dignitas Personae, w ktérym Kosciét generalnie
sprzeciwia sie stosowaniu tej terapii, niewatpliwie jeszcze
bardziej wzmoze te spory.

Na czym zatem polega ta terapia i dlaczego sie jg
stosuje? Bezptodnos¢ u ludzi (podobnie jak i u innych
ssakéw) zdarzata sie niewatpliwie zawsze, ale z jej wielo-
rakich przyczyn zdano sobie sprawe stosunkowo niedawno.
Poczatkowo uwazano (i w powszechnym mniemaniu
czesto uwaza sie tak nadal), ze ,wina” niezamierzonej
bezdzietnosci lezy po stronie kobiety, a jako konkretne
przyczyny wymieniano niedroznos$¢ jajowoddéw i inne
zaburzenia anatomiczne lub hormonalne dotyczace uktadu
rozrodczego. Okazato sie jednak, ze mniej wiecej w poto-
wie przypadkow przyczyna bezdzietnosci lezy po stronie
meskiej i jest wynikiem obnizonej liczby plemnikéw
w ejakulacie mezczyzny, a czasami ich kompletnym braku
w nasieniu lub wystepowaniu znieksztatconych i/lub mato
ruchliwych plemnikéw. Badania prowadzone na ten temat
w kilku krajach na przestrzeni kilkudziesieciu lat wykazaty
spadek $redniej liczby plemnikéw w ejakulacie o 30-50%,
co jest juz powaznym problemem w skali populacyjnej.
Za gtowne, prawdopodobne, przyczyny uwaza sie skaze-
nie srodowiska i zywnosci oraz stres, jakiemu podlega
coraz wiecej ludzi we wspotczesnym swiecie.

Dwie podstawowe terapie réznig sie stopniem inge-
rencji w proces rozrodczy bezdzietnej pary. Pierwsza
z nich nie jest procedurg in vitro, ale wspominamy o niej,
poniewaz réwniez w tym przypadku do poczecia dziecka
nie dochodzi w wyniku naturalnego aktu ptciowego. Polega
ona na sztucznym wprowadzeniu do drég rodnych kobiety,
u ktérej najczesciej sztucznie wywotuje sie owulacje
w okreslonym momencie, zageszczonego nasienia uzy-
skanego z kilku ejakulacji jej partnera. Zaptodnienie (je-
$lido niego dojdzie) zachodzi we wtasciwym miejscu,
czyli w jajowodzie kobiety (a wiec in vivo), a powstaty
zarodek (zarodki) zagniezdza sie w macicy bez dodatko-
wej ingerencji lekarza (nie wspominamy o ewentualnym
wspomaganiu hormonalnym). Jesli w wyniku rozpoznania
lekarskiego ten rodzaj terapii nie rokuje powodzenia,
pozostaje dokonanie zaptodnienia poza organizmem,
co wymaga pobrania z jajnika kobiety, poddanej odpo-
wiedniej stymulacji hormonalnej, kilku/kilkunastu komorek
jajowych (w normalnych cyklach owulowana jest zwykle

jedna komorka jajowa, rzadko dwie lub wiecej) i umiesz-
czenie ich w odpowiednim ptynie hodowlanym, do ktérego
wprowadza sie plemniki w odpowiedniej koncentracii.
Zaptodnienie zachodzi w wyniku samorzutnego (fizjolo-
gicznego) wnikniecie plemnika do komorki jajowej
i w swej istocie nie rozni sie od tego procesu zachodzg-
cego we wtasciwym dla niego $rodowisku, czyli w jajowo-
dzie. Zarodki powstate in vitro hoduje sie nastepnie
przez kilka dni poza organizmem w ,probéwce” i wprowadza
do macicy kobiety. Nawet po kilkudziesieciu latach do-
skonalenia tej metody i w przypadku perfekcyjnego jej
wykonania, terapia ta pozwala na uzyskanie cigz zakon-
czonych porodem z czestoscig nie wiekszg niz 20-30%
(w sensie statystycznym).

Jesli i to postgpowanie okaze sie nieskuteczne,
lub wrecz nie rokuje skutecznosci na skutek zbyt matej
liczby i/lub ruchliwosci plemnikéw, stosuje sie (i to coraz
czesciej) metode mikrochirurgicznego wprowadzania
pojedynczego plemnika do komorki jajowej (tzw. ICSI,
z ang. Intra-Cytoplasmic Sperm Injection). Dalsze poste-
powanie jest podobne jak w przypadku ,konwencjonalnego”
zaptodnienia in vitro: hodowla uzyskanych zarodkéw
,W probowce” i przeszczepienie ich do drég rodnych ko-
biety, od ktérej pobrano komorki jajowe.

Niezaleznie od sposobu, w jaki doszto do zaptodnienia,
jesli uzyskano wiecej niz 2-3 normalnie rozwijajace sie
zarodki, ktére mozna przeszczepi¢ pacjentce bez wigk-
szego ryzyka rozwoju cigzy mnogiej, powstaje problem
dalszego losu pozostatych zarodkéw. Obecnie, standar-
dowym sposobem postepowania jest ich zamrozenie
i przechowywanie w temperaturze cieklego azotu
(=190°C), co pozwala na zachowanie zarodkéw przy zyciu
i daje mozliwos¢ poOzniejszego ich uzycia w przypadku
niepowodzenia pierwszego zabiegu przeniesienia zarod-
kéw do macicy, lub w przypadku checi rodzicow urodze-
nia nastepnych dzieci.

Jakie elementy tej terapii budza sprzeciw niektérych
0s0b, organizacji i Kosciotow?

Po pierwsze: nie do zaakceptowania wedtug nich jest
to, ze do narodzin dziecka dochodzi w wyniku ingerenciji
technicznej (mniejszej lub wiekszej) w procesy rozrodcze
zainteresowanych oséb, a nie w wyniku naturalnego aktu
ptciowego, ktéry ma by¢ wyrazem mitosci partneréw i ich
checi stworzenia (powiekszenia) rodziny. Przyjecie takiego
stanowiska praktycznie uniemozliwia bezdzietnej parze
uzyskanie biologicznego potomstwa, a nie wszyscy sa
gotowi do rozwigzania swej ,utomnosci’ przez adopcje
(w wielu kregach spotecznych bezptodnos¢ jest najcze-
Sciej przypisywana kobiecie i uwazana jako swego rodza-
ju utomnos$¢). Naszym zdaniem, takie stanowisko jest
wyrazem braku empatii dla ludzi, dla ktérych niemoznosc¢
posiadania biologicznych potomkéw jest zyciowg trage-
dig, a czasami — szczegdlnie w przypadku kobiet — pod-
wazeniem sensu zycia. Wyznawcy takiego pogladu zdaja sie
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