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Abstract

Introduction to the practice of modern medical procedures disturbing genetic and epige-
netic determinants of human development leading to genetic disorders and/or reduced
survival as a result of congenital malformations raises a number of bioethical problems.
Due to its genetic and biological basis of its functioning the human being is a human being
from the conception. From the point of view of a clinical geneticist, procreation of a new
human being is the creation of a new individual genome, that is database on the genetic
information obtained from the parents through their reproductive cells and then starting
the duplication and imprinting (labelling), and creating opportunities for its reading and
modifying in the course of further development (gene expression and its regulation). In
the article there are discussed problems arising from health risk, life and dignity of the
child and their parents resulting from the use of in vitro fertilization methods.
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Streszczenie

Wprowadzenie do praktyki medycznej nowoczesnych procedur zaburzajgcych genetycz-
ne i epigenetyczne uwarunkowania rozwoju cztowieka, prowadzqc do schorzeri rozwojo-
wych i/lub ograniczonej przezywalnosci wskutek wad wrodzonych rodzi wiele probleméw
natury bioetycznej. Ze wzgledu na swoje genetyczne wyposazenie i biologiczne podstawy
Jjego funkcjonowania istota ludzka jest cztowiekiem od poczecia. Z punktu widzenia gene-
tyka klinicznego prokreacja nowej istoty ludzkiej jest utworzeniem nowego indywidualne-
go genomu, czyli bazy danych w zakresie informacji genetycznej otrzymanej od rodzicéw
poprzez ich komdrki rozrodcze, a nastepnie uruchomieniem jej powielania i znakowania
(replikacja i pietnowanie) oraz stworzenie mozliwosci do jej odczytywania i modyfikacji
w trakcie dalszego rozwoju (ekspresja gendw i jej regulacja). W artykule zostaly oméwione
problemy zagrozeri zdrowia, Zycia i godnosci dziecka, i jego rodzicéw, wynikajgcych z za-
stosowania metod pozaustrojowego zaptodnienia in vitro.

Stowa kluczowe: bioetyka, pozaustrojowe zaptodnienie in vitro, zaburzenia gene-
tyczne i epigenetyczne.

Wstep

Fascynacja nowoczesnymi procedurami medycznymi powstajagcymi wraz
zrozwojem wiedzy i technologii nigdy nie powinna przestaniaé naszej lekarskiej
troski o dobro kazdego cztowieka, zgodnie z przyjmowang taciriskg zasada: Pri-
mum non nocere. Zasada ta powinna dotyczy¢ réwniez cztowieka w najwcze$niej-
szej fazie swojego rozwoju. Uszanowanie jego zycia w okresie od poczecia zna-
lazto swéj wyraz w dokumentach Unii Europejskiej zabraniajacych uzyskiwania
komérek macierzystych z ludzkiego zarodka czyli embrionu i wykluczajacych
,mozliwos¢ udzielenia patentu na sposoby modyfikacji tozsamosci ludzkiej linii
zarodkowej oraz sposoby klonowania ludzi” (Dyrektywa 98/44/WE Parlamentu
Europejskiego i Rady Unii Europejskiej 1998). Zwiazane jest to z wprowadzaniem
do praktyki medycznej metod sztucznej prokreacji, czyli pozaustrojowego za-
plodnienia in vitro, jako sposobu uzyskania potomstwa okre§lanego sposobem
leczenia nieptodnosci. Ze wzgledu na ztozono$¢ problematyki tego okresu i réz-
norodnos$¢ postaw wobec rodzacego sie zycia cztowieka niezbedna jest dyskusja
réznych $rodowisk nad definicja ludzkiego zycia, jego poczatkiem i mozliwymi
zagrozeniami jego zdrowia i Zycia, a przez mozliwe zmiany jego genomu i epige-
nomu takze zdrowia kolejnych pokoleri. Zaptodnienie in vitro odbywa sie poza or-
ganizmem matki poprzez ingerencje osdb trzecich, w sztucznie przygotowanych
warunkach w poréwnaniu do warunkdédw naturalnych, a sposéb uzyskiwania
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materiatu do zaptodnienia moze zagraza¢ tez zdrowiu jego rodzicéw lub daw-
céw. Uprzedmiotowione sposobem poczecia dziecko w fazie embrionalnej przed
implantacja do macicy jest przechowywane w ciektym azocie i jest narazone na
kolejne uszkodzenia, a jesli nie zostanie wykorzystane do procedury, moze by¢
pozbawione Zzycia. Ponadto, mozliwa sztuczna prokreacja bez udziatu materiatu
genetycznego rodzicielskiego, matczynego lub ojcowskiego, lub bez materiatu
genetycznego obydwojga rodzicéw pozbawia je wtedy genealogii i przynalezno-
$ci biologicznej do naturalnej rodziny. Z tego wzgledu podmiotowo$¢ dziecka
ijego godnosé, jak tez problem godnosci jego rodzicéw poddajacych sie procedu-
rze in vitro sa szczegdlnym wyzwaniem bioetycznym.

1. Poczatek zycia cztowieka

Z punktu widzenia genetyka klinicznego prokreacja nowej istoty ludzkiej jest
utworzeniem bazy do realizacji informacji genetycznej, otrzymanej od rodzicéw
poprzez ich komérki rozrodcze, uruchomieniem jej powielania i znakowania
w toku rozwoju (replikacja i pietnowanie) i stworzenie mozliwosci do jej odczy-
tywania w trakcie dalszego rozwoju (ekspresja genéw i jej réznorodna regulacja).
Spotkanie matczynej komdrki jajowej z wnikajacym do niej ojcowskim plemni-
kiem jest zakoriczone zaptodnieniem, ktére wéwczas moze indukowaé kaskade
zmian molekularnych w taki sposdb, ze na bazie przetworzonej informacji gene-
tycznej przodkéw dochodzi do rozwoju nowej istoty ludzkiej, bedacej jednocze-
$nie indywidualng osoba ludzkg (Midro 2014, 173-184). Genom zawiera zaréwno
program rozwoju, wspdlny kazdej istocie ludzkiej, uruchamiany od momentu
poczecia, jak i elementy programu, ktére ksztattuja jednoczesnie indywidual-
ne cechy cztowieka, modyfikowane dodatkowo tez przez warunki srodowiskowe
jako wyraz dialogu genéw ze srodowiskiem. Podstawy tego dialogu na poziomie
uktadu nerwowego w zakresie ksztattowania pamieci daty doswiadczenia Eryka
Kandela, laureata nagrody Nobla w 2000 roku (Kandel 1998, 457-469).

Z biologiczno-genetycznego punktu widzenia mozna dowodzi¢, ze Zycie
cztowieka rozpoczyna sie w momencie poczecia, bowiem w wyniku zaptodnie-
nia dochodzi uformowanie jego indywidualnego nowego genomu na bazie ge-
nomdw rodzicielskich i przeprogramowania poszczegélnych jego elementéw do
odczytywania i ekspresji w trakcie rozwoju w réznych elementach sktadowych
powstajacego organizmu. Kolejne fazy rozwoju wynikajg z poprzednich. Odzie-
dziczone elementy genomu zawierajagce informacje genetyczna, ktére ksztattujg
cechy czlowieka, nie sa odczytywane jednoczasowo, ale w ustalonej kolejnosci
w trakcie catego jego rozwoju. Gwarantuje to, ze rozwdj czltowieka przebiega
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w sposdb ciagly od poczecia az do jego $mierci. Indywidualne cechy genomu da-
nego cztowieka zdeterminowane przez potaczenie wybranego wariantu genomu
ojcowskiego i matczynego oraz powstaty po potaczeniu jego potencjat rozwojo-
wy do rozwoju jako Homo sapiens sag wyznacznikami poczatku danej istoty ludz-
kiej. Realizacja tego potencjatu zaczyna sie od momentu poczecia i trwa az do
jego $mierci. Czuwa nad tym epigenom w formie réznego rodzaju regulatoréw
uaktywnianych w zalezno$ci od potrzeb rozwojowych i modyfikowanych srodo-
wiskowo. Z tego wzgledu od poczecia wpisuje sie poczatek ludzkiego bytu danej
jednostki. Z tego wzgledu od poczecia, czyli od poczatku stadium zarodkowego
(embrionalnego) istota ludzka jest cztowiekiem ze wzgledu na swoje genetyczne
wyposazenie i dynamike jego przetwarzania i funkcjonowania uruchomionego
przez koncepcje (przeglad: Midro 2014, 163-181).

2. Zaburzenia epigenetyczne u poczetych dzieci wywotane hypersty-
mulacja hormonalna kobiet w celu pozyskiwania komorek jajowych
w procedurze in vitro

Wazna role w formowaniu cech cztowieka w trakcie rozwoju petnig odrebnie
zakodowane regulatory epigenetyczne aktywne w zaleznosci od pochodzenia oj-
cowskiego czy matczynego. Okazuje sie, ze proces znakowania epigenetycznego
genomu ludzkiego dokonuje sie juz w komérkach rozrodczych odrebnie w czasie
spermatogenezy i w komérkach jajowych podczas dojrzewania pecherzykdéw ja-
jowych (przeglad: Olszewska, Kurpisz 2010, 642-649). Wprowadzajac $rodki hor-
monalne do organizmu kobiety nie wymagajacego ich podawania ze wzgledu na
stan jej zdrowia, ale w celu wywotania dojrzewania dodatkowych pecherzykdéw
jajowych do pozyskania materiatu (komdrek jajowych), wykorzystywanego po-
tem do sztucznej prokreacji, zaburza sie proces znakowania epigenetycznego.
Do najczesciej stosowanych lekéw wywotujacych dodatkowe jajeczkowanie nale-
za clomiphene, gonadrotropiny (hMG and FSH), GnRH, hCG, progesteron i inne.
Ocena bezpieczenstwa stosowania tych lekéw byta ograniczona do badania ich
genotoksycznosci, czyli mutagennego dziatania na genom, bez oceny niezna-
nych wéwczas mechanizméw epigenetycznych. Badania juz w latach 90. wska-
zywatly na niewyja$niony wéwczas efekt zwiekszania sie proliferacji komérek in
vitro pod wptywem hormondéw steroidowych (Cohen, Ellwein 1990, 1007-1011),
co wigze sie z mozliwoscia karcinogenezy i rozwojem nowotwordéw. Rozwdj ba-
dan nad regulacjg epigenetyczna pozwolit na wyjasnienie, miedzy innymi, ze
superowulacja uzyskiwana za pomocg srodkéw hormonalnych wptywa na pro-
ces metylacji (pietnowania) oocytéw podczas oogenezy, jak tez na dziatanie pro-
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duktéw gendw pietna matczynego podczas okresu preimplantacyjnego zarodka
po zaptodnieniu. Aktualnie jednym z przyktaddéw ich szkodliwego wptywu na
potomstwo mogg by¢ wyniki badan na modelu mysim, wskazujace na zalezne
od dawki zmiany stanu metylacji genéw pietna rodzicielskiego, takich jak Snrpn
(OMIM 182279), Peg3 (OMIM 601483), Kcnglotl (OMIM 607542) oraz H19 (OMIM
103280) po superowulacji hormonalnej (Market, Weller 2010, 36-51). Ostatnio po-
twierdzono to, badajac ludzkie embriony, uzyskane z donacji. Byty one okreslone
jako dobrej jakosci, stosujac kryterium morfologiczne. Wykazano w przypadku
76% badanych embrionéw w 3. dobie od zaptodnienia oraz u 50% embrionéw ba-
danych w stadium blastocysty obecnos¢ epimutacji w regionach tych samych
gendw, tj. SNRPN, KCNQIOTI oraz H19. Zmiany zanotowano w jednym z nich lub
kilku genach/regionach jednocze$nie (White i wsp. 2015, 1731). Epimutacje tych
regionéw genomu sg zwigzane z mechanizmem powstawania wad rozwojowych,
takich jak zespdt Pradera-Willego, zespét Beckwitha-Wiedemanna i zesp6t Rus-
sella-Silvera, co niewatpliwie moze wskazywaé na zwigzek przyczynowo-skut-
kowy obserwacji tych zaburzeti u dzieci, ktérym udato sie jednak urodzi¢ po
in vitro. Zwraca sie uwage, ze zespét Beckwiha-Wiedemanna obserwowano tez
u dziecka urodzonego w wyniku hormonalnej stymulacji jajeczkowania za po-
moca Clomiphenu i sztucznej inseminacji (Chang i wsp. 2005, 354) i podobnie
jak wystapienie zespotu Angelmana u dzieci wynikajgce z zaburzert metylacji
na skutek stymulacji hormonalnej matki (Ludwig i wsp. 2005, 289-291). W bada-
niach regionéw zréznicowanych pietnem rodzicielskim ograniczono sie do kilku
najbardziej znanych miejsc genomu. Podaje sie, ze juz liczba tych regionéw siega
ponad 100, wiec wiedza na temat mozliwych jeszcze innych zmian i wynikaja-
cych z nich zagrozen jest jeszcze niepetna i wymaga dalszego poznawania i uzu-
petnienia.

Zatrwazajace sg ostatnie dane badar duriskich nad istotnie statystycznie
zwiekszonej czestosci wystepowania nowotwordw u dzieci w poréwnaniu do po-
przednich dekad, kiedy nie stosowano metod sztucznej prokreacji (Kaatsch 2010,
277-285). Statystyki odnotowujg, Ze w Danii jest ponad 8% dzieci urodzonych po
in vitro ze wszystkich 2013 ocenionych urodzen (Danish Fertility Society 2013).
Udowodniono ponadto, ze w przypadku takich nowotwordw jak neuroblastoma
i ostra biataczka limfatyczna ich wystepowanie u dzieci jest zwigzane ze sto-
sowaniem $rodkéw hormonalnych, zwtaszcza progesteronu do hyperstymulacji
dodatkowego jajeczkowania (Hargreave 2013, 1180-1186). Ocena tych zalezno$ci
w badaniach duniskich byta mozliwa w zwiazku z doktadna rejestracja pacjentéw
urodzonych po in vitro i danych medycznych dotyczacych rodzicéw. Niestety, nie
znamy wynikéw ani projektéw badan oceny zaburzen genetycznych u dzieci po
in vitro w Polsce, tak jak to jest prowadzone w Szwecji, we Francji, Holandii, Bel-
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gii, Australii, USA, w Niemczech, Iranie, Chinach, czy w Rosji i dlatego trudno
jest o poréwnanie, w jakim stopniu i jakie konsekwencje zaburzen powstatych
w procesie sztucznej konstrukcji cztowieka zapoczatkowanym niezgodnym z na-
turg pozyskiwaniem materiatu matczynego do pozaustrojowego zaptodnienia
in vitro, moga ujawniac sie¢ w pdzniejszym wieku.

Czy brak rejestru danych w naszym kraju nie jest sposobem unikniecia odpo-
wiedzialno$ci za narazenie zdrowia i zycia nie§wiadomych kobiet i ich potom-
stwa poddawanych takim procedurom w imie rzekomo szlachetnego spetniania
ich marzenia o dziecku?

3. Zamrozone dzieci w embrionalnej fazie rozwoju

Nadliczbowe embriony, dzieci w embrionalnej fazie rozwoju, przechowywa-
ne w zamrozeniu, w duzej mierze mogg by¢ niezdolne do zycia wskutek ludz-
kiej manipulacji na nich. Juz sam fakt oderwania ich od organizmu matki w tym
okresie, kiedy jej potrzebuja najbardziej, kiedy jej potrzebuja, aby przezyé, bo tak
jak kazdy cztowiek w kazdej fazie rozwojowej potrzebujg produktéw do utrzy-
mania swojego zycia. Z punktu widzenia kondycji swojego genomu, przebywa-
jac w izolacji od organizmu matki, s3 w znacznej mierze zagrozone na dziata-
nie zewnetrznych czynnikéw genotoksycznych, prowadzgcych do powstawania
mutacji. Z uwagi na przebywanie w cieklym azocie nie dysponuja tez natural-
nymi mechanizmami naprawy uszkodzen DNA, jakie sa uruchamiane w natu-
ralnie Zyjacym organizmie. Jest to rdwnoznaczne z zabroniona prawem unijnym
»modyfikacja tozsamo$ci genetycznej linii zarodkowej czltowieka” (Dyrektywa
98/44/WE Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej 1998).

Niezaleznie od kondycji swego genomu, czy swego biologicznego stanu kazde
dziecko w fazie zarodkowej, nazywane embrionem, bedgc produktem sztucz-
nie poczetym na drodze dziatania czlowieka jest zagrozone utrata zycia. Jako
cztowiek jest obdarzony cechg niezbywalnej godnosci, a staje sie niechcianym,
ubocznym produktem ludzkim do watpliwego zagospodarowania. Zamrozony,
staje sie bezradnym cztonkiem ludzkiej spotecznosci, najczesciej bez perspektyw
swego rozwoju i bez godnosci naleznej cztowiekowi.

Godno$¢ istoty ludzkiej od poczecia jest wyjSciowym stwierdzeniem dla
wszystkich szczegbétowych rozstrzygnieé bioetycznych. To, ze kazda istota ludz-
ka jest cztowiekiem od poczecia i jednoczesnie istota jedyna i niepowtarzalna,
nie wynika wiec z ideologicznych czy Swiatopogladowych interpretacji, ale
przede wszystkim z jego biologicznych podstaw i genetycznego wyposazenia.
Zycie ludzkie w kazdej jego fazie rozwoju nabywa w ten sposéb niepodwazal-
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ng wartos$¢ podstawowa, warunkujaca nalezny mu szacunek i wymaga ochrony
prawnej. Tworzenie jego podstaw na szkle w wyniku eksperymentu medycznego
i jego przez to instrumentalne potraktowanie i uprzedmiotowienie w przeci-
wienstwie do daru zycia, jakim jest obdarzany cztowiek na poczatku swego ist-
nienia w warunkach naturalnych, budzi zrozumiaty sprzeciw moralny. Zagro-
zenie zdrowia i Zycia w wyniku tego eksperymentu i manipulacji technicznych
realizowanych w czasie procedury in vitro jest kolejnym argumentem wymaga-
jacym odrebnej oceny bioetyczne;.

4. Deregulacje epigenetyczne w wyniku zewnetrznych warunkow po-
czecia dziecka na szkle

Zaobserwowano, ze regiony genomu zwigzane z mechanizmem kontroli epi-
genetycznej wylaczania i wigczania aktywnosci (ekspresji) gendéw moga wyka-
zywaé zaburzenia funkcji dzieci po in vitro znacznie cze$ciej w poréwnaniu do
ich funkcjonowania u dzieci poczetych w sposéb naturalny i w sposéb odrebny
(Katari 2009, 3769-3778). Jednym z elementéw wptywajacych na deregulacje epi-
genetyczne sg odmienne warunki srodowiskowe, w jakich dokonuje sie proces
taczenia sie komérek rozrodczych w poréwnaniu do naturalnych warunkéw
organizmu matki ($wiatlo, ptyny odzywcze, media hodowlane, stopien czysto-
$ci wody uzywanej w procedurze, skazenie powietrza i inne) (Esteves, Bento
F.C 2013, 9-21). Poprzez brak naturalnej bariery biologicznej zabezpieczajacej
przed taczeniem sie komdrek niedojrzatych lub uszkodzonych genetycznie czy
metabolicznie, zaréwno pochodzenia ojcowskiego, jak i matczynego, dodatkowo
sprzyja tworzeniu sie zaburzei. Uruchomienie szeregu proceséw naprawczych
organizmu dziecka, jak na przyktad w zwigzku ze zwiekszona czestoscia wy-
stepowania aberracji chromosomowych w wyniku sztucznej prokreacji, nie za-
wsze jest skuteczne (Midro 2011, 81-93). Wiadomo juz, ze zmiany epigenetyczne
w pewnym zakresie mogg by¢ dziedziczone w nastepnych pokoleniach komdrek
i z tego powodu dzieci urodzone po in vitro moga mieé zwiekszone ryzyko wyste-
powania wad rozwojowych na bazie tych zaburzen (Le Bouc 2010, 237-238). Pod
wplywem pierwszych obserwacji wystepowania zespotéw genetycznych u dzie-
ci urodzonych po in vitro, zwigzanych ze zjawiskiem pietnowania rodzicielskie-
g0, podjeto szereg badan starajacych sie wyjasnié ten fenomen. Jak podaje duze
opracowanie grupy holenderskiej pod kierunkiem prof. de Boera z 2012, w kté-
rym dokonano przegladu wszystkich dostepnych wynikéw prac badawczych
zwigzanych z procesem metylacji DNA i innych proceséw epigenetycznych, juz
nie ma zadnych watpliwosci, ze procedura zaptodnienia pozaustrojowego moze
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indukowa¢ zmiany regulacji funkcji genéw, nawet w szerszym zakresie niz po-
wstawanie schorzen zwigzanych z pietnowaniem genomowym rodzicielskim
(van Montfoort 2012, 171-197). Gorset ochronny nalozony na DNA przez nature
moze wiec pekaé podczas procedury in vitro, skutkujac zaburzeniami, ktére tez
moga by¢ przekazywane nastepnym pokoleniom. Prof. Stanistaw Cebrat poréw-
nuje to do ,,uzycia granatu, ktéry nie zawsze peknie, gdy jest uzywany, ale nie
mozna sie dziwié, je$li jednak wybuchnie” (Cebrat 2011). W nawigzaniu do tego
wylania sie problem mozliwosci wystepowania zaburzen i w pdzniejszym wieku
w postaci np. cukrzycy, otytoéci, czy nowotworéw (Kallen 2010, Hargreave 2013,
1180-1186). Szczegdtowo problem rodzaju i mechanizméw wybranych wad roz-
wojowych u dzieci po in vitro zostal oméwiony wczes$niej (przeglad: Midro 2015,
227-246).

5. Obserwowane zagrozenia zdrowia i zycia dzieci urodzonych po
in vitro

Nie ulega juz watpliwosci, Ze metody zaplodnienia pozaustrojowego nie
gwarantujg zdrowia i zycia kazdemu poczetemu dziecku. Mogg by¢ réznice
w rozwoju dzieci poczetych w naturalny sposéb w stosunku do dzieci, ktérych
prokreacja zachodzita metodami in vitro, poza organizmem matki. Manipulacje
w tym wrazliwym okresie i oddzialywania zmienionego $rodowiska w pordw-
naniu do organizmu matki mogg wptywac na modyfikacje toru rozwojowego
dziecka. Dokonuje sie to na réznych jego etapach, co skutkuje albo brakiem
mozliwo$ci zagniezdzenia embrionu w macicy, albo ograniczeniem mozliwosci
przezycia do terminu porodu, co z kolei manifestuje sie np. poronieniami sa-
moistnymi czy cigzami obumartymi, albo wadami rozwojowymi przy urodze-
niu dziecka, czy tez innymi zaburzeniami w pdzniejszych latach zycia dziecka.
Wielko$¢ ryzyka utraty dziecka w okresie przedurodzeniowym czy prawdopo-
dobieristwa urodzenia dziecka z wadami rozwojowymi czy innymi formami
zaburzen wywotanych zmianami genetycznymi i epigenetycznymi jest indy-
widualnie zmienne. Moze zaleze¢ tez od indywidualnych cech genomowych
odziedziczonych po rodzicach i przodkach, jak tez od rodzaju zmian genetycz-
nych i epigenetycznych nabywanych w zwigzku z zastosowaniem réznych form
procedury zaptodnienia in vitro. Dokonywana diagnostyka prenatalna w imie
profilaktyki wad rozwojowych polega zazwyczaj na dokonaniu aborcji dziecka,
u ktérego podejrzewa sie obecno$¢ wad nazywanej ,,terminacja cigzy”. Morder-
cza technologia dotyczy tez dzieci w fazie embrionalnej eugenicznie elimino-
wanych z powodu wynikéw diagnostyki preimplantacyjnej mogacej sugerowa’
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zmiany genetyczne. Kolejne problemy zdrowotne wystepuja w zwigzku z czest-
szym rozwigzywaniem ciazy droga ciecia cesarskiego, zwiekszona czestoscig
ciaz wieloptodowych, (najcze$ciej blizniaczych), czestszym wczesniactwem czy
niska masg ciata noworodkéw, a takze innymi problemami wczesnego okresu
rozwoju po urodzeniu, po czesci zwigzanymi z obecnoscig wad rozwojowych
i ich specyfika (Kocharski 2013, 101-108).

Przyktadowo opublikowana metaanaliza 45 prac o czestosci wad rozwojo-
wych wskazuje na ryzyko wad rozwojowych przy urodzeniu po in vitro rzedu 32%
bez uwzglednienia wad rozwojowych wykrywanych w czasie diagnostyki pre-
natalnej, co moze wskazywaé na skale problemu (Hansen 2013, 1-24). Podobnie
znajduje to odbicie w rejestrach wad rozwojowych u dzieci, ktérych zwiekszone
wystepowanie moze by¢ zwigzane z wprowadzeniem procedury in vitro (Boyle
2013, 707-716). Problem oszacowania statystycznego zmian czesto$ci wystepo-
wania okre$lonych zaburzen genetycznych u dzieci jest utrudniony z uwagi na
rzadko$¢ wystepowania poszczegdlnych zmian przy ich duzej réznorodnosci.
Wg amerykariskiej bazy danych genetycznych OMIM (Online Mendelian Inheritan-
ce in Man, www.ncbi.nlm.nih.gov/omim) znanych jest co najmniej 400 schorzeti
chromosomowych i ok. 20 tysiecy schorzen jednogenowych wymagajacych za-
zwyczaj odrebnych testéw genetycznych do ich diagnostyki). Przy braku dostep-
nosci do testéw genetycznych weryfikujacych dane schorzenie, ktére zostato
rozpoznane klinicznie, mozna mie¢ pewne watpliwosci co do reprezentacyjnosci
wynikéw. Przyktadem mogg by¢ badania nad zwiekszong czesto$cig wystepowa-
nia heterogennego zespotu Goldenhar (Oculo-auriculo-vertebral spectrum OMIM
164210, OMIM141400) po in vitro rejestrowanego w bazach danych EUROCAT (Ba-
risic 2014, 1026-1033). Ostateczna przyczyna molekularna wprawdzie nie zostata
jeszcze poznana, ale wiadomo, ze zaburzenie moze dotykaé w wiekszym stopniu
dzieci z ciaz bliZzniaczych jednojajowych wykazujacych réznice cech, czyli tzw.
discordant (Werler 2009, 664). Badania uwzgledniajace sposéb poczecia dziec-
ka wykazuja istotne zwiekszenie czestosci bliZniat jednojajowych u dzieci ze
sztucznej prokreacji w poréwnaniu do poczetych naturalnie. Nalezatoby sie spo-
dziewal, ze zesp6t Goldenhar moze by¢ w zwigzku z tym cze$ciej obecny wsrdd
dzieci po in vitro. Okazuje sie, ze grupa naukowcdw niemieckich opublikowata ob-
serwacje urodzeri dzieci z zespolem Goldenhar po in vitro (Wieczorek 2007, 369).
Mozna wiec sadzié, ze procedura in vitro takze zwieksza ryzyko wystepowania
tego zespotu. Badania grupy bliZniat jednojajowych typu discordant w przypad-
ku zespotu BWS, ktdérego rozpoznanie mozna zweryfikowal testem metylacji,
wykazaty, ze zaburzenia procesu metylacji moga by¢ skorelowane z czestszym
tworzeniem sie bliznigt plci zeriskiej w 4-9. dobie po zaptodnieniu in vitro (Bliek
2009, 1625-1634).
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Ciaza bliZniacza po in vitro stanowi réwniez powazny problem etyczny, bo-
wiem moze by¢ uwazana przez cze$¢ lekarzy zaangazowanych w procedure
in vitro jako powiktanie i zagrozenie zdrowia dla leczonej pary, noworodkéw
i spoteczeristwa. Sprzeciw budzi, ze takie stanowisko jest prezentowane przez
Europejskie Towarzystwo Rozrodu Cztowieka i Embriologii (ESHRE) i w ramach
procedury tzw. selektywnej redukcji liczby ptodéw (nazywanych przenoszo-
nymi zarodkami) dochodzi do pozbawiania zycia jednego z bliznigt. W roku
2013 z osrodka z Tel-Aviv University i Meir Medical Center w Izraelu opubli-
kowano wyniki badan indukowanych w ten sposéb 464 ciaz blizniaczych po
12. tygodniu trwania poréwnujacych, czy redukcja jednego dziecka z 70 cigz
blizniaczych wptywata na dtugo$¢ trwania ciazy (Hershko-Klement 2013, 163-
167). Pomimo takich procedur $mierciono$nej ,,redukcji” poréwnywany czas
trwania cigzy nie ulegt zmianie w stosunku do czasu trwania cigzy bliZzniaczej
bez ,,redukcji”.

Mozliwo$¢ wystepowania wad rozwojowych i zespotdw genetycznych
u dzieci poczetych w sztucznych warunkach wymaga podjecia dziatan iden-
tyfikujacych te zaburzenia poprzez badania po urodzeniu ich fenotypu mor-
fologicznego i klinicznego i potwierdzenia badaniem genetycznym. Powinny
to wykonywaé poradnie genetyczne dysponujace personelem z odpowiednia
wiedzg, do§wiadczeniem klinicznym oraz zapleczem diagnostycznym (Midro
2013, 11-18). Nie opracowano w Polsce jeszcze wytycznych do wykorzystywa-
nia tej wiedzy do oceny fenotypu morfologicznego dziecka. Nie zostaty nawet
podjete préby uznania w Polsce Rekomendacji Rady Europy w sprawie wpro-
wadzenia genetyki medycznej do ochrony zdrowia z 2010 r. (Rekomendacje
CM/Rec(2010)11). Zastanawiajgce jest, ze podejmowane préby wskazania na
mozliwe zagrozenia wystapienia schorzeni genetycznych, wynikajacych ze sto-
sowania nowych procedur medycznych np. zwigzanych z metodami zaptod-
nienia pozaustrojowego, na podstawie coraz to wiekszej liczby niepokojacych
danych z badan naukowych pojawiajacych sie w piSmiennictwie $wiatowym,
wywotuja burze medialne w Polsce, zamiast podja¢ dziatania ku dobru wspdl-
nemu, aby zagrozenia dotyczace naszego genomu byty ograniczone, a rodziny
dzieci juz urodzonych z takimi zaburzeniami mogty uzyskaé wtasciwa pomoc
i odpowiednie wsparcie.

Uwagi koncowe

Przedmiotowe traktowanie efektu reprodukcji ludzkiej jako materiatu ho-
dowlanego, przekazanie aktu poczecia cztowieka osobom trzecim, tatwo$¢ nad-



Problemy bioetyczne ingerencji medycznych 39

uzy¢, takich jak handel ludzkimi komérkami rozrodczymi ze wzgledu na ich
indywidualne pozadane cechy genomu, mozliwo$¢ taczenia eksperymentalnego
genomu ludzkiego ze zwierzecym, handel istotami ludzkimi w stadium embrio-
nu, kreowanie istot ludzkich na zamdéwienie bez udziatu materiatu genetyczne-
go rodzicielskiego, matczynego lub ojcowskiego lub bez materiatu genetyczne-
go obydwojga rodzicéw lub dodatkowego materiatu np. mitochondrialnego od
oséb trzecich, wynajmowanie matek zastepczych do donoszenia cigzy i poro-
du (tzw. surogatki), zatarcie ludzkiej genealogii oraz problemy tozsamosciowe
osdb poczetych in vitro, a takze relatywizacja wartosci ludzkiego zycia i redukcja
podmiotowosci rodzicéw to kolejne punkty wymagajace dyskusji bioetycznych
(Midro 2015, 245).
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