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I Streszczenie
Wprowadzenie i cel: Celem artykutu jest przedstawienie aktualnego stanu wiedzy na temat diagnostyki prenatalnej oraz
mozliwosci terapii prenatalnej, a takze analiza aspektéw etycznych, prawnych i spotecznych zwigzanych z diagnostyka
prenatalna. Analiza oparta jest o przeglad pismiennictwa oraz wynikéw badan opinii spotecznej zwigzanych z poruszang
tematyka. W chwili obecnej rosna mozliwosci terapii przedurodzeniowej, na ktéra skfada sie farmakoterapia bezposrednia
i posrednia oraz chirurgia prenatalna, ale rownoczesnie zwieksza sie liczba aborcji zwigzanych ze stwierdzeniem wad
ptodu (obecnie stanowig one 95% przypadkéw aborcji wykonanych zgodnie z prawem polskim). W ocenie etycznej badan
prenatalnych duza role odgrywata dawniej kwestia bezpieczenstwa kobiety ciezarnej, obecnie jednak najistotniejszym
zagadnieniem etycznym jest kwestia celu, w jakim sa one podejmowane (poniewaz ryzyko powiktar zdrowotnych jest
juz minimalne) oraz okolicznosci zwigzanych z ryzykiem dla zdrowia matki i ptodu. Z jednej strony rodzice maja prawo do
petnej informacji na temat rozwijajacego sie dziecka, co wiaze sie takze z wiedza dotyczaca choréb dziecka i mozliwosci
jego leczenia w okresie prenatalnym. Z drugiej strony lekarz moralnie zobligowany jest réwniez do respektowania praw
dziecka, w tym jego podstawowego prawa do zycia, co w obecnej sytuacji prawnej staje sie powaznym dylematem mo-

ralnym i paradoksem prawnym.

I Stowa kluczowe

diagnostyka prenatalna, terapia ptodu, aborcja, aspekty etyczne, opinia spoteczna

WPROWADZENIE | CEL

Postep w dziedzinie genetyki oraz w metodach diagnostycz-
nych w ostatnich latach, zwlaszcza w technikach obrazo-
wania, przyczynit sie¢ do upowszechnienia badan prenatal-
nych. Powigzana z poradnictwem genetycznym diagnostyka
prenatalna okresla ryzyko wystapienia u potomstwa wady
genetycznej lub wrodzonej, wykrycia nosicielstwa wadliwego
genu, ale poradnictwo powinno réwniez obejmowac udziele-
nie informacji o mozliwosciach terapii i o$rodkach zajmuja-
cych sie dzie¢mi uposledzonymi [1]. Doktadna diagnoza daje
mozliwos$¢ przewidzenia skutkéw choroby dziecka, mozliwo-
$cijego dalszego rozwoju i funkcjonowania w spoteczenistwie.
Wydaje sie, Ze rozwoj badan prenatalnych, zwlaszcza badan
obrazowych, wplynal na zmiang postrzegania istoty ludzkiej
przed narodzeniem, w tym spowodowat traktowanie ptodu
jako pacjenta, ktory ma prawo do §wiadczen zdrowotnych
i leczenia nawet w fonie matki. Jak zostanie to szerzej opi-
sane w dalszej cze$ci artykutu, pojeciami ,,dziecko poczete”
i,ptod” jako kategoriami prawnymi postuguja si¢ niektdre
dokumenty prawa migedzynarodowego, jak i krajowego, co
wskazuje na rosngce dostrzeganie podmiotowosci istoty
ludzkiej przed narodzeniem. Wydawac by si¢ zatem moglo, ze
mozliwo$¢ wykonywania badan prenatalnych przyczynia sie
do ,,rozwoju nowej ery potoznictwa, a co za tym idzie rozwoju
dziedziny medycyny, jaka jest medycyna matczyno-ptodowa
i perinatologia” [2]. Taki cel nie wzbudzalby kontrowersji
etycznych, prawnych ani spotecznych. Nie mozna jednak za-
pominac, ze nastepstwem badan prenatalnych bywa aborcja,
co wywotuje powazne dylematy moralne i dyskusje wokaét
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wykorzystywania w tym celu badan prenatalnych. W tym
kontek$cie powstaja rézne problemy etyczne rzutujace na
okreslone postawy spoteczne i wymagajace odpowiednich
inicjatyw legislacyjnych.

Celem artykulu jest przedstawienie aktualnego stanu wie-
dzy na temat mozliwosci terapii prenatalnej oraz aspektow
etycznych, prawnych i spotecznych zwigzanych z diagnostyka
prenatalng. Ocena moralna badan prenatalnych wynika
przede wszystkim z ich celu. Pozytywna moralnie i spolecz-
nie konsekwencja ich wykonywania jest mozliwos¢ podjecia
terapii przedurodzeniowej, dlatego w pierwszej czesci ar-
tykulu zostang przedstawione jej mozliwoéci. Negatywna
moralnie konsekwencjg, ale niekiedy dopuszczalng praw-
nie, jest mozliwos$¢ przeprowadzania zabiegéw przerwania
cigzy w wyniku stwierdzenia wad u plodu. Obok dyskusji
etycznych w artykule przedstawiono réwniez podstawowe
regulacje prawne w zakresie diagnostyki prenatalnej, praw
rodzicéw i praw dziecka oraz przeanalizowano wyniki badan
opinii spotecznej dotyczgce postaw wobec badan prenatal-
nych i zwigzanych z nimi konsekwencji. Analiza oparta jest
o przeglad pismiennictwa, dokumentéw publikowanych
przez Ministerstwo Zdrowia oraz wynikéw badan opinii
spolecznej zwigzanych z poruszana tematyka.

ASPEKTY MEDYCZNE

Wspolczesna praktyka badan prenatalnych umozliwia nie
tylko postawienie prawidltowej i dokladnej diagnozy, ale
pozwala rowniez na dziatania lecznicze w stosunku do ptodu
w okresie zycia wewngtrzmacicznego lub tuz po urodzeniu.
W ramach aspektéw medycznych nalezy zatem przedstawié
zarys glownych metod diagnostyki prenatalnej, gtéwnie in-
wazyjnych, i zwigzane z nimi ryzyko, jak réwniez mozliwosci
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terapii prenatalnej. Diagnozowanie chordéb genetycznych
u plodéw in utero (diagnostyka prenatalna) opiera si¢ na
kilku technikach, ktére mozna podzieli¢ na dwie zasadni-
cze grupy: inwazyjne i nieinwazyjne [3, 4]. Do inwazyjnych
zalicza si¢ amniocenteze, fetoskopie, kordocenteze i biopsje
kosmkow trofoblastu, do nieinwazyjnych natomiast ultraso-
nografie, radiografie oraz badania biochemiczne markeréw
produkowanych przez jednostke ptodowo-tozyskowa w su-
rowicy matki oraz analiz¢ komdrek ptodowych krazacych
w krwioobiegu matki [5]. W pi§miennictwie czg¢sciej dysku-
towane sa kwestie etyczne i prawne zwigzane z inwazyjnymi
badaniami prenatalnymi, dlatego ta kategoria badan zostanie
nieco dokladniej opisana.

Inwazyjne techniki diagnostyki prenatalnej sa badaniami,
ktére ingeruja we wnetrze jednostki plodowo-tozyskowej
i wiazg sie z ryzykiem utraty ciazy. Wykonywane sg zawsze
pod nadzorem ultrasonograficznym. Kazda z metod pobie-
rania materiatu plodowego - biopsja trofoblastu (chorionic
villus sampling - CVS), amniopunkecja i kordocenteza - po-
siada $cisle okreslone zastosowanie. Najwczesniej stosowana
technika jest biopsja trofoblastu, przeprowadzana pomiedzy 9.
a12.tygodniem cigzy. Polega ona na przezpowlokowym badz
przezszyjkowym pobraniu kosmkow bardzo aktywnej mito-
tycznie kosméwki kosmatej za pomocg igly badz gietkiego
cewnika. Pobrane kosmki moga by¢ poddane bezposredniej
analizie po hodowli krétkoterminowej, badz przekazane do
hodowli dfugoterminowej. W materiale uzyskanym dzigki ho-
dowli oceniany jest kariotyp ptodu. Obecnie CVS jest metoda
z wyboru w przypadkach, w ktérych zachodzi koniecznos¢
analizy DNA. Najczestszym powiktaniem po biopsji trofobla-
stu jest krwawienie wystepujace u ok. 40%. kobiet poddanych
zabiegowi. Ryzyko poronienia po biopsji przezpowlokowej
wynosi 1,33%, natomiast po biopsji przezszyjkowej — 2,2%.

Drugim sposobem pozyskiwania materialu plodowego jest
amniopunkcja, polegajaca na przezbrzusznej aspiracji ptynu
owodniowego za pomocg specjalnej, cienkiej igly. Z komorek
plynu owodniowego - amniocytéw — zaklada si¢ hodowle,
ktéra stuzy do oceny kariotypu plodu. Wykonuje sie takze
badania biochemiczne plynu owodniowego. Ze wzgledu na
okres wykonywania badania, amniopunkcje dzieli si¢ na
wczesng (wykonywang pomiedzy 11. a 14. tyg. cigzy) oraz
klasyczna (wykonywang pomiedzy 15. a 20. tyg. ciazy). Z tak
pobranego materialu mozna okreéli¢ ple¢ plodu, jego kar-
iotyp oraz dokona¢ analizy DNA. Wczesna amniopunkcja
daje mozliwos$¢ wezesniejszego uzyskania wyniku kariotypu
plodu. W poréwnaniu do amniopunkcji klasycznej wigze sie
jednak z wiekszym ryzykiem poronienia, wystapienia stopy
konsko-szpotawej u noworodkéw, pozabiegowego odplynie-
cia ptynu owodniowego i nieudanych hodowli komérkowych.
Ryzyko utraty ciazy wynosi 0,5 proc. Zabieg polega na po-
braniu ok. 15-20 ml ptynu owodniowego [6].

Kordocenteza polega na przezskérnym naktuciu sznu-
ra pepowinowego w poblizu jego przyczepu tozyskowego
i pobraniu ok. 0,5-1,0 ml krwi pepowinowej. Zabieg ten
wykonuje si¢ od 20. tyg. ciazy az do czasu porodu. Hodowla
limfocytow krwi pepowinowej stuzy ocenie kariotypu ptodu.
Ryzyko obumarcia ptodu po kordocentezie wynosi ok. 2%.
Wykonywana jest ona w tych przypadkach, gdy w badaniu
ultrasonograficznym stwierdza si¢ wady rozwojowe u ptodu
przy wspotistniejacym matowodziu lub bezwodziu [7].

Wspdlczesne techniki diagnostyki prenatalnej charak-
teryzuja sie coraz wyzszymi wskaznikami bezpieczenstwa.
Jednakze wcigz pojawia si¢ pytanie: jakie warunki powinny

spelnia¢ obecnie stosowane metody diagnostyczne? Zaréwno
metody inwazyjne, jak i nieinwazyjne powinny by¢ metodami
prostymi, ktore w najkrétszym czasie pozwalaja uzyskaé wy-
nik badania w oparciu o mozliwie najmniejszg ilo§¢ materiatu
biologicznego, przy wysokiej czulosci i swoistosci. Korzystne
bytoby réwniez przeprowadzenie badan w jak najwcze$niej-
szym okresie cigzy. Jezeli metoda diagnostyczna stanowi
jedynie test przesiewowy, powinna by¢ wykonywana w od-
powiednio wczesnym okresie cigzy, aby w razie watpliwosci
mozna bylo wykona¢ pelng diagnostyke. Niska swoistos¢
testow przesiewowych (tj. wysoki odsetek wynikow fatszywie
dodatnich) jest przyczyng wysokich kosztéw finansowych,
spowodowanych czestszym stosowaniem technik inwazyj-
nych. Z kolei ich niska czutos$¢ wigze sie z kosztami emocjo-

nalnymi ze strony rodzicéw dziecka z wada genetyczna [8].
W chwili obecnej medycyna dysponuje mozliwo$ciami

leczenia farmakologicznego, chirurgicznego i genetyczne-

go plodu w tonie matki. W ramach farmakoterapii, mozna
wyrézni¢ farmakoterapie posrednig (przeztozyskows), kiedy
lek jest podawany do tkanek ptodu za posrednictwem matki,
oraz bezpos$rednia, gdy terapeutyk podawany jest do ptynu
owodniowego, krwiobiegu lub mieéni ptodu. Takie bezpo-
$rednie podanie leku wymaga zastosowania przezskornych

(PUBS - percutaneous umbilical blood sampling), wzgled-

nie endoskopowych technik chirurgii ptodu. Obie formy

farmakoterapii plodowej wykorzystywane sa w leczeniu
miedzy innymi:

« zaburzen rytmu serca - czestoskurcz nadkomorowy,
trzepotanie/migotanie przedsionkéw, bloki serca, kar-
diomegalia i niewydolno$¢ krazenia z obrzekiem plodu
lub gromadzeniem ptynu w jamach ciala,

o zaburzen metabolicznych - wrodzona hiperplazja nadner-
czy, nadczynno$¢ i niedoczynno$¢ tarczycy,

« zapobieganiu wczesniactwu i jego powiktaniom (stymu-
lacja dojrzewania ptuc) [9].

W ostatnich latach dynamicznie rozwineta si¢ réwniez
chirurgia plodu, zaréwno w zakresie mozliwych do korek-
cji wad, jak i samych technik operacyjnych. Do wad, ktdre
obecnie moga by¢ korygowane naleza:

o uropatia zaporowa (UTO - urinary tract obstruction),

« wrodzona przepuklina przeponowa (CDH - congenital
diaphragmatic hernia),

o wrodzone znieksztalcenie torbielowato-gruczolakowate
(CCAM - congenital cystic adenomatoid malformation),

o sekwestracja plata plucnego (EPS - extralobar pulmonary
sequestration),

« potworniak okolicy krzyzowo-guzicznej (SCT - sacrococ-
cygeal teratoma),

o przepuklina oponowo-rdzeniowa (myelomeningocoele),

» wodoglowie (hydrocephalus),

o zespOl przetoczen miedzy bliznigtami (TTTS - twin-twin
transfusion syndrome),

o zespol odwrdconego kierunku przeptywu krwi miedzy
bliznietami (TRAP - twin reversed arterial perfusion se-
quence),

o wytrzewienie jelit (gastroschisis),

o przepuklina pepkowa (omphalocoele),

o niektére wady wrodzone serca [9].

Dynamiczny rozwéj diagnostyki i terapii prenatalnej
pozwala zywi¢ nadzieje na postepy we wczeéniejszej diag-
nostyce schorzen w okresie prenatalnym oraz zwigkszenie
mozliwosci terapeutycznych w przyszlosci, zaréwno w za-
kresie ich skutecznosci, jak i bezpieczenstwa.
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ASPEKTY ETYCZNE

Wraz z pojawieniem si¢ nowoczesnych technik diagnostyki
prenatalnej pojawila si¢ szansa na doskonalenie umiejetnosci
diagnostyczno-terapeutycznych oraz podniesienie pozio-
mu wiedzy na temat zwigzany z chorobami genetycznymi.
Jednoczesnie z tymi mozliwosciami pojawily sie jednak
kontrowersje moralne, zwigzane z celem tych badan, towa-
rzyszacymi im niebezpieczenstwami i sposobem wykorzy-
stania uzyskanych informacji [10].

Priorytetowym wyznacznikiem moralnej oceny diagno-
styki prenatalnej powinno by¢ dobro matki oraz dobro po-
czetego dziecka, w tym poszanowanie jego godnosci i prawa
do zycia. Dotyczy to zaréwno kwestii ryzyka zdrowotnego
dla kobiet oraz ich dzieci zwigzanego z prenatalnymi ba-
daniami inwazyjnymi (to ryzyko jednak z biegiem czasu
maleje), jak i kwestii decyzji podejmowanych w nastepstwie
uzyskanych wynikéw, z ktérych najbardziej kontrowersyjna
moralnie jest aborcja z powodu stwierdzenia wad u dziecka.

Artykul 39 Kodeksu Etyki Lekarskiej okresla obowigzki
lekarza wzgledem ci¢zarnej w nastepujacy sposob: ,,Podej-
mujac dzialania lekarskie u kobiety w cigzy lekarz réwno-
cze$nie odpowiada za zdrowie i zycie jej dziecka. Dlatego
obowigzkiem lekarza s starania o zachowanie zdrowiaizy-
cia dziecka réwniez przed jego urodzeniem”. Artykut 38 p.
3 Kodeksu Etyki Lekarskiej odnosi si¢ bardziej szczegélowo
do genetycznych badan prenatalnych i terapii przedurodze-
niowej, przypominajac, ze ,lekarz ma obowiazek zapozna¢
pacjentéw z mozliwo$ciami wspoélczesnej genetyki lekarskiej,
atakze diagnostyki i terapii przedurodzeniowej. Przekazujac
powyzsze informacje lekarz ma obowiazek poinformowa¢
oryzyku zwigzanym z przeprowadzeniem badan przeduro-
dzeniowych” [11]. Te dwa artykuly zobowiazuja lekarza do
troski zaréwno o dobro rodzicow (informowanie o stanie
zdrowia ich dziecka), jak i dobro dziecka poprzez jego diag-
nozowanie i leczenie. Kodeks traktuje wiec dziecko w okresie
prenatalnym jako petnoprawnego pacjenta.

W dyskusjach etycznych woko! diagnostyki prenatalnej
czgsto nawiazuje si¢ do problemu jej powigzania z ideologia
eugeniczng. W tym kontekscie nalezy siegna¢ do zrodta tego
terminu. Termin eugenika (z gr. ‘dobre, zdrowe urodzenie’)
ukuty zostal przez F. Galtona w latach 80. XIX wieku i ozna-
cza selekcje na podstawie okreslonych cech genetycznych. Jej
cel jest moralnie trudny do zaakceptowania, poniewaz wigze
sie z dyskryminacja lub stygmatyzacja jednostek lub grup,
chod jest przedmiotem dyskusji, czy kazda selekcja wigze sie
z eugenika. Zasadniczo termin eugenika dawniej odnosit sie
do wigkszych grup lub populacji, a nie jednostek, i miat cha-
rakter zaplanowanej i przymusowej polityki zmierzajacej do
stworzenia czystej rasy [6]. Wady genetyczne i uposledzenia
uznawane byly za ,,zle geny”, co oznaczalo, ze nalezy ograni-
cza¢ prokreacje 0sob z tymi cechami. Eugenika skierowana
na interes spofeczny okreslana jest czesto mianem ,,starej
eugeniki” (old eugenics). Z czasem jednak akcent przeniost sie
z wymiaru spotecznego na wymiar indywidualny (new euge-
nics). Na przetomie XX/XXI wieku J.D. Watson glosit: ,,Przez
wieki zaburzenia genetyczne byty Zrédlem niewyobrazalnych
tragedii dla niezliczonych rodzin (...). Testy genetyczne,
dzieki ktorym mozemy zapobiega¢ chorobom, pomagaja nie
dopusci¢ do takich nieszczesé. (...) jest wiec niewybaczalne
niedopuszczanie do ich powszechnego wykorzystania” [12,
13]. Stowa Watsona sg $wiadectwem ,nowej eugeniki”, ktdra
charakteryzuje nacisk na aspekt indywidualny (rodzicéw,

dziecka), a nie spoleczny (,ulepszenie” puli genowej). Watson
dostrzegal tez $cisly zwiazek miedzy diagnostyka prenatalng
a aborcja, zauwazajac, ze badania genetyczne ,méwiac bez
ogrodek, zwykle prowadza do aborcji dotknietego choroba
plodu” [14]. Obroncy nowej eugeniki zwracaja uwage na
roznice w stosunku do jej starej wersji, podkreélajac, ze
brak przymusu i dobrowolno$¢ w podejmowaniu decyzji
dotyczacych badan prenatalnych i zwigzanych z nimi nastep-
czych decyzji traktuje jako gwarancje przed powrotem do
klasycznej eugeniki [6]. Mniejsza wage przywiagzuja jednak
do elementdw bedacych wspolnymi cechami dla obu nurtéw,
chodzi tu o selekcje istot ludzkich ze wzgledu na okre$lone
cechy i réznicowanie wartosci ich prawa do zycia. Selekcja
prenatalna pod wzgledem schorzen i eliminacja plodéw ze
stwierdzonymi wadami jest réwniez niespojna z akceptacja
niepetnosprawnosci w okresie postnatalnym.
Wspolczesnej eugenice i jej zwiazkowi z genetycznymi ba-
daniami prenatalnymi oraz aborcjg eugeniczna swoja uwage
poswiecit rowniez Tadeusz Biesaga. Spostrzezenia dotyczace
tego zjawiska oparl na obserwacji zachowan obecnych w kul-
turze masowej, zwrocil tez uwage na postawy reprezentowa-
ne przez niektére miedzynarodowe organizacje. Dostrzega
on, ze ,ruchy eugeniczne dos¢ wyraznie wystepuja i tacza
sie z antynatalistycznymi, proaborcyjnymi organizacjami
kontroli urodzen i tzw. wyzwolenia kobiet oraz ruchami
i organizacjami kontroli demograficznej. Organizacje te
przyjmuja do$¢ eufemistyczne nazwy, jak np. proaborcyjna
»Miedzynarodowa Federacja Planowania Rodziny”. W od-
niesieniu do siebie nie uzywaja one terminéw: ,eugenika”,
»sterylizacja”, ,,aborcja”, ,dyskryminacja i eliminacja gene-
tycznie stabszych czy nieprzystosowanych”, lecz uzywaja
emocjonalnie pozytywnych termindéw, zwiagzanych z rodzing,
zdrowiem, prawem wyboru, polepszaniem jakosci zycia,
unikaniem niepotrzebnego cierpienia itp. Jego zdaniem tres¢
etyczna nowej eugeniki jest taka sama jak klasyczna odmiana
tej ideologii, lecz w praktyce gloszona jest w innej formie
i realizowana innymi metodami niz przed druga wojna
$wiatowq. Zauwaza tez, ze bledne jest zalozenie, ze porada
genetyczna (genetic advise) czy poradnictwo genetyczne
(genetic counseling) moze by¢ bezstronne i niedyrektywne,
dostarczajac jedynie informacji o stanie zdrowotnym na-
sciturusa i nie wptywajac na decyzje tych, ktérzy chcg mieé
dziecko, poniewaz trudno w praktyce utrzymaé postawe
takiej aksjologicznej neutralno$ci. Wedtug Biesagi ,,badania
prenatalne maja legitymizacje etyczna, jedli stuza celom te-
rapeutycznym, przeprowadzanym przed urodzeniem” [12].
Omawiajac aspekty etyczne badan prenatalnych, nalezy
réwniez wspomnie¢ o stanowisku etyki religijnej, a w sytuacji
polskiej przede wszystkim o stanowisku etyki katolickiej,
jako najwazniejszego spotecznie systemu etyki religijne;j.
Koscidt katolicki podkresla wartos$¢ zycia ludzkiego juz
od chwili poczecia i opowiada si¢ za jego bezwarunkowsa
ochrong i poszanowaniem. Wyrazne stanowisko w kwestii
statusu dziecka poczetego i mozliwosci przeprowadzania
badan prenatalnych zostalo zawarte w Katechizmie Kosciota
katolickiego w artykufach 2274 1 2275. Art. 2274 stwierdza,
ze ,diagnostyka prenatalna jest moralnie dozwolona, jesli
szanuje zycie oraz integralno$¢ embrionu i ptodu ludzkiego,
dazy do jego ochrony albo do jego indywidualnego leczenia.
Sprzeciwia si¢ prawu moralnemu wtedy, gdy w zaleznosci od
wynikéw prowadzi do przerwania cigzy. Diagnostyka nie
powinna pociaga¢ za sobg wyroku $mierci.” Z kolei art. 2275
przypomina, ze ,jak kazdy zabieg medyczny na pacjencie,
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nalezy uzna¢ za dopuszczalne zabiegi na embrionie ludzkim,
pod warunkiem, ze szanuja zycie i integralno$¢ embrionu,
nie narazajac go na ryzyko nieproporcjonalnie wielkie; gdy
sa podejmowane w celu leczenia, poprawy jego stanu zdrowia
lub dla ratowania zagrozonego zycia” [15]. Etyka chrze$cijan-
ska jest zatem przychylna przeprowadzaniu badan prenatal-
nych w celach terapeutycznych, natomiast zdecydowanie je
odrzuca w sytuacji, gdyby byly one przestanka i motywem
podjecia decyzji o przerwaniu ciazy. Szczegélne znaczenie
majg stowa Jana Pawta II wypowiedziane do uczestnikow
XI Miedzynarodowego Kongresu Medycyny Prenatalnej,
ktdéry odbyt sie dnia 14 kwietnia 1988 r. Papiez potepil w nich
przerywanie cigzy uzasadniane prawem do dziecka zdro-
wego, bowiem kazde Zycie jest Swigte i nie mozna negowac
jego wartos$ci, bez wzgledu na jakos$¢, jaka przestawia [6].
Zatem etyka katolicka generalnie nie sprzeciwia si¢ badaniom
prenatalnym, ale “diagnoza przedporodowa sprzeciwia sie
powaznie prawu moralnemu, gdy w zalezno$ci od wynikéw
prowadzi do przerywania cigzy. Badania stwierdzajace ist-
nienie jakiej$ deformacji plodu lub choroby dziedzicznej nie
powinny pociggac za soba wyroku $mierci” [12].

Nalezy zauwazy¢, ze aborcja lub terapia nie wyczerpuja
wszystkich mozliwosci wyboru rodzicéw po stwierdzeniu
wady dziecka w badaniach prenatalnych. Jest wiele sytuacji,
gdy po pozytywnym (w sensie klinicznym) wyniku badan
prenatalnych rodzice nie chcg zdecydowac si¢ na aborcje, ale
nie ma réwniez mozliwo$ci zastosowania skutecznego lecze-
nia. W takiej sytuacji interesujaca propozycja dla rodzicéw
moze by¢ hospicjum perinatalne. Jest to koncepcja rozwijana
przez Warszawskie Hospicjum dla Dzieci i obejmuje opieke
medyczng, psychologiczng i duchowg dla rodzicéw dzieci ze
stwierdzong w okresie prenatalnym nieuleczalng chorobg
oraz opieke nad nieuleczalnie chorym dzieckiem (zaréwno
przed, jak i po porodzie) ukierunkowang na zapewnienie
odpowiedniej jakosci zycia bez uciekania sie do niepropor-
cjonalnych $rodkéw medycznych, ktére moglyby stanowi¢
przejaw uporczywej terapii [24].

ASPEKTY PRAWNE

Regulacje prawne w dziedzinie diagnostyki prenatalnej do-
tycza gtéwnie zakresu podmiotowego, w sensie dostepnosci
badan, oraz tworzg ramy dla (kontrowersyjnego moralnie)
przerwania ciazy z powodu stwierdzenia wad wrodzonych.
Przepisy te wskazuja rowniez, jakie opcje postepowania
uznawane sg za niedopuszczalne [16]. Nalezy podkresli¢,
ze prawo polskie i miedzynarodowe w niektorych aktach
rozpoznaje rowniez podmiotowos¢ prawng dziecka nie-
narodzonego, uzywa si¢ tez terminu ,,pt6d” i ,,dziecko po-
czete” jako kategorii prawnych. Oba te terminy wystepuja
w Ustawie z 7.01.1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu
ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy.
Ustawa o rzeczniku praw dziecka (z 6.01.2000 r.) w artykule
2 okredla, ze ,,dzieckiem jest kazda istota ludzka od poczecia
do osiggniecia pelnoletnosci”. Pojecie ,,dziecko poczete”
uzywane jest takze w Kodeksie karnym (np. art. 157a méwi
m.in. o karze obowiazujacej w przypadku uszkodzenia ciata
dziecka poczetego). Konwencja o prawach dziecka, przyjeta
przez Zgromadzenie Ogolne Narodéw Zjednoczonych dnia
20 listopada 1989 1., podkresla, jak wskazano tez w Deklaracji
Praw Dziecka, ze “dziecko z uwagi na swoja niedojrzalos¢
fizyczng oraz umystowa wymaga szczegolnej opieki i troski,

w tym wlasciwej ochrony prawnej, zaréwno przed, jak i po
urodzeniu”.

Przepisem ogdlnym, regulujacym stosowanie diagnostyki
prenatalnej w ramach dostgpnych metod diagnostycznych
i terapeutycznych jest artykul 4 ustawy (z dnia 5 grudnia
1996 1.) o zawodach lekarza i lekarza dentysty: ,Lekarz ma
obowigzek wykonywa¢ zawod zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami
i srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb,
zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta sta-
rannoscig”’[17]. Do aktéw prawnych regulujacych badania
prenatalne w Polsce nalezy Ustawa z dnia 7 stycznia 1993 r.
o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnosci przerywania cigzy [18]. Artykul 2 ust. 2a
niniejszej ustawy okresla, ze: ,organy administracji rza-
dowej oraz samorzadu terytorialnego, w zakresie swoich
kompetencji okreslonych w przepisach szczegélnych, sa zo-
bowigzane zapewni¢ swobodny dostep do informacji i badan
prenatalnych, szczegélnie wtedy, gdy istnieje podwyzszone
ryzyko badz podejrzenie wystapienia wady genetycznej lub
rozwojowej plodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej
zyciu plodu”. Ustawa w tym ustepie nie mowi wprost, jaki jest
cel przeprowadzania diagnostyki prenatalnej (nie wspomina
ani o mozliwo$ciach terapii, ani o mozliwosciach termi-
nacji ciazy), ale kontekst tego przepisu i cele samej ustawy
wskazuja na silne powigzanie tych regulacji z mozliwoscia
przeprowadzania aborcji z powodu stwierdzenia wad wro-
dzonych ptodu. Zatem nie jest mozliwe analizowanie diag-
nostyki prenatalnej tylko w wymiarze mozliwosci terapii,
bowiem ich pozytywny wynik daje niekiedy matce legalne
prawo do przerwania cigzy. Artykul 4a ust.1 punkt 2 Ustawy
o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnosci przerywania cigzy okresla, ze aborcja nie
jest karalna, jedli ,badania prenatalne lub inne przestanki
medyczne wskazuja na duze prawdopodobienstwo cig¢zkiego
i nieodwracalnego uposledzenia plodu albo nieuleczalnej
choroby zagrazajacej jego zyciu”[18].

ASPEKTY SPOLECZNE

W 2009 roku w czasopi$mie ,Medycyna Rodzinna” zrelacjo-
nowano wyniki sondazu dotyczacego zagadnien zwigzanych
z badaniami prenatalnymi. Celem sondazu bylo poznanie
opinii pacjentéw na temat badan prenatalnych wykony-
wanych u kobiet w ciagzy oraz uzyskanie odpowiedzi na
pytanie, czy kazda kobieta powinna mie¢ dostep do badan
prenatalnych. Ankieta zostala wypelniona poprawnie przez
700 pacjentéw(436 kobiet i 264 mezczyzn) przebywajacych
w oddziatach i poradniach Wojewodzkiego Specjalistycznego
Szpitala im. dr. Mikotaja Pirogowa w Lodzi [19]. Z przepro-
wadzonych badan wynika, ze 661 (94,43%) respondentow
uwaza, ze kobiety w cigzy powinny mie¢ swobodny dostep
do badan prenatalnych, 31 (4,43%) mialo odmienne zdanie
na ten temat, a 8 (1,14%) pacjentéw nie miato zdania. Wy-
niki te przedstawia Rycina 1. Sondaz ten wykazal réwniez,
ze nie ma zadnej istotnej statystycznie zalezno$ci miedzy
wyksztalceniem pacjentéw a ich opinia na temat dostepu
kobiet w cigzy do badan prenatalnych (Tab. 1).

Cezary Zekanowski stwierdza, ze ,wiele kobiet wyraznie
odczuwa zwigzek pomiedzy zgoda na diagnostyke prenatalng
awyborem przerywania cigzy w przypadku wykrycia defek-
tu genetycznego u plodu” [20]. Potwierdzeniem tych stéw
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BTAK H NIE B NIE MAM ZDANIA

Rycina 1. Czy uwaza Pan(i), ze kazda kobieta w cigzy powinna mie¢ swobodny
dostep do badan prenatalnych?

Tabela 1. Opinie respondentéw na temat dostepu kobiet w cigzy do
badan prenatalnych a wyksztatcenie ankietowanych

Czy uwaza Pan(i), ze kazda kobieta w cigzy powinna mie¢
swobodny dostep do badan prenatalnych?

Wyksztatce- . . Rlazem

. . . Nie mam zdania  liczba
nie ankieto- Tak Nie

na ten temat bada-
wanych nych
Liczba %) Liczba %) Liczba %)
badanych badanych badanych

Podstawowe 13 1,86 1 0,14 0 0,00 14
Zawodowe 86 12,29 3 0,43 2 0,29 91
Srednie 449 64,14 21 3,00 5 0,71 475
Wyzsze 113 16,14 6 0,86 1 0,14 120
Razem: 661 94,43 31 4,43 8 1,14 700

sa wyniki badan ankietowych przeprowadzonych w 1999
roku przez CBOS, dotyczace opinii Polakéw o badaniach
prenatalnych. Wynika z nich, ze 61% badanych dopuszcza
mozliwo$¢ przerwania cigzy, gdy badania prenatalne wy-
kaza uposledzenie plodu [21]. Dokladne dane przedstawia
Rycina 2. Najistotniejszym momentem etycznym zwigzanym
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Rycina 2. Opinie o dopuszczalnosci przerywania cigzy w sytuacji, gdy wiadomo,
Ze dziecko urodzi sie uposledzone

z otrzymaniem pozytywnego (w sensie klinicznym) wyniku
badan prenatalnych jest decyzja podejmowana przez rodzi-
cow, ktorzy beda musieli ponies¢ cigzar skutkdéw przerwania
ciazy badz przezywania trudéw opieki i wychowania chorego
dziecka. Wydaje sie, ze szeroka dostepnos¢ nieinwazyjnych
badan prenatalnych, prawna dopuszczalno$¢ aboreji z powo-
du stwierdzenia ci¢zkiej wady dziecka poczetego i akceptacja
takiego postepowania, przynajmniej przez cz¢s¢ srodowiska
medycznego i spolecznego otoczenia kobiet, sprzyja podjeciu
decyzji o przerwaniu cigzy. Zréznicowane postawy spofeczne
wobec aborcji przedstawia Rycina 3, obrazujacy wyniki ba-

23%

A1%

Liorientacja kompromisowa
® orientacja pro-life
H orientacja pro-choice

uniezdecydowani

Rycina 3. Postawy Polakéw wobec aborgji

dania przeprowadzonego wsrod Polakéw przez TNS OBOP
w czerwcu 2003.

Z powyzszych wynikéw mozna wnioskowac, ze relatywnie
najwieksza cze$¢ naszego spoleczenstwa (41%) przyjmuje
postawe kompromisowa w sprawie aborcji, czyli chce, aby
z zasady Zycie dzieci poczetych byto prawnie chronione,
ale réwniez, aby w wyjatkowym wypadkach kobiety miato
prawo do aborcji bez sankcji prawnych. Druga pod wzgle-
dem liczebnosci (27%) grupa sa osoby o orientacji pro-life,
czyli takie, ktére uznajg potrzebe prawnej ochrony zycia
dzieci poczetych bez zadnych wyjatkéw. Polacy o orientacji
pro-choice, a wiec ci, ktérzy uznaja indywidualne prawo
kobiet do aborcji bez prawnych ograniczen, stanowia 9%
naszego spoleczenstwa. Znaczacy (23%) jest udzial oséb,
ktére nie zajmuja jednoznacznej postawy w tej sprawie [22].
Mozna zatem podsumowac, ze okoto potowa (50%) Polakow
dopuszcza mozliwo$¢ przerywania cigzy (na zyczenie lub
w okreslonych sytuacjach, w tym zapewne réwniez z prze-
stanek eugenicznych), a okolo jedna czwarta (27%) jest temu
zdecydowanie przeciwnych.

Ostatni raport Rady Ministréow (z 2010 roku) z wyko-
nywania ustawy z dnia 7 stycznia 1993 roku wskazuje na
uderzajace trendy spoleczne w zakresie przyczyn przepro-
wadzania zabiegdéw aborcji 1 zwigzku aborcji z badaniami
prenatalnymi. Ze sprawozdania Rady Ministréw wynika, ze
w roku 2010 w wyniku przeprowadzonego badania prenatal-
nego wskazujacego na duze prawdopodobienstwo cigzkiego
i nieodwracalnego uposledzenia plodu albo nieuleczalnej
choroby wykonano 614 zabiegéw aborcyjnych, co stanowi
95% wszystkich zabiegdéw (przeprowadzono ich 641) wy-
konanych zgodnie z prawem [23]. W roku 2002 wszystkich
zabiegéw przerwania ciazy bylo 159, w tym 82 (czyli okoto
50% wszystkich zabiegéw) w wyniku stwierdzenia w bada-
niach prenatalnych wady rozwojowej ptodu (Tab. 2).

Raport wskazuje zatem na okoto 4-krotny wzrost legalnych
aborcji w ostatnich 8 latach, przy czym wzrost ten spowodo-
wany jest gléwnie aborcja z przestanek eugenicznych (w roku
2010 nie bylo zadnego zabiegu aborcji z powodu przestanek
kryminalnych i tylko 27 z powodu zagrozenia zdrowia lub zy-
cia matki). Wskazuje to na faktyczne niezwykle silng tenden-
cje spoleczng do przeprowadzania aborcji gléwnie z powodu
stwierdzenia wad ptodu w badaniach prenatalnych. Nalezy
pamietad, ze nie kazde badanie prenatalne prowadzi do abor-
cji. Nie ma oficjalnych danych, ile badan prenatalnych bylo
przeprowadzonych w tym roku, mozna jednak przypuszczac,
ze tylko niewielki ich odsetek spowodowal podjecie przez
kobiete decyzji o przerwaniu cigzy. Z drugiej jednak strony
wzrost przypadkow aborcji oraz ich wewnetrzna struktura
(dominacja przestanek zwigzanych ze stwierdzeniem wady
plodu) jest zwigzany z rozpowszechnieniem badan prena-
talnych. W $wietle obecnie obserwowanych trendéw istnieje
niebezpieczenstwo, ze z biegiem czasu przepisy regulujace
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Tabela 2. Zabiegi przerwania cigzy przeprowadzone w latach 2002-2010
(wedtug przyczyn)

Przerwania ciazy przeprowadzone zgodnie z ustawa:

POLSKA  OGOLEM zagzrc?zc:avr\\’ic;dzl;/cia w wyniku badann  w wyniku czynu
i zdrowia matki prenatalnych zabronionego
2002 159 71 82 6
2003 174 59 112 3
2004 193 62 128 3
2005 225 54 168 3
2006 340 82 246 12
2007 322 37 282 3
2008 499 32 467 0
2009 538 27 510 1
2010 641 27 614 0

Zrédto: Sprawozdania Programu Badan Statystycznych Statystyki Publicznej: MZ-
24 oraz MZ-29; Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia

dopuszczalnoséé aborgji nie beda odpowiedzig na rozne nagle
przypadki (jak gwalt czy zagrozenie zycia matki), ale stang si¢
instrumentem selekcji i eliminacji istot ludzkich obcigzonych
wada lub choroba, jesli nawet nienarzuconym odgérnie przez
politykéw, to wynikajacym ze spolecznych postaw i pogla-
dow. Dlatego warto w dyskusji nad badaniami prenatalnymi
zwraca¢ uwage na wartos$¢ zycia istoty ludzkiej w okresie
prenatalnym, wzrastajace mozliwosci terapii oraz rozwija-
jaca sie¢ w Polsce koncepcje hospicjum perinatalnego jako
propozycje dla rodzicéw dzieci ze stwierdzonymi w okresie
prenatalnym nieuleczalnymi schorzeniami i alternatywe dla
sztucznej terminacji cigzy.

PODSUMOWANIE | WNIOSKI

Wydaje si¢, ze badania prenatalne z biegiem czasu beda od-
grywacé coraz powazniejsza role w poloznictwie i planowaniu
rodziny. Dynamiczny rozw6j badan prenatalnych pozwala
na mozliwo$¢ wezesnego wykrycia wad ptodu we wezesnych
miesigcach cigzy oraz daje mozliwo$¢ wdrozenia odpowied-
niego leczenia jeszcze w okresie plodowym lub zaraz po
urodzeniu. Z drugiej strony, zgodnie z danymi z raportu
Rady Ministréw z wykonywania ustawy z dnia 7 stycznia
1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego
iwarunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy, liczba przy-
padkéw aborcji w Polsce wzrasta, a 95% wszystkich zabie-
gow przerwania cigzy stanowig zabiegi bedace nastepstwem
przeprowadzonego badania prenatalnego wskazujacego na
duze prawdopodobienstwo ciezkiego i nieodwracalnego upo-
$§ledzenia plodu albo nieuleczalnej choroby. Taka sytuacja
rodzi dylematy etyczne i kontrowersje prawne.

Ocena moralna diagnostyki prenatalnej zalezy w duzym
stopniu od celu jej stosowania, okolicznosci i skutkéw. Po
okresie watpliwosci co do jej dopuszczalnosci, spowodo-
wanych obawa przed szkodliwymi skutkami zwigzanymi
z technika badania, zastrzezenia te ustepowaly w miare
poprawy bezpieczenstwa badan. W chwili obecnej wydaje sie,
ze powazniejszym zagadnieniem niz ryzyko powiktan (ktore
jest minimalne) jest kwestia celu, w jakim podejmowane sa
badania prenatalne. Z jednej strony rodzice maja prawo do
pelnej informacji na temat rozwijajacego sie dziecka, co wigze

sie takze z wiedzg dotyczacg chordb dziecka i mozliwosci jego
leczenia w okresie prenatalnym. Z drugiej strony lekarz jest
odpowiedzialny nie tylko za respektowanie praw rodzicéw,
ale réwniez praw dziecka, w tym jego podstawowego prawa
do zycia, co w warunkach dopuszczalnosci aborcji z powodu
wad genetycznych plodu staje sie powaznym dylematem
moralnym i paradoksem prawnym.

Dodatkowe kontrowersje wzbudza status prawny dziecka
poczetego w okresie prenatalnym oraz relacja praw rodzicow
do praw dziecka poczetego. Te problemy generuja niekiedy
trudnos$ci w dostepie do badan prenatalnych oraz ich zréz-
nicowang oceng etyczng. Swiadomo$¢ spoleczna dotyczaca
istoty badan prenatalnych, w §wietle analizowanych badan
sondazowych, wydaje sie zadowalajaca. Istnieje natomiast
niebezpieczenstwo, ze rosngca liczba aborcji z powodu
stwierdzenia wad wrodzonych moze skutkowaé spadkiem
akceptacji spotecznej w stosunku do 0séb nieuleczalnie cho-
rych. W tej sytuacji w dyskusji nad badaniami prenatalnymi
nalezy pamigta¢ o wartosci zycia istoty ludzkiej w okresie
prenatalnym, mozliwoséciach terapii ptodu oraz koncepcji
hospicjum perinatalnego.
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Medical, ethical, legal and social aspects of prenatal

diagnosis in Poland

I Abstract

Introduction and aim: The aim of the article is to describe contemporary knowledge about prenatal diagnosis and prenatal
therapy, and analysis of ethical, legal and social aspects of prenatal diagnosis. Analysis is based on literature review and the
results of social surveys. Currently, treatment options increase even before birth, which consists of direct and indirect drug
treatment and prenatal surgery, but it also increases the number of abortions due to foetal abnormalities being confirmed
(at present, these cases constitute 95% of all the abortions performed in accordance with Polish law). In the past, the issue
of safety of a pregnant woman used to play a large role in the ethical evaluation of prenatal tests, but today the most
important ethical issue is the question of the purpose for which they are performed (minimum risk of health complications).
On the one hand, the parents have the right to informed consent about information on the developing child, which also
involves knowledge of the child’s disease and its treatment options in the prenatal period. On the other hand, the physician
is obliged to respect not only the rights of the parents, but also the rights of the child, among them the fundamental right
to live which, in the current legal situation, becomes a serious moral dilemma and paradox of law.
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