Stowa kluczowe: moralnosc eksperymentalnej terapii, wczesniaki, sztuczne tozysko,
ektogeneza

Keywords: morality of experimental therapy, preterm birth, artificial placenta, ectogenesis

Ks. Marcin Uhlik



Warszawskie Studia Teologiczne DOI: 10.30439/WST.2018.4.2

XXXI74/72018, 26-39

Ks. Marcin Uhlik
Parieskt Wypziat. TEoLociczNyY W WARSZAWIE
COLLEGIUM JOANNEUM

Catkowita ektogeneza czlowieka, obejmujaca zaptodnienie in vitro oraz
kompletny rozwo6j zarodka a nastepnie plodu, w warunkach laboratoryjnych,
choc jest aktualnie tylko futurystyczna wizja, stoi w catkowitej sprzecznosci wobec
afirmacji swietosci i godnosci osoby ludzkiej. Znajdujemy tego wyraz w nauczaniu
sw. Jana Pawta II i w innych wypowiedziach magisterium (Jan Pawet II, 1995, 61;
Stolica Swieta, 1983, art. 4b: Kongregacja Nauki Wiary, 1987, wstep, 5; I, 5).

Techniki zaptodnienia w prébéwce moga jednak otworzyc¢ moz-
liwosci innych form manipulacji biologicznej i genetycznej embrionéw
ludzkich, takich jak: usitowania lub plany zaptodnienia miedzy gameta-
mi ludzkimi i zwierzecymi, ciaza embrionu ludzkiego w tonie zwierze-
cym, hipoteza lub projekt zbudowania sztucznych macic dla embrionéw



ludzkich. Metody te sa sprzeczne z godnoscia, istoty ludzkiej wtasciwa
embrionowi i réwnoczesnie zagrazaja prawu kazdej osoby do poczecia
i urodzenia sie w malzenistwie i przez matzonkéw.

W uzytym sformutowaniu ,zbudowania sztucznych macic” wyrazona jest
idea skonstruowania sztucznego srodowiska podtrzymujacego zycie embrionu, a wiec
takze sztucznego lozyska (ang. artificial placenta and uterine enviroment, APUE).

Wraz z rozwojem neonatologii lekarze maja mozliwosci coraz lepszej opieki
nad wczesniakami, ktére moga by¢ podtrzymane przy zyciu nawet od 22. tygo-
dnia ciazy. Jednak tak wczesny wiek noworodkéw zwigzany jest ze znaczna nie-
dojrzaloscia pecherzykéw ptucnych. W zwiazku z tym istniejaca bariera fizjologicz-
na u wczesniakéw ogranicza mozliwosc¢ zastosowania skutecznej mechanicznej
wentylacji ptuc, ktéra dalaby im szanse rozwoju. Szuka sie wigec nowych sposo-
béw podtrzymywania wczesniakéw przy zyciu. Obecnie trwaja badania naukowe
nad organem lozyska, dzieki ktéremu dziecko jest polaczone z organizmem matki.
W 2014 r. Eunice Kennedy Shriver National Institute of Child Health and Human
Development (NICHD), majacy swoja siedzibe w Stanach Zjednoczonych, powo-
tal Human Placenta Project (HPP) (Guttmacher, Maddox, Spong, 2014), ktéry od
poczatku zalozenia otrzymatl finansowanie grantéw na sume 50 mln $ (Office of
Communications NICHD, 2018). Gléwnym celem jest rozwéj zdolnosci do moni-
torowania rozwoju ludzkiego tozyska, jego struktury i funkcji w czasie poszcze-
gélnych etapéw ciazy (Alan, Guttmacher, Cahterine, Spong, 2015). W Austrii - za
pomoca drukarki 3D o rozdzielczosci ponizej 100 nm - zesp6t naukowcéw opraco-
wal Zelatynowy material imitujacy dziatanie bariery wystepujacej w tozysku, ktéra
oddziela krew dziecka od krwi matki. Wydrukowana bariera oddziela dwie kultury
komérek: ludzkie, nablonkowe komoérki zyty pepowinowe;j i ludzkie, nowotworowe
trofoblasty. Bariera ta umozliwia hodowle dwéch typéw komérek na odpowiednich
pozywkach w tym samym czasie i jest jednoczesnie przepuszczalna dla matych
molekut wielkosci glukozy. Tego typu badania pozwalaja zrozumiec fizjologie trans-
portu substancji miedzy krwia dziecka a krwig matki, jaka dokonuje sie w tozy-
sku (Mandt, Gruber, Markovic, i in., 2018). Natomiast na modelach zwierzecych,
wczesnych ptodach prosiat i jagniat, bada sie ich przezywalnosé przy zastosowaniu
sztucznego tozyska, odpowiadajacego za natlenowanie krwi. Jest to alternatywna
metoda wzgledem dostarczenia tlenu do ptuc przez mechaniczna wentylacje. Jezeli
badania na zwierzetach doprowadzilyby do zbudowania funkcjonalnie sprawnego
i efektywnego sztucznego tozyska, ktére umozliwiatoby podtrzymywanie przy zyciu
znaczaco mlodszych zwierzecych ptodéw, to czy bytoby moralnie dopuszczalne za-
stosowanie tej techniki na dzieciach w czasie ich rozwoju ptodowego?



PRZEZYWALNOSC I OPIEKA NAD WCZESNIAKAMI

Ciaza donoszona koriczy sie porodem miedzy 37. a 42. tygodniem ciazy.
Noworodka urodzonego po 42. tygodniu uznaje sie za przenoszonego. Przedwcze-
snym porodem okreslamy narodziny przed 37. tygodniem. Jest to druga najczest-
sza przyczyna zgonéw dzieci (Liu, i in., 2015). Na podstawie danych z 92 krajéw,
ktére obejmuja 85,8% wszystkich porodéw na swiecie w 2005 1., odnotowano
9,6% (9,1-10,1 95% CI) przedwczesnych porodéw (Beck, i in., 2010). Smiertelnosé
wczesniakéw znaczaco wzrasta ponizej 28. tygodnia, poniewaz organy nie rozwi-
nety sie na tyle, aby podtrzymywac zycie (tabela 1, zmodyfikowana, Bird, 2018).

Tabela 1
Tygodnie ciazy Waga wczesniaka (g) Przezywalnos¢ (%)
<37 >98
32 - 37 1500 - 2500 >98
28 — <32 1000 - 1500 95 - 98
22 - <28 <1000 80 - 95
22 -249 <600 2-20

Opieka nad wczesniakami wiaze sie z umieszczeniem ich w inkuba-
torze, zapewniajacym odpowiednia temperature, oswietlenie, zabezpieczenie
przed stresem. Ogranicza sie do niezbednego minimum zabiegi przy dziecku,
oczywiscie z wylaczeniem sytuacji zagrazajacych zyciu noworodka. Stosuje sie
specjalne metody pielegnacyjne, w tym dbanie o odpowiednie utozenie dziecka.
Czym mtodsze dziecko tym czesciej wystepuja objawy niewydolnosci oddecho-
wej zwiazane z niedojrzaloscia pluc. Wiaze sie to z koniecznoscia stosowania
inwazyjnych metod wspomaganej wentylacji. Wahania cisnierl dostarczanego
powietrza, zwlaszcza jego wysokie wartosci, wptywaja na ukiad sercowo-naczy-
niowy i krazenie mézgowe przedwczesnie urodzonego dziecka. Nastepstwami
zaburzen w przeplywie mézgowym moga byc¢ trwate uszkodzenia osrodkowe-
go uktadu nerwowego pod postacia krwawienn dokomorowych czy leukomalacji
okolokomorowej'. Obrazem klinicznym tych uszkodzen w przysziosci moze byc
moézgowe porazenie dzieciece lub inne zaburzenia rozwoju psychoruchowego

1 Leukomalacja okolokomorowa wiaze sie z powstawaniem martwicy istoty bialej w obszarze rogéw zewnetrznych
komér bocznych (Kohelet, Schohat, Lusky, Reichman, 2006, za: Czochariska, 2007).
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(Jeziorek, 2019). Dopiero ok. 24.-25. tygodnia koncowe drogi oddechowe roz-
szerzaja sie, tworzac woreczki, z ktérych powstana nastepnie pecherzyki ptu-
cne. Przed 24. tygodniem pluca wczesniaka nie sa przystosowane do wydajne;j
wymiany gazowej, dlatego tez sa fatwo podatne na uszkodzenia w wyniku me-
chanicznej wentylacji. Stopier rozwoju ptuc u wczesniakéw wyznacza granice
mozliwosci zastosowania specjalistycznego sprzetu podtrzymujacego wentyla-
cje ptuc. Obecnie najmlodszym wczesniakiem, jakiego udalo sie uratowac, jest
dziewczynka, ktéra urodzila si¢ w San Antonio w Texasie w 2014 r. W chwili
porodu miata tylko 21 tygodni i 4 dni oraz wazyla ponizej 400g (May, 2017).
Badania majace na celu ratowanie najmlodszych wczesniakéw zwiazane sa
ze zbudowaniem sztucznego lozyska, ktére pozwoliloby na podtrzymanie zy-
cia dziecka w optymalnych dla niego warunkach. Prowadzi sie je na modelach
zwierzecych - jagnietach i prosietach.

OBECNY STAN BADAN NAD SZTUCZNYM LOZYSKIEM
NA MODELACH ZWIERZECYCH

Krew dziecka trafia do lozyska przez dwie tetnice pepowinowe (arteriae
umbilicales), natomiast wraca z tozyska do dziecka zyla pepowinowa (vena umbi-
licalis). Sztuczne lozysko powinno jak najlepiej imitowac tozysko naturalne wraz
z pelnionymi przez niego funkcjami. Naleza do nich: zachowanie wtasciwego
obiegu krwi, ktére nie wywota u dziecka przestawienia krwiobiegu na poporodo-
wy schemat krazenia charakteryzujacy sie zasklepieniem otworu owalnego (fora-
men ovale) i zamknieciem przewodu Botalla (ductus arteriosus) oraz przewodu
zylnego (ductus venosus); utlenowanie krwi, prawidtowa saturacja hemoglobiny
niepowodujaca rozedmy pluc; stabilnos¢ hemodynamiczna obejmujaca wtasciwe
tetno i cisnienie krwi; poprawnie zbalansowane elektrolity zapewniajace optymal-
ng ilos¢ wody w krwiobiegu; usuwanie azotowych produktéw przemiany materii;
dostarczanie odpowiednich stezeri hormonéw (Bird, 2018).

Dziatanie sztucznego tozyska testuje sie na modelach zwierzecych: prosie-
tach i jagnietach. Istnieja dwie zasadnicze konstrukcje sztucznego tozyska w za-
leznosci od tego, jak jest ono podtaczone do naczyn krwionosnych zwierzecia.
W pierwszym typie krew zwierzeca z tetnic pepowinowych trafia do sztucznego
tozyska, skad jest wypuszczana do zyly pepowinowej. W drugim przypadku na-
cina sie zyle szyjna (vena jugularis). Stamtad krew jest doprowadzona do pompy,
a nastepnie do ozyska, z ktérego powraca zyla pepowinowa do zwierzecia. Zwie-
rzeta sa calkowicie zanurzone w cieptych, syntetycznych wodach ptodowych lub
zostaja potozone na suchym 16zku i zaintubowane plynem owodniowym (tamze).



W tabeli nr 2 (zmodyfikowana, tamze) zostaly zestawione wyniki badan trzech
grup badawczych: 1. Gray, El-Sabbagh, Zakem, Koch, Rojas-Pena, Owens, 2013;
2. Bryner, Gray, Perkins, Davis, Hoffman, Barks, 2015; 3. Miura, Matsuda, Usuda,
Watanabe, Kitanishi, Saito, 2016.

Tabela 2
Grupa | zwierzeta | czas odniesienie przezywalnos¢ | czas trwania
ciazy do czasu ciazy podiaczenia do
(dni) u ludzi (tygodnie) sztucznego tozyska
Gray jagnieta 130 32-34 6/7 70 godzin
2013
Bryner | jagnieta | 115-120 22-24 4/9 7 dni
2015
Miura jagnieta 112 + 22-24 5/5 60.4 + 3.8 godzin
2016 11

W grupie Bryner (2015) po 7 dniach krwiobieg przestawit sie na poporo-
dowy tryb krazenia, zauwazono tez obnizenie si¢ cisnienia krwi oraz stwierdzono
wystepowanie puchliny brzusznej. W grupie Gray (2013) odnotowano podwyz-
szony poziom kortyzolu, co mogto by¢ reakcja organizmu na stres. Kolejna trud-
noscia jest wzrost stezenia kwasu mlekowego we krwi, ktéry jest skutkiem niedo-
tlenienia (Gray, i in., 2013, Miura, i in., 2016). W grupie Miura (2016) stwierdzono
wystepowanie martwicy skrzepowe;.

Istnieje wiele wyzwan dla badaczy pracujacych nad sztucznym lozy-
skiem. Nalezy do nich m.in. konstrukcja syntetycznych powierzchni imitujacych
bariere przeplywajacej krwi przez tozysko, ktére nie wywotaja stanéw zapal-
nych, koagulacji, nie beda inicjowaly proceséw prowadzacych do powstawania
krwawien lub tworzenia sie zakrzepéw. Przezwyciezenie stresu oksydacyjnego,
zapewnienie utrzymywania wlasciwej réwnowagi elektrolitéw, skutecznego od-
zywiania i usuwania produktéw przemiany materii to priorytetowe cele stawia-
ne przez badaczy. Praca nad jak najmniej inwazyjnym podtaczeniem krwiobie-
gu zwierzecia do sztucznego tozyska i ochrona powlok ciala przez stworzenie
optymalnego srodowiska przebywania zwierzecia dodatkowo zredukuje ryzyko
infekcji (Bird, 2018).

Badania nad sztucznym lozyskiem na modelach zwierzecych sa préba
prowadzaca do skonstruowania funkcjonalnie skutecznej imitacji tego organu.
Celem ich jest mozliwos¢ podtrzymywania przy zyciu plodéw zwierzat na wcze-
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$niejszym etapie ich rozwoju, co do ktérych nie jest mozliwe wykorzystanie tech-
nologii mechanicznej wentylacji, lub umozliwienie podtrzymywania wczesnych
plodéw zwierzat, gdy mozna zapewnic¢ im wigksza korzysé zdrowotna niz w alter-
natywnej metodzie sztucznej wentylacji pluc. Niezaleznie od tego, kiedy zostanie
opracowana poprawnie funkcjonujaca technika sztucznego tozyska na modelach
zwierzecych, trzeba bedzie znalez¢ odpowiedZ na pytanie, czy jest moralnie do-
puszczalne zastosowanie sztucznego tozyska wobec ludzkich wczesniakéw.

NAUCZANIE KOSCIOLA KATOLICKIEGO NA TEMAT MORALNEJ
DOPUSZCZALNOSCI ZASTOSOWANIA EKSPERYMENTALNE] TERAPII
NA EMBRIONACH I PLODACH LUDZKICH

Méwimy tu o kategorii badan eksperymentalnych, w ktérych nie da sie
oszacowac skutecznosci i bezpieczenistwa interwencji klinicznej. ,Przez ekspe-
ryment rozumie sie jakiekolwiek badanie, w ktérym istota ludzka (w réznych
etapach swego istnienia: embrion, pt6d, dziecko, dorosty) stanowi przedmiot, za
posrednictwem ktérego zamierza sie sprawdzi¢ wyniki dotychczas nieznane lub
jeszcze niezbyt dobrze poznane jakiegos zabiegu (farmakologicznego, teratologicz-
nego, chirurgicznego itd.)” (Kongregacja Nauki Wiary, 1987, 28).

Swiety Jan Pawet 1T (1982) w przeméwieniu do uczestnikéw Sympozjum
Papieskiej Akademii Nauk powiedzial: ,Potepiam w sposéb zdecydowanie wyraz-
ny i oficjalny manipulacje eksperymentalne na embrionach ludzkich, poniewaz
istota ludzka, od chwili swego poczecia az do sSmierci, nie moze byc¢ wykorzysty-
wana z zadnego powodu”. Kongregacja Nauki Wiary odpowiada na pytanie, jak

ocenic¢ z moralnego punktu widzenia eksperymentowanie na embrionach i plo-
dach ludzkich:

Doswiadczenia dokonywane na embrionach nie w bezposrednim
celu leczniczym sa niegodziwe. Zaden cel, nawet sam w sobie szlachet-
ny, jak przewidywana uzytecznosc¢ dla nauki, dla innych istot ludzkich
lub dla spoleczenistwa, nigdy nie moze usprawiedliwi¢ doswiadczenia na
embrionie lub zywym ptodzie ludzkim, zdolnym do przezycia lub tez nie,
w lonie matki lub poza nim. Dobrowolna zgoda, normalnie wymagana dla
klinicznego doswiadczenia na dorostym, nie moze by¢ udzielona przez
rodzicéw. Rodzice nie moga dysponowac ani integralnoscia fizyczna, ani
zyciem dziecka, ktére ma si¢ narodzic. Z drugiej zas strony doswiadczenie
na embrionach i ptodach niesie zawsze ryzyko, wrecz bardzo czesto prze-
widuje sie uszkodzenie integralnosci fizycznej, a nawet ich smieré¢. Uzycie



embrionu lub plodu ludzkiego jako przedmiotu czy narzedzia ekspery-
mentu stanowi przestepstwo wobec godnosci istot ludzkich, ktére maja
prawo do szacunku, jaki nalezy sie dziecku juz narodzonemu i kazdej
osobie ludzkiej (Kongregacja Nauki Wiary, 1987, I, 4).

Karta Praw Rodziny ogloszona przez Stolice Swieta stwierdza: ,Szacunek
dla godnosci istoty ludzkiej wyklucza wszelki rodzaj manipulacji eksperymen-
talnej lub wykorzystywanie embrionu ludzkiego” (Stolica Swieta, 1983, art. 4b).
Praktyka podtrzymywania przy zyciu embrionéw ludzkich w tonie lub w prébéw-
ce, w celach doswiadczalnych czy handlowych catkowicie sprzeciwia sie godno-
sci ludzkiej. W przypadku doswiadczenia wyraZnie leczniczego, jesli chodzitoby
o leczenie doswiadczalne zastosowane w stosunku do samego embrionu w celu
ratowania jego zycia w sytuacji bez wyjscia, w obliczu braku innych dostepnych
srodkéw leczniczych, uzycie lekarstw czy metod jeszcze niezbyt dobrze wypré-
bowanych, moze byé godziwe. Swieta Kongregacja Nauki Wiary naucza: ,Gdy
nie ma do dyspozycji innych srodkéw wolno - za zgoda chorego - zastosowac
srodki dostarczane przez najnowsze odkrycia medyczne, nawet gdyby nie zostatly
jeszcze sprawdzone w prowadzonych doswiadczeniach i ich uzycie wigzato sie
z pewnym niebezpieczenstwem” (Kongregacja Nauki Wiary, 1980, s. 550).

Swiety Jan Pawet II napisal:

Ocena moralna przerywania ciazy dotyczy takze nowych form za-
biegéw dokonywanych na embrionach ludzkich, ktére chociaz zmierzaja
do celéw z natury swojej godziwych, prowadza nieuchronnie do zabicia
embrionéw. Odnosi sie to do eksperymentéw na embrionach, coraz po-
wszechniej dokonywanych w ramach badan biomedycznych i dopuszcza-
nych przez prawo niektérych panstw. Choc nalezy uznac za dopuszczalne
zabiegi dokonywane na embrionie ludzkim, pod warunkiem zZe uszanuja
zycie i integralnosé¢ embrionu, nie narazajac go na ryzyko nieproporcjo-
nalnie wielkie, ale sa podejmowane w celu leczenia, poprawy jego stanu
zdrowia lub dla ratowania zagrozonego zycia, trzeba zarazem stwierdzic,
ze wykorzystywanie embrionéw i ptodéw ludzkich jako przedmiotu eks-
perymentéw jest przestepstwem przeciw ich godnosci istot ludzkich, kté-
re maja prawo do takiego samego szacunku jak dziecko juz narodzone
i jak kazdy czlowiek (Jan Pawet 11, 1995, nr 63).
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Stosujac sie do wyzej wymienionych wskazan Magisterium Kosciota, propo-
nuje ponizsze warunki, przy zaistnieniu ktérych moralnie dopuszczalne bytoby pod-
taczenie wczesniaka do sztucznego fozyska w ramach eksperymentu klinicznego.

- Do eksperymentu mozna zakwalifikowa¢ wczesniaka, ktéry nie moze
by¢ starszy niz 21. tydzien ciazy.

Podtrzymywanie przy zyciu poza organizmem matki wczesniaka jest
mozliwe najwczesniej od 22. tygodnia ciazy, dzieki zastosowaniu specjalistycz-
nego systemu mechanicznej wentylacji. Jest to obecnie powszechnie zaakcepto-
wana i stosowana terapia. Przezywalnos¢ wczesniakow 22-tygodniowych jest
jednak bardzo niska i rosnie wraz z dtugoscia czasu ciazy. Warunkiem zastoso-
wania terapii eksperymentalnej podtaczenia wczesniaka do sztucznego tozyska
powinien byc¢ wiek wczesniaka koniecznie nie wiekszy niz 21. tydzien ciazy.
Weczesniak nie moze byc starszy, gdyz w stosowanej praktyce lekarskiej moz-
liwe jest juz podtrzymywanie przy zyciu noworodkéw od 22. tygodniu ciazy,
cho¢ ich przezywalnosc¢ jest bardzo niska. Gdy wiec istnieje sprawdzona tera-
pia lecznicza, oparta na zaakceptowanej ocenie jakosci i wiarygodnosci badan
klinicznych, znika warunek dopuszczajacy eksperyment podany w Instrukcji
Donum vitae (Kongregacja Nauki Wiary. I, 4): ,...w obliczu braku innych dostep-
nych srodkéw leczniczych”.

- Celem eksperymentalnej terapii podiaczenia wczesniaka do sztucznego
tozyska jest ratowanie zagrozonego zycia dziecka lub zagrozonego zycia matki.

Sytuacje, w ktérych mogtaby zostac¢ podjeta decyzja o zakwalifikowaniu
wczesniaka do tego eksperymentu, obejmowatyby nastepujace przypadki zagro-
zenia zycia dziecka lub matki: 1) nastapita Smier¢ matki i dziecko (nie starsze niz
21. tydzien) z pewnoscia zginie bez eksperymentu klinicznego; 2) Smierci matki
nie da si¢ uniknac i z duzym prawdopodobieristwem nastapi, zanim dziecko
osiagnie 22. tydzien zycia, np. w sytuacji wypadkéw; 3) matka jest zdrowa, ale
zycie dziecka jest zagrozone i dziecko z duzym prawdopodobieristwem umrze
przed 22. tygodniem zycia, jesli sie nie zastosuje terapii eksperymentalnej, np.
w niektorych przypadkach przy przedwczesnym peknieciu bton ptodowych, czy
odklejeniu sie lozyska; 4) zagrozone jest zycie matki i mozna je uratowac tylko
przez natychmiastowe wywolanie porodu dziecka, ktére nie osiagneto 22. tygo-
dnia cigzy np. w przypadku schorzen nowotworowych, w ktérych dokonuje sie
zabiegu chirurgicznego usuniecia macicy, zapalenia bton ptodowych i tozyska,



stanu przedrzucawkowego?, zespolu HELLP? (The National Catholic Bioethics
Center, 2015).

- Wyrazenie zgody przez rodzicéw na przeprowadzenie eksperymentu.

W Instrukcji Donum vitae (I, 4) jest napisane: ,Dobrowolna zgoda, normal-
nie wymagana dla klinicznego doswiadczenia na dorostym, nie moze by¢ udzie-
lona przez rodzicéw. Rodzice nie mogg dysponowac ani integralnoscia fizyczna,
ani zyciem dziecka, ktére ma sie¢ narodzi¢”. Ten zakaz odnosi sie do takich celéw
wykonania badan eksperymentalnych jak: ,przewidywana uzytecznosc¢ dla na-
uki, dla innych istot ludzkich lub dla spoteczenstwa”. Zakaz ten nie odnosi sie
do ,leczenia doswiadczalnego zastosowanego w stosunku do samego embrionu
w celu ratowania jego zycia w sytuacji bez wyjscia, w obliczu braku innych do-
stepnych srodkéw leczniczych”. W takiej sytuacji nalezy zastosowac sie do zale-
cenia z Intstrukcji Donum vitae (I, 3), w ktérej odpowiada ona na pytanie: Czy
zabiegi lecznicze na plodzie ludzkim sa dopuszczalne? ,Jakikolwiek bylby rodzaj
terapii medycznej, chirurgicznej czy innej, wymaga sie zgody dobrze poinformo-
wanych rodzicéw wedlug zasad deontologii przewidzianych w wypadku dzieci.
Stosowanie tej zasady moralnej moze wymagac delikatnych i szczeg6lnych gwa-
rancji, gdy chodzi o zycie embrionu lub ptodu”. Niezbedna do przeprowadzenia
eksperymentu klinicznego bedzie zgoda rodzicow dziecka, po uprzednim rzetel-
nym i jasnym przedstawieniu im informacji na temat szans i zagrozen, jakie niesie
ze soba eksperyment podlaczenia dziecka do sztucznego fozyska. Jest niedopusz-
czalne, aby tylko konsylium lekarzy, bez zgody rodzicéw, podjeto decyzje o zasto-
sowaniu eksperymentalnej procedury na ptodzie ludzkim.

Trzy wymienione wyzej warunki musza byc¢ spelnione jednoczesnie, aby
mozna bylo zastosowac eksperymentalna terapie podtaczenia ludzkiego wcze-
$niaka do sztucznego lozyska. Brak chocby jednego z nich uniemozliwia zastoso-
wanie tej eksperymentalnej terapii. Dla oddziatéw potozniczo-ginekologicznych
powinny zosta¢ opracowane dalsze szczegélowe medyczne kryteria, poza wy-
Zej wymienionymi trzema warunkami, ktére pozwola precyzyjniej okresli¢ stan
niemoznosci zakwalifikowania dziecka do zastosowania systemu mechanicznej
wentylacji. Tylko bowiem jednoznaczne wykluczenie mozliwosci zastosowania

2 Choroba pojawiajaca si¢ po 20. tygodniu ciazy, charakteryzujaca si¢ podwyzszonym cisnieniem krwi i znaczna
obecnoscia biatka w moczu (biatkomoczem). Jej najczestszym powiklaniem jest rzucawka, czyli wystapienie napadéw
drgawkowych, najczesciej toniczno-klonicznych (moga by¢ diuzsze, czesto pod postacia stanéw padaczkowych), po
ktérych moze wystapi¢ spiaczka.

3 Zespdl objawéw (hemoliza, podniesiony poziom aminotransferazy alaninowej i asparginianowej, niedobér ptytek
krwi) towarzyszacy stanowi przedrzucawkowemu albo rzucawce. Wsréd komplikacji, ktére moga wystapic, obserwuje

sie: zespol rozsianego wykrzepiania wewnatrznaczyniowego, przedwczesne odklejenie lozyska, niewydolnosé nerek.
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procedury podliaczenia dziecka do specjalistycznego systemu mechanicznej wen-
tylacji otwiera mozliwosc przeprowadzenia na ludzkim wczesniaku eksperymen-
tu, ktérego skutecznosc jest nieznana. Wypracowane kryteria powinny uzyskac
pozytywna rekomendacje komisji bioetycznej, zgodnie z obowiazujacym porzad-
kiem prawnym. Powinny tez byc¢ zgodne z moralnymi wskazaniami zawartymi
w nauczaniu Kosciota katolickiego. Jezeli kryteria zaproponowane przez komisje
bioetyczna nie bylyby zgodne z Magisterium Kosciota Katolickiego, to chrzesci-
janiski personel medyczny ma powazny i konkretny obowiazek przeciwstawienia
si¢ ich ustanowieniu i ewentualnemu zastosowaniu eksperymentu podlaczenia
wczesniaka do sztucznego ozyska poprzez sprzeciw sumienia (por. Jan Pawet II,
1995, nr 73).

Kongregacja Nauki Wiary (1987, I, 5) jasno wyrazita sie odnosnie do ,hipo-
tezy lub projektu zbudowania sztucznych macic dla embrionéw ludzkich”, okre-
slajac te metode ,sprzeczna z godnoscia istoty ludzkiej wlasciwa embrionowi”.
W ten sposéb jednoznacznie zostala potepiona mozliwosc catkowitej ektogenezy
czlowieka. Magisterium Kosciota dopuszcza jednak w warunkach zagrozenia zy-
cia dziecka lub matki umieszczenie wczesniaka w specjalistycznym systemie me-
chanicznej wentylacji. Tym samym dopuszcza czesciowa ektogeneze, gdyz wcze-
$niaki utrzymywane sa przy zyciu w sztucznym srodowisku, poza organizmem
matki. Spelniajac warunki wymienione powyzej, mozliwe jest zastosowanie eks-
perymentalnej terapii podtaczenia ludzkiego wczesniaka do systemu sztucznego
tozyska. W ten sposéb nie przekracza sie zakazu stosowania techniki ,sztucznej
macicy” (tamze). Ten zakaz nie obejmuje bowiem przypadku, wyrazonego w in-
nym miejscu tej samej Instrukcji Donum vitae (I, 4): ,W przypadku doswiadcze-
nia wyraznie leczniczego, jesli chodzitoby o leczenie doswiadczalne zastosowane
w stosunku do samego embrionu w celu ratowania jego zycia w sytuacji bez wyj-
Scia, w obliczu braku innych dostepnych srodkéw leczniczych, uzycie lekarstw
czy metod jeszcze niezbyt dobrze wyprébowanych, moze byc godziwe”. Przy wy-
pelnieniu wymienionych wyzej warunkéw zastosowanie techniki sztucznego to-
zyska do zachowania przy zyciu ludzkich wczesniakéw jest godziwym srodkiem.
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SUMMARY

Ectogenesis means in vitro fertilization and embryo development outside
mother’s womb. Nowadays there is no technology which allows to control com-
plete human growth in an artificial environment. Futuristic insight into the so-
ciety breeding in Hatchery and Conditioning Centres was described by Aldous
Huxley in a dystopian fiction Brave New World and shown in a film Sexmission
directed by Juliusz Machulski. Church’s Magisterium condemn hypothetic pos-
sibility of complete human ectogenesis, because it is in opposition to the dignity
of a human being. Expression of this teaching is found in the Encyclical Evan-
gelium vitae, Instructions of Congregation for the Doctrine of the Faith Iura et
bona, Donum vitae and Dignitas personae. A partial ectogenesis is actually used
in neonatology. It enables to sustain a life of a child from 22 weeks of gestation.
The Catholic Church teaching gives moral evaluation of actions which concern
using experimental therapy on preterm infants. This article presents a mechani-
cal ventilation therapy of preterm infants, a current state of research on artificial
placenta conducted on animals, and an answer to the question if it is morally
permissible to use hypothetical artificial placenta technique on extremely preterm
human children.
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