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DIAGNOSTYKA PREIMPLAN-
TACYJNA (ang. preimplantation dia-
gnosis, PID) — zesp6t nowoczesnych
metod diagnostycznych, zastoso-
wanych po raz pierwszy pod koniec
lat 80. XX w., stuzacych badaniu
rozwoju wczesnego — embrionu
w okresie od zaplodnienia do im-
plantacji w macicy, zmierzajacych
do okre§lenia stanu embrionu ze
szczegblnym uwzglednieniem ja-
kosci jego informacji genetycznej.

D.p. wigze si¢ §ciSle z zaplodnie-
niem pozaustrojowym, gdyz przy obec-
nym stanie wiedzy wykonuje si¢ ja na
embrionie dostepnym w laboratorium.
Jej przeprowadzenie jest mozliwe tak-
ze w przypadku, gdy poczety w wyni-
ku zaplodnienia wewnatrzustrojowego
embrion zostanie wyplukany z drég
rodnych kobiety przed jego implanta-
¢ja. Pytanie o dopuszczalnodé moralng
tej praktyki wigze si¢ écisle z pytaniem
o status fudzkiego embrionu.

1. ASPEKTY PRAWNE

W 2001r. dp. przeprowadza-
no legalnie wponad 20 klinikach
w 14 krajach $wiata (w tym w11
krajach Unii Europejskiej). Usta-
wodawstwo  niektérych  krajow,
ktére dopuszczaja zaplodnienie in
vitro jedynie dla celéw prokreacyj-

nych, zakazuje stosowania d.p. (np.
Niemcy i Austtia). W krajach o libe-
ralnym ustawodawstwie, w ktorych
dopuszczone s3 takze eksperymenty
na ludzkich embrionach, stosuje si¢
d.p. nie tylko w celu eliminacji em-
brionéw obarczonych defektami,
ale takze w celu dalszego rozwoju
wiedzy i techniki. médycznej '(np.
Wielka Brytania). Niektore kraje do-
puszczaja ja, zawezajac jednak ramy
jej stosowania, np. do par obarczo-
nych wysokim ryzykiem wystapie-
nia u potomstwa wad genetycznych
(Francja, Hiszpania). Mimo zakazu
stosowania d.p. z zamiarem dokona-
nia selekcji embrionéw ze wzgledu
na pleé, bywa ona w wielu krajach
njelegalnie w tym celu stosowana.
W Polsce brak jest ustawodawstwa
regulujacego jej stosowanie.

2. ASPEKTY KLINICZNE
Klasyczng forma d.p. jest bada-
nie jednego badZ dwoch blastome-
réw kilkukomoérkowego embrionu,
uzyskanych przez biopsje. Totipo-
tencjalno§é blastomeréw sprawia,
iz pobranie jednej badZz dwoch
komérek nie niszczy embrionu.
Zgodnoéé molekularnych analiz
uzyskanych z jader obu komorek
pozwala na sformulowanie w miare
pewnej diagnozy odnoénie do bra-
ku badZ zaistnienia defektéw ge-
netycznych. Embriony wykazujace

.defekty genetyczne lub inne nie-

prawidlowosci struktur komoérko-
wych (np. zawierajace trzy zamiast
dwdch przedjadrzy) nie s3 przezna-
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czone do implantagji;-ale niszczone,
przeziaczane do.badan badz pod-
danie — kriokonserwacji . (zamiro-
zenie w cieklym azocie); by mogly
stanowi¢. material do poZniejszych
eksperymentéw. W szerokim sensie
do d.p. nalezy takze analiza obser-
wacyjna “zaplodnionej. komérki ja-
jowej w stadinm przedjadrzy, gdy
informacja genetyczia mgska 1 zefi-
ska nie ulegly jeszezepolaczeniu, co
nast¢puje ‘dopiero w czasie pierw-
szego podziatu zygoty: -

* Rzadziej stosowany metody d.p.
jest:analiza -molekularna jednego
badz  dwéch . cialek- kierunkowych;
czyli struktur oocytu wytworzonych
przed:lub w czasie: procesu zaplod-
nienia; kt6re-zawieraj zefisky: infor-
macj¢ genetyezng. Poniewaz bada-
nie:pierwszego ciatka-kierunkowe-
go mozna. przeprowadzié Téwniez
przedzaplodnieniem,; ten rodzaj dia-
gnostyki.okresla si¢ jako diagnostyke
prekoncépeyjng : komorki jajowej:
Amaliza taka ima ograniczone znacze<
nie; gdyz pozwala okre§li¢ stan jedy=-
nie’ zefiskiej informacji genetycznej.
Moze to by “istotne wprzypadku

defektéw genetyeznych: zwigzanych

z pleia, nie dostarcza jednak petnych
danych o nowYm’embnorialnym ge-
notypie.: ~f .

+.Dp. -wykonuje: sig- przede
wszystkim w przypadku- par, ktére
zdeecydowaly :si¢ -ma -zaplodnienie
pozaustrojowe 1 i ktorych stwierdza
sie wysokie ryzyko poczecia dziecka
obarczonego wadami- genetycznyml
lub chromosomalanymi. -

3. ASPEKTY ETYCZNE o
Etyczna problematyka d.p: bywa
zazwyczaj dyskutowana ‘w kontek-
§cie tzw: ‘antonomii reproditkcyjnej
rodzicow. Pojeciem tym-okresla sig
wspblcze$nie juz nie: tylko: zakaz
jakiegokolwiek nacisku przy po-
dejmowaniu -decyzji o -posiddaniu
dziecka, Zawiera ono-w sobie row-
niezswobode ,;pocze;cla na probe”
wraz z podjeciem péiniejszej decy-
zji o'kontynuowaniu  cigzy; a takze
o wyberze embrionu, ktory ma byé
implantowany. Gléwnymargumen-
tem zwolennikéw:d.p. jest mozli-
wos¢ Wwezesnego wykrycia wad ge-
netyeznych -embrionu,: co pozwala
unikngér implantowania: zdefekto-
wanego -embrionu. :D.p: ‘mialaby
stanowi¢ alternatywe dla ewentual-
nej pdzniejszej —» aborcji eugenicz-
nej;-czyli dokonangj ze wezgledu na
wykrycie wad plodu wwyniku —
diagnostyki prenatalnej (wskazanie
embriopatologiczne). Dzigki- d.p.
kobieta miataby miezliwo$é -unik-
nigcia traumatyzujacych skutkéw
aborgji. - Jednoczesnie eliminacja
genetycznie: zdefektowanych ~'em-
brionéw pozwolitaby - zmniejszyé
populacyjna czestotliwosé - wyste-
powanla -anomalii - genetycznych;
poprawiajac tym samym kondycjg
zdrowotnd spolecgenstwa i pozwa-
lajgc-uniknaé sporych wydatkéw na
opieke medyczng ludzi obeigzonych
anomialiami. Przeprowadzanie d.p:
pozwolitoby, zdaniem jej zwolenni-
kéw, réwniez na postep 'w réZnych
dziedzinach wiedzy medycznej, np.
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Wdoskonalemu procﬁdur dIagno—
stycznych. ;

Wszystkle Wymlemonc argu-
mer_l_ty bazuja. na: zalozeniu, ze za-
rowno-wezesny embrioi, jak i ptéd
s istotami majacymi na tyle podpo-~
rzadkowany status w stosunku -do
dorostej osoby ludzkiej, iz konflikt
intereséw musi. zawsze byé roz-
strzygnigty na korzysé tej ostatniej:
Zalozenie to.jést jednak arbitralne
i nieuzasadnione danymi empirycz-
nymi, Jedyng niewatpliwa jakoScio-
wa cezura w¢yklu Tozwojowym
istoty ludzkiej: jest proces zaplod-
nienia, ktdrego rozpoczgcie aktywu-
je komorke jajowa. Poprzez kaskade
nastgpujacych pe:- sobie procesow
wytworzona ‘zostaje-.unikalna in-
formagja genetyczna, kiernjgca .dal-
szym: rozwojen -embrionu. W ems
briogeriezie nie-da.si¢ ustali¢ zadnej
jakosciowej cezury,s ktdra- oddzie-
lalaby Zycie ludzkie o podporzad-
kowanym statusie .od zycia w pelni
osobowego, godnego achrony. Stad
suponowanie -.odmiennego: statusn
poszczegdlnych . jego faz' rozwajo-
wych nie ma zadnego uzasadnienia
i musi byé uznane za etycznie nie~
dopuszczalne. Zasadniczym zagad-
nieniem. - etycznyin . bedzie -zatem
pytame o szkodliwosé d.p.. wod-
niesieniu do- przedmiotu badat,
jakim jest embrion.. Etyka persomnas
listyczna ocenia d.p. jako procedurq;
jednoznacznie nieetyczna, gdyz jej
celem nie jest dobro embrionu; ale
selekcja. zdrowych bad% - spelniaja-
cych inne arbitralnie sformulowane

wymagania zarodkdw; a tym samym
odrzucenie tych, ktére posiadaja ja-
klekolwlek wady rozwojowe.

- ‘Warto zwrdcié uwage na istotng
réznicq - miedzy ‘d.p.- adiagnosty-
ka.: prenatalng, przeprowadzang na
rozwijajacych. sig juz w lonach ma-~
tek plodach. Podczas gdy ta ostatnia
moze byt przeprowadzana w celach
etycznie -dobrych, réwniez. wcelu
wewngtrzaacicznego: leczenia . plo-
du,icelemn d.p. jest selekcja embrio~
néw wg ich przydatnosci-dla reali-
zadji -celow sformulowanych przez
innych (rodzice, lekarze). Argument
wskazujgcy na.ograniczenie trarna-
tycznych przezyé matki, poza kwe-
stia etycznej dopuszczalnosciaborgji,
od ktorej abstrahuje, jest o tyle wat-
pliwy, iz implantacja-wyselekcjono-
wanych: embrionéw nie gwarantuje
weale . ich : prawidlpwego..irozwoju.
W-dalszym. tozwoju embrionalnym
istnieje:mozlivo$¢ zaistniénia zmian
epigenetycznych. i innych defektéw.
Stadsw. czasie: ciazy kobieta jest za~
zwyczaj 1 tak poddawana diagriostyce
prenatalnej, co wigze si¢ z psychicz-
ni¢ .obciazajacym oczekiwaniem na
Jjej wynik oraz konfliktern moralnymm
w razie, gdy-jest on. niepomysluy
a wice z czynnikami, ktére d.p. mia-
fa wyeliminowaé. Deklaracje o moz-
liwosci Scistego okreSlenia warun-
kéw dopuszczalnoei, a tym samym
skutecznego ograniczenia zabiegbw
zwiazanyeh z d.p.'sa malo wiarygod-
ne. Aby procedury. te byly oplacalne,
awykonujacy je.spegjalisci mogli-do-
skonali¢ swoje. umiejgtnodci, 4 tym
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samyin poprawiaé niezawodno$¢ sa~
mej metody, trzeba by, zdaniem spe-~
Gjalistéw; w ramiach jednego ofrodka
przeprowadzaé rocznie co najmmq
200 tego typu badaii.

Trudpo -zalezyé, iz mikroma-
nipulacja embrionami, czy tez ga-
metami, : przeznaczonymi - do za=
plodnienia, pozostanie bez wplywu
na stan zdrowia poezgtych z nich
dzieci, chociaz-brak jest na razie te-
go typu badafi. Z-etycznego punktu
widzenia problematyczny. jest juz
sam fakt, ze chociaz biopsja jednej
badZ: dwoch komérek nie niszczy
embrionu, to jednak ingeruje bez
koniecznoéci leczniczej w jego nor-
malny rozwéj. Przy zalozeniu toti-
potencjalnosci kazdegopojedyncze-
go blastomeru (kwestia ta jest obec-
nie kontrowersyjnie dyskutowana),
pobranie jednej-czy:dwéch koméd-
rek .oznaczaloby faktyeznie rozpo-
czgcie cyklu rozwojowego nowego
embrionu bliZniaczego, *ktéry zo-
stalby nastepnie ,,zuzyty” do badari
molekularnych. Nowym aspektern
bylaby (na razie teoretyczna) moz-
liwosé eliminacji “zdefektowanych
gendéw w ramach tzw: terapii ger-
minalnej. Z racji jeduak, iz efekty
takiej terapii -bylyby dziedziczone;
powstaje uzasadnione pytariie © gra-
nice takiej ingerencji ‘oraz defitiicje
—» choroby i — zdrowia. Realne jest
takze niebezpieczefistwo juz nie ty-
le selekcji ze wagledu na pewne ce-
chy, eo modelowania dstot ludzkich
wg.z gbry. prayjetych kryteribw; co
réwnatoby sig ludzkiej hodowlis

‘Obok bezposrednich. skutkéw
d.p. nie sposéb lekcewazyé skut-
kéw spotecznych, ktére poglebiajg
jeszeze negatywny osad etyezny tej
procedury. Dip. jest procedurg ana-
logicznig do rygorystycznej kontroli
Jjakoscl, wladciwy' technologicznym
procesom produkcyjnym. Niwe-
luje ona zasadg bezwarunkowej
afirmacji kazdej istoty ludzkiej bez
wzgledu na jej aktualng kondycjg
i zastepuje ja afirmacja warunkews,
uzalezniong od spelnienia okreslo-
nych kryteriéw. Zgoda na prenatal=
13 selekcje zarodkéw oznaczalaby
powstanie nowych form nacisku na
potenqalnych rodzicéw, by powo-
tywali do zycia jedynie jakoSciowo
naﬂepsze dzieci. Pragnienie dziecka
moze by¢ coraz bardziej obwarowa-
ne obowigzkiem splodzenia zdro-
wego dziecka, ale takze powigzane
z pragnieniem . *wspSldecydowania
o jego konkretnych cechach.’ Pro-
kreacja staje si¢ czynnoscig technicz-
ng, ktora: musi -byé kontrolowana
od' poczatku przez procedury kon-
troli jakoci; aby produkt ostateczny
spelniat wszystkie ustalone standar-
dy. Eliminacja - embrionéw’ obar-
czonych anomaliami genetycznymi
nie- pozostanic, takze bez ‘wplywu
na postrzeganie oséb juz urodzo-
nych, dotknigtych podobnymi ob-
cigzeniami. Negatywny wplyw na
status uposledzonych, ktory moze
by¢ wynikiem. zaréwno aborcji eu-
genicznej, dokonywariej na skutek
niepomy$inej diagnozy prenatalnej,
jak-tez selekcji embriondéw przed
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implantacja, bywa czasem relatywi-
zowany. Wskazujé sig.na to, iz sze-
rokie upewszechnienie diagnostyki
prenatalnej mie .spowodowato dys-
kryminaiji- upg§ledzonych, a:nawet
zauwaza si¢ zwigkszenie spolecznej
wrazliwodci pa ich:los. Trudno jed-
nak zaprzeczyd,. iz dla. upoSledzo-~
nych sam. fakt, Ze: spoleczefistwo,
w ktérym zyja, uznaje uposledze-
nie, na ktbre cierpia, za wystarczaja-
cy powdd, by odmoéwié embrionom
i plodom prawa do kentynuowania
ich -egzystencji, ‘bedzie stanowit
dla ‘nich. niewatpliwie obcigzenie
psychiczne. W krajach, w ktérych
tradycyjnie- posiadanie - meskiego
potomistwa jest:wyzej.cenione niz
posiadanie corek; d.p. stuzy juz dzi-
siaj-selekcji embrionéw ze wzgledu
naple, Dzigje si¢ to: wbrew obo-
wiazyjacemu, prawis, np; w Indiach.
Poza - dyskryiminacja - konkretnych
istot ludzkich ze-wzgledu na pleé;
nalezy: si¢ liczyé. z diugofalowymi
negatywnymi skutkami. spoteczny-
mi, ‘wynikajacymi.- z . ograniczenia
liczby kobiet w stosunku do zwicks
szajacej si¢ liczby mezezyzn w tams
tejszych spoleczefistwach. Powazne
napigcia. spoleczne -nie s3 w takim
wypadku trudne do przewidzenia.

4. GLOS KOSCIOLA .. . ..

. W nauczaniu :Magistérium Ko-
$ciola katolickiego brak -jest szer~
szych wypowiedzi zajmujacych sie
tematem - d.p; - Jej - ocena, moralna
wynika- jednak posrednio: zwypo-
wiedzi - dotyczdeych statusu ludz-

kiego -embrionu, dopuszezalnosci
eksperymentéw - na - embrionach,
jak tez godziwosci diagnostyki pre-
natalnej, Kosciél odrzuca wszelkie
ingerencje w cielesng - integralno§é
embrionu, ktére nie stuza bezpo-
$rednio jego.rozwojowi. D.p. nie
spelnia- warunkn moraloej dopusz-
czalnoéci technik diagnostycznych;
gdyz nie szanuje zycia i-integralno-
$ci embrionu oraz nie dazy do jege
zabezpieczenia lub indywidualnego
leczenia (DV I 2}. Istota ludzka po-
winna byé traktowana i chroniona
jako -osoba od peczecia, stad ‘tez
niedopuszczalna jest -dokenywana
w ramach d.p. dyskryminacja ze
wzgledu na. wady genétyczne badz
inne niepozadane cechy. Dynamika,
jaka naznaczona jest ta procedura
diagnostyczna zdaje sie potwierdzad
negatywne stanowisko - Kosciota,
wyrazone ‘wezesniej wobec calego
projektu - zaplodnienia pozaustro-
Jowego. Obok powaznej ingerencji
w.godnos$¢ i intymnosé . specyficz-
nej aktywno$ci malzonkéw, jaka jest
akt poczgeia nowego Zycia, jednym
z:argumentéw: -Magisterium - bylo
niebezpieczefistwo  instrumentali-
zadji-istot fudzkich. wich pierwszej
fazie istuienia, co wlasnie dokonuje
si¢ w trakcie przeprowadzania-dip. .
., Papieska~Akademia ,Pro Vita”;
Komunikat IV Zgromadzenin- Plénar-
nego na temat badat wad gnomem ludz-
kim (1998): ;;Gleboki niepokdj bu=
dzi tez szerzenie-si¢ swoistego kli-
matu kulturawego; ksztaltowanego
takze! przez informatje nié: zawsze
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poprawne z naukowego i- deonto~
logicznego punktu widzenia, ktéry
Sprawia, ze diagnoza prenatalna lub
preimplantacyjna przestaje niekiedy
stuzyé celom terapeutyczny, ale
ma raczej na'celu dyskryminacje
tych, ktorzy juz we WCZCSHICJSZYCh
fazach zycia okazuja si¢ nie'w pelni
zdrowi i.doskonali; taka dyskrymi-
nacja staje si¢ coraz powazniejszym
zagrozeniem dla Zycia jednostek,
ktére nigdy nie ujrzg §wiatla dzien-
nego. Swiadomi tego, czlonkowie
Papieskiej Akademii pragna na-
pigtnowaé-wraz z Ojcem Swigtym
«powstawanie i szerzenie si¢ nowe-
go eugenizmu selektywnego, ktory
prowadzi do eliminacji embrionéw
rplodow dotkniqtych jaka$- choro-
bay, powolujac si¢ czasem na rzeko~
me rdznice antropologmzne i etycz~
ne migdzy réznymi fazami rozwoju
zycia przed narodzeniem”. -
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DIAGNOSTYKA PRENATALNA
- rézne metody badania ploduludz-
kiego, ktdrych celem jest ocena-je-
go budowy anatomicznej i stanu —
zdrowia. D.p. wchodzi w zakres —>
medycyny - prenatainej; rozwgana
jestod lat 60. XX w. .- -

1, OPIS MEDYCZNY ,
Metody d.p: dziel si¢ na niein-
wazyjne (ultrasonografia, badanie
surowicy ‘krwi ‘matki, badanie ko-
morek plodowych obecnych w kra-
zeniu. matczynym). .1 . inwazyjne
(biopsja kosméwki, amniopunkcja,
punkcja naczyi pgpowiny, fetosko-
pia).- Kryterium podzialu stanowi
ingerencja: w worek owodniowy,



