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Streszczenie

Oceniajac etycznie okreslong procedurg medyczng nalezy z jednej strony wzig¢ pod uwage
zamiary i cele, jakie przy$wiecaja osobom jej dokonujgcym, z drugiej zas, jakimi $rodkami
w osigganiu wyznaczonych celéw si¢ posiuguja. Trudno sformutowa¢ istotne zastrzezenia
etyczne na poziomie celéw i intencji osob, ktére pragng wykorzysta¢ komorki macierzyste
pochodzenia ptodowego, skoro mogg one posfuzy¢ do wypracowania nowych terapii
w chorobach, do tej pory uznanych za nieuleczalne. Istotna réznica zachodzi natomiast na
poziomie $rodkéw. Wykorzystanie komoérek macierzystych pochodzgcych z indukowanych
aborcji jest obarczone zarzutem wspoidziatania w jej dokonaniu, a tym samym posrednio
w jej popieraniu. Sformutowane wymogi wykluczenia zwigzku migdzy decyzjg o aborcji
i sposobie jej przeprowadzenia a zamiarem wykorzystania komérek macierzystych sg
w praktyce niewykonalne. Zarzuty te tracg natomiast swojg moc w odniesieniu do pozyski-
wania i wykorzystania komérek macierzystych pochodzacych ze spontanicznych poronien.
W tym wypadku postgpowanie moze by¢ analogiczne, jak w przypadku pozyskiwania tka-
nek i narzadéw od zmarlych dawcoéw. Nalezy tez z mocg podkresli¢, ze ptéd, zanim stanie
sie dawcg, powinien by¢ traktowany jako pacjent.

Stowa kluczowe: status ludzkiego ptodu, cel terapeutyczny, aborcja, poronienie spontanicz-
ne, ptodowe komérki macierzyste, orzeczenie $mierci
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While making an ethical assessment of a particular medical procedure one should take into
account on the one side the purposes, goals and intentions leading to the conduct of acting
persons and on the other side the means chosen to reach the heading goals. It would be
difficult to upraise any ethical reservations concerning the goals or intentions of scientists
who intend to use the fetal stem cells in order to develop new therapies for the so far
incurable diseases. However an important difference appears on the level of the chosen
means. The use of stem cells derived from aborted fetuses makes an involvement in the
abortion itself and thus its approval inevitable. The requirements which should reduce the
moral restrictions also that the decision to abort must be made prior to the offer of the use of
the tissue and that the timing and method of abortion shouldn’t be influenced by the possibi-
lity of tissue use, are in practice infeasible. The above mentioned ethical restrictions don’t
concern however the situation when the fetal stem cells are derived from the spontaneous
miscarriages. In this case the ethical requirements are analog to those by the tissue and
organ donation from the dead donors. One should add that the fetus should be treated as
a patient before it becomes a donor of the stem cells.

Keywords: status of human fetus, therapeutic purpose, abortion, miscarriage, fetal stem
cells, death ascertainment

Wstep

Pytania o etyczne aspekty wykorzystania komdrek macierzystych
w badaniach i terapii nalezg do najbardziej dyskutowanych, ale tez do
najistotniejszych probleméw wspdiczesnej dyskusji bioetycznej. Mozliwosé
wykorzystania komérek macierzystych stata sie symbolem niespotykanego
dotychczas wzrostu wiedzy o mechanizmach rzadzacych zywymi organi-
zmami, ale takze obrazem spektakularnych mozliwosci technicznych
w zakresie medycyny. Zrédlem kontrowersii etycznych jest z jednej strony
zakres stosowania terapii z wykorzystaniem potencjalu komérek macierzy-
stych, z drugiej jednak watpliwosci wzbudza Zrédlo i sposdb ich pozyskiwa-
nia. O ile kontrowersje wokdt wykorzystania tzw. doroslych komérek ma-
cierzystych sg niewielkie, o tyle pozyskiwanie i wykorzystanie komérek
macierzystych pochodzenia embrionalnego i ptodowego budzi juz powazne
zastrzezenia. Koncentruja sie one, jak to ma miejsce w wielu innych wspdt-
czesnych problemach w obszarze bioetyki, na statusie embrionu i plodu
ludzkiego. Zrozumiate, ale tez mocno rozbudzone nadzieje na nowe, do-
tychczas niespotykane terapie, ale tez szereg wrazliwych kwestii zwigza-
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nych z rodzicielstwem, sprawiaja, ze debata ta ma silne zabarwienie emo-
cjonalne.

Przedmiotem niniejszej refleksji bedzie pytanie o warunki etycznej do-
puszczalnoéci pozyskania i wykorzystania badawczego i terapeutycznego
komdrek macierzystych pochodzenia ptodowego. Zanim jednak to zagad-
nienie zostanie omdwione, warto przynajmniej ogdlnie wskaza¢ kryteria
lezace u podstaw oceny etycznej, sformutowanej w niniejszym tekscie.

Kryteria oceny etycznej

Chociaz intuicje etyczne bywaja istotne w dokonywaniu codziennych
wyboréw moralnych, nie moga one stanowi¢ wylacznego kryterium ich
dokonywania. Musi ono opieraé si¢ na racjonalnej refleksji. Kazde dziata-
nie/wydarzenie moralnel jest w odréznieniu od wydarzen naturalnych
$wiadome i wolne, przynajmniej w takim stopniu, jaki umozliwia przypisa-
nie dzialajagcemu etycznej odpowiedzialnosci. Ocena moralna kazdego ludz-
kiego dzialania zawiera w sobie dwa aspekty. Pierwszy mozna by okresli¢
jako ,wewnetrzny”, dotyczy on bowiem $cisle dzialajgcego podmiotu. Cho-
dzi tu o motywacje i zamiary, a wiec intencje, jakie przyswiecaja podejmo-
wanemu dzialaniu. A takze chodzi o cel, jaki dzialajgca osoba pragnie
osiagna¢. Swiadome i wolne dziatania cztowieka sa zawsze intencjonalne,
czyli zmierzaja do osiagniecia jakiego$ zamystu. Na tym jednak nie wyczer-
puje sie ocena etyczna, nalezy do niej takze aspekt drugi — ,zewnetrzny”,
dotyczy bowiem $rodkéw, jakie dzialajacy wybiera, pragnac osiagnaé wy-
znaczone sobie cele. Ocena podejmowanych $rodkéw jest wazna, ponie-
waz liczy sie nie tylko osobiste nastawienie dziatajacego, ale takze ewentu-
alne prawa i obowigzki moralne innych, ktérzy podjetym dziataniem w jakis
sposéb zostang dotknieci. Uwzglednienie moralnego wymiaru $rodkéw jest
jednym z podstawowych wymogéw solidarnosci. Dopiero gdy oba wyzej
wyréznione aspekty dziatania okaza sie moralnie dopuszczalne, cale dziata-
nie mozna uzna¢ za dobre i stuszne.

1 We wsp6lczesnej dyskusji etycznej méwi sie raczej o ,wydarzeniu moralnym” (moral
event), niz, jak to bylo wczeéniej, o ,czynie (akcie) moralnym”, co wskazuje na to, ze Zadne
dziatanie moralne nie jest wyizolowane z szerokiego kontekstu, ktéry przy dokonywaniu oceny
moralnej musi zostaé wziety pod uwage.
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Jedli chodzi o dzialania zmierzajgce do pobrania i wykorzystania
w badaniach naukowych i terapii komdérek macierzystych pochodzenia
plodowego, to podstawowym motywem takiego postepowania jest — jak
sie wydaje — z jednej strony pragnienie poszerzenia wiedzy o funkcjonowa-
niu ludzkiego organizmu, z drugiej za$ dazenie do wypracowania nowych
metod terapeutycznych, by pomdc cierpigcym na nieuleczalne dotad cho-
roby, np. schorzenia neurodegeneracyjne. Obydwa te cele s3 moralnie
dobre, a w stosunku do drugiego z nich mozna nawet méwié o szczegdlne;j
szlachetnosci, gdyz dotyczy niejednokrotnie chordb, ktére na dzisiejszym
etapie rozwoju medycyny sa nieuleczalne. Rozwéj wiedzy naukowe;j jest nie
tylko osobistym pragnieniem i tre$ciag ambicji poszczegdlnych badaczy, ale
réwniez wazng wartoscia spoteczng. Takze wobec innych celéw, zwigza-
nych np. z rozwojem techniki medycznej lub tez z polepszeniem zdrowia
populacji trudno formutowaé jakie$ zastrzezenia etyczne. Badania na ko-
morkach macierzystych wymagajg znacznych nakladéw finansowych. Jezeli
kto§ dazy do ich rozwoju, by uzyskaé zwrot poniesionych nakladéw
i godziwy zysk, réwniez taki cel trudno uznaé za niemoralny, jezeli tylko nie
wigze sie z chciwoscia badZ z osigganiem korzysci finansowych za wszelka
cene. Generalnie, dzialanie oséb pragnacych pozyskaé i wykorzystaé ko-
morki macierzyste pochodzenia ptodowego, jezeli tylko nie chodzi o cele
drugorzedne lub banalne (np. produkcja kosmetykéw) uznaé zatem nalezy
na poziomie ,wewnetrznym”, a wiec na poziomie zamiaréw i intencji, za
etycznie dobre i stuszne.

Pozostaje ocena etyczna drugiego istotnego aspektu — ,,zewnetrznego”,
jakim sg $rodki, jakie zostang wybrane, by osiagna¢ wyzej wymienione, jak
najbardziej moralnie stuszne cele. I wlasnie ten aspekt jest Zzrédlem kontro-
wersji etycznych. Pobranie komdérek macierzystych oznacza us$miercenie
embrionu/plodu ludzkiego badz tez zaklada jego wczesniejsza $mieré, co
jest Scile zwigzane z jednym z najistotniejszych pytari we wspdlczesnej
dyskusji bioetycznej, jakim jest pytanie o status moralny ludzkiego embrio-
nu/plodu. Spér ten odzwierciedlajg juz uzywane pojecia. Medyczno-tech-
niczne uzywanie pojeé: ,embrion” (okresla sie nim istote ludzka na pierw-
szym etapie swojego istnienia — od zaptodnienia az do korica 2 miesigca
rozwoju) oraz ,ptéd” (od poczatku 3 miesigca az do urodzenia) nie budzi
wiekszych watpliwosci, gdyz jest ono tu uzyte w sensie opisujgcym.
W dyskusji jednak uzywa sie tych poje¢ nierzadko takze w sensie warto-
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$ciujgcym. Wyrazaja one wtedy podporzadkowany status zaréwno embrio-
néw, ktére sa redukowane do rangi ,grudek” komérkowych, jak i ptodéw,
ktére sg uwazane za stadium przedosobowe, a wiec w efekcie przedludzkie.
W niniejszym przedlozeniu pojecia te sg uzywane wytacznie w sensie opisu-
jacym, czyli jako okreslenia danego stadium w nieprzerwanym rozwoju
osoby ludzkiej, a wiec w analogicznym sensie, w jakim uzywa sie pojec:
,2nhoworodek”, ,dziecko”, ,dorosly” czy ,umierajacy”. Stad tez pojecia
»ptéd” i ,dziecko” beda sie w tekscie pojawialy zamiennie. W $wietle etyki
personalistycznej, ktéra reprezentuje autor niniejszego tekstu, trudno zna-
lez¢ jakakolwiek solidng naukowa i filozoficzng podstawe, pozwalajaca
umniejszy¢ status moralny pierwszych faz rozwojowych czlowieka (i analo-
gicznie nierzadko takze ostatnich, przed$émiertnych). Kluczowa cezura, kté-
ra jest faktycznie cezura jakosciowa, oddzielajaca jednostkowe ,zycie przed-
osobowe” od zycia w pelni osobowego, jest proces zaptodnienia.
Rozpoczyna on ciagly i nieprzerwany rozwdj cztowieka, ktéry jest rozwo-
jem ukierunkowanym na wytworzenie wszystkich organéw i cech wiasci-
wych czlowiekowi i ujawnienie pelnego potencjalu osobowego istoty ludz-
kiej. Chociaz w znacznym stopniu zmieniajg sie rozmiary, stopien
skomplikowania struktur organizmu i mozliwosci ekspresji osobowej em-
brionu/ptodu, nie ma podstaw, by méwié o ,niekompletnosci” istoty ludz-
kiej na ktérymkolwiek z tych etapéw rozwojowych. Stad tez trudno znalezé
wiarygodng podstawe do negowania godnosci kazdego czlowieka na jakim-
kolwiek etapie jego rozwoju i w jakiejkolwiek kondycji zdrowotnej2. Wobec
tej kluczowej przestanki nalezy dokonaé analizy $rodkéw, za pomoca kté-
rych uzyskuje sie ptodowe komoérki macierzyste, a takze dokonaé etyczne-
go rozréznienia miedzy pobieraniem i wykorzystaniem tych komérek
z plodéw abortowanych od uzyskiwania ich z plodéw, ktére zmarly
w wyniku spontanicznego poronienia3.

Wskutek wprowadzenia i upowszechnienia metody zaptodnienia in vi-
tro dyskusja etyczna koncentruje sie na pozyskiwaniu i wykorzystaniu em-
brionalnych komdrek macierzystych, pochodzacych zwlaszcza z tzw. em-

2 Przeglad argumentéw uzasadniajacych takie stanowisko mozna znalezé w: E. Schocken-
hoff, Ethik des Lebens. Grundlagen und neue Herausforderungen, Freiburg-Basel-Wien 2009,
s. 506-518.

3 E. Sgreccia, Personalist bioethics. Foundations and applications, Philadelphia 2012,
s. 616.
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brionéw nadliczbowych, czyli pozostalych w ramach procedury zaptodnie-
nia in vitro, ale takze wytwarzanych specjalnie do badan, réwniez poprzez
klonowanie. Na obecnym etapie badari réwniez plodowe komdrki macie-
rzyste okazuja sie jednak atrakcyjne dla badaczy, gdyz z jednej strony maija
znacznie wiekszy potencjal rozwojowy niz tzw. dorosle komérki macierzy-
ste, z drugiej strony za$ ryzyko wywolania (w przypadku implantacji) zmian
nowotworowych w organizmie biorcy jest tu znacznie mniejsze niz
w przypadku komoérek pochodzenia embrionalnego.

Dyskusja etyczna wokét tych zagadnieri byla szczegdlnie intensywnie
prowadzona w USA na przelomie lat 80. i 90. ubieglego wieku. Mimo
réznic dotyczacych prawnych regulacji aborcji, dyskutowane argumenty sa
nadal aktualne i warto je przywotaé réwniez w polskim kontekscie.

Pozyskiwanie i wykorzystanie komérek macierzystych
z ptodéw abortowanych

Tam, gdzie nie uznaje sie moralnego statusu ludzkiego ptodu, impera-
tyw terapeutyczny, czyli potencjalna mozliwo$é wykorzystania ptodowych
komérek macierzystych w nowych terapiach, jest traktowany jako etycznie
rozstrzygajacy. Wzniosly cel usprawiedliwia tu kazdy $rodek,
a wiec takze wykorzystanie ptodéw usmierconych w wyniku indukowanej
aborciji (elicit abortion), tym bardziej ze — jak sie argumentuje — nie istniejg
jakiekolwiek zobowigzania etyczne wobec plodéw ludzkich. Zgodnie z tym
stanowiskiem nie sa to osoby w takim samym sensie, w jakim sg nimi
urodzone istoty ludzkie. Z wyzej wspomnianych racji argumentacja tego
typu jest nie do przyjecia.

W oficjalnych rekomendacjach etyczno-prawnych, jakie sformutowano
w trakcie debaty w latach 90. ubiegtego wieku, stanowisko to bylo zazwy-
czaj modyfikowane. Ludzkiemu plodowi przyznano pewien status moralny
i chociaz byt on ciaggle jeszcze przyporzadkowany statusowi czlowieka uro-
dzonego, zasadnicza dopuszczalno$é pobierania i wykorzystania materiatu
ptodowego pochodzacego z aborcji trzeba byto powigzaé z szeregiem wa-
runkéw, ktére mialy uczynié¢ calg procedure etycznie dopuszczalng. Zgod-
nie z opublikowanymi w 1991 r. przez amerykanski National Instituts of
Healfth rekomendacjami, pobranie i wykorzystanie materialu abortowa-
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nych plodéw nalezalo uznaé za etycznie dopuszczalne, jezeli: decyzja
o aborcji zostata podjeta przed postanowieniem o pobraniu tkanki; zapew-
niono zachowanie anonimowosci zaréwno dawcy, jak i biorcy; czas i meto-
da aborcji nie byly uzaleznione od zamiaru pobrania komdrek oraz zacho-
walo sie respekt wobec tkanki ptodowej, analogiczny do tkanki dorostego
dawcy. Konieczna byta réwniez zgoda kobiety poddajacej sie aborcji, nale-
zalo takze wykluczyé wszelkie finansowe zachety zmierzajace do oddania
tkanki plodowej?. Jak sie wydaje, celem tych rekomendacji byto takie
przestrzenno-czasowe rozdzielenie obydwu procedur: aborcji oraz pobrania
i wykorzystania komorek macierzystych, by mogly one byé postrzegane
takze jako etycznie odrebne dzialania, niepowigzane ze soba. W praktyce
takie etyczne rozréznienie obydwu dziatari wydaje sie jednak niewykonalne.
Trudno wykluczyé pewien zwiazek przyczynowo-skutkowy miedzy ostatecz-
na decyzjg o aborcji a mozliwoscia donacji tkanki abortowanego ptodu®.
Szlachetna decyzja o donacji tkanki plodowej moze byé postrzegana jako
pewne zréwnowazenie i usprawiedliwienie dla moralnie zlej decyzji o doko-
naniu aborcji. Juz sama wiedza o tym, Ze jaka$ klinika wykonujaca aborcje
przewiduje wykorzystanie tkanki abortowanych ptodéw do celéw badaw-
czo-terapeutycznych moze w jakims sensie wplynaé¢ na ostateczna decyzje
o dokonaniu aborcji, nawet jezeli nie bylby to pierwotny motyw kobiety
pragnacej dokonaé aborcji. Wobec faktu, ze kobieta ciezarna moze zmienié
swa decyzje w ostatniej chwili, trudno zalozyé¢, ze zgoda na wykorzystanie
tkanek ptodowych nastapi rzeczywiscie po i niezaleznie od decyzji o doko-
naniu aborcji. Jeszcze trudniej etycznie rozdzieli¢ dziatanie zespotéw doko-
nujacych aborcji oraz pobierajgcych materiat ptodowy oraz uniezaleznié
metode dokonania aborcji od zamiaru pobrania komdérek macierzystych.
Najbardziej jednak paradoksalnym punktem powyzszych rekomendaciji jest
powinno$¢ zachowania respektu wobec tkanki ptodowej analogicznego jak

4 G.J. Boer, Ethical guidelines for the use of human embryonic fetal tissue for experi-
mental and clinical neurotransplantation and research, Journal for Neurology 1994, vol. 242,
nr 1,s. 7. Zob. takze T. Ishii, E. Koji, Fetal stem cell transplantation: Past, present and future,
World Journal of Stem Cells 2014, vol. 26, no 6(4), s. 409.

5 Por. M. Michejda, Spontaneous miscarriages as a source of fetal cells, The National
Catholic Bioethics Quarterly 2002, vol. 2, no 3, s. 406-408. Odnosnie do typologii ptodowych
komérek macierzystych oraz mozliwosci ich wykorzystania zob. K. O’Donoghue, N.M. Fisk, Fetal
stem cells, Best Practice & Research Clinical Obstetrics and Gynecology 2004, vol. 18, no 6,
s. 857-869.
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w przypadku dorostego dawcy. Podczas gdy zyjacy ptéd, ktéry jest usmier-
cany wskutek indukowanej aborcji, jest tu traktowany w praktyce jako
bezwartos$ciowy, jego komdrki macierzyste majag by¢ jednak traktowane
z respektem naleznej kazdej ludzkiej tkance®. Akt indukowanej aborcii jest
wyrazem ekstremalnego braku szacunku wobec rozwijajacej sie istoty ludz-
kiej, ktérej odbiera sie podstawe jej egzystencii, jaka jest zycie. Ujawnia sie
tu z calg ostroscig podstawowy dylemat etyczny: by pozyskaé cenny mate-
riat, jakim sa ptodowe komdrki macierzyste, badacz zostaje uwiklany
w procedure, w wyniku ktérej zostaje intencjonalnie usmiercona istota
ludzka?. Plodowe komdérki macierzyste sa tak cenne wiasnie dlatego, bo sa
komdrkami ludzkimi. Sg one zawsze ,czyjes” — nalezg do okreslonej istoty
ludzkiej, nie sa jednak czescia tkanki kobiety ciezarne;j8.

Ten paradoks widaé jeszcze wyrazniej przy rozwazaniu kwestii zgody
na eksplantacje tkanki. Kobieta ciezarna jest wskazana jako osoba upraw-
niona do wyrazenia zgody®. Nie udziela jej jednak w tym wypadku na
transplantacje wlasnej tkanki, gdyz tkanka ptodowa jest genetycznie i funk-
cjonalnie odrebna od wlasnych tkanek kobiety. Udziela jej w imieniu ptodu,
na ktérego usmiercenie wczesniej sie zdecydowata. W tym kontekscie ku-
riozalne jest traktowanie w rekomendacjach abortowanego dziecka jako
»,dawcy”, natomiast kobiety decydujacej sie na aborcje jako jego najblizszej
osoby czy tez przedstawiciela prawnegolo. Poczete dziecko nie jest
w stanie takiej zgody udzielié. Trudno tez suponowad, ze taka zgode by
udzielito, biorac pod uwage okolicznosci jego $mierci.

Wymienione argumenty sprawiaja, ze pobieranie i wykorzystanie
komodrek macierzystych pochodzacych z indukowanych aborcji w mniej-
szym czy wiekszym stopniu bedzie musiato zmierzyé sie z zarzutem moral-
nego usprawiedliwiania aborcji oraz moralnego wspdidziatania w jej doko-

6 L.M. Sanders, L. Giudice, T.A. Raffin, Ethics of fetal tissue transplantation, The
Western Journal of Medicine 1993, vol. 59, no 3, s. 404.

7 Por. E. Schockenhoff, Ethik des Lebens, s. 456-457. Refleksje Schockenhoffa dotycza
wprawdzie wykorzystania embrionéw nadliczbowych, jednak jego giéwne tezy moga zostaé za-
aplikowane do problematyki wykorzystania materiatu pochodzacego z indukowanej aborcji.

8 S.B. Rae, The Ethics of Fetal Tissue Transplantation, http://www.equip.org/article/
the-ethics-of-fetal-tissue-transplantation/ [data dostepu: 16.12.2016].

9 G.J. Boer, Ethical guidelines for the use of human embryonic..., s. 6-8.

10 Por. L.M. Sanders, L. Giudice, Th. A. Raffin, Ethics of Fetal Tissue Transplantation,
s. 406: ,[...] the fetus should be treated as donor and the pregnant woman as «next to kin»”.
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naniull. Wobec faktu unicestwienia fundamentalnej wartosci, jaka jest zy-
cie niepowtarzalnej istoty ludzkiej, wznioste i niewatpliwie szlachetne cele
terapeutyczne nie stanowiag wystarczajgcego moralnego usprawiedliwienia.

Ptodowe komorki macierzyste ze spontanicznych
poronien

Powyzsze zastrzezenia etyczne tracg w znacznej mierze swoje znacze-
nie w przypadku pobierania i wykorzystania komdrek macierzystych po-
chodzacych ze spontanicznych poronieni. Sytuacja spontanicznego poro-
nienia zwigzana jest z bardzo bolesnym przezyciem emocjonalnym, gdyz
ptéd jest oczekiwanym dzieckiem, ktdére w tragicznych okolicznosciach
przedwczesnie koriczy swoje zycie. Nie ma tu zatem mowy o deprecjono-
waniu jego wartosci, nawet, jesli pragnie sie wykorzystaé jego tkanke do
badari. W takim wypadku kryteria etyczne nie odbiegaja od obowigzujacych
w przypadku transplantacji od martwego dawcy. Podstawowym kryterium
jest wymog, by pobranie komdrek macierzystych nie powodowalo $mierci
dawcy, ale dokonywato sie po jej stwierdzeniu. Nawet w rekomendacjach
dopuszczajacych wykorzystanie ptodéw usmierconych wskutek aborcji pod-
kredla sie, Ze stwierdzenie $mierci jest warunkiem koniecznym pobrania
tkankil2. Perspektywa pobrania tkanek nie powinna tez wykluczaé ani
opézniaé wysitkdw zwigzanych z ratowaniem zycia, gdy zycie dziecka moze
zosta¢ uratowane. Chodzi po prostu o to, by ptdd byt konsekwentnie
traktowany jako pacjent, zanim stanie sie dawca tkanki. Konieczne jest
takze uzyskanie zgody rodzicéw badz matki, ktérzy w tym wypadku podej-
muja decyzje analogiczng, jak decyzja o donacji organéw zmarlego dziec-
kal3. W tym wypadku, w odréznieniu od sytuacji aborcji, matka moze bez
problemu by¢ traktowana jako rzeczniczka praw poronionego dziecka.

11 J. Bopp, Fetal tissue transplantation and moral complicity with induced abortion,
w: P.J. Cataldo, A. Moraczewski (red.), The fetal tissue issue. Medical and ethical aspects,
Braintree 1994, s. 61-79.

12 G.J. Boer, Ethical guidelines for the use of human embryonic..., s. 4.

13 H. Arkes, Fetal tissue and the question of consent, w: P.J. Cataldo, A. Moraczewski
(red.), The fetal tissue issue, s. 20-21. O problematyce zwigzanej z wyrazeniem zgody na
transplantacje organéw zmarlego dziecka zob. P. Morciniec, Bioetyka personalistyczna wobec
ludzkich zwtok, Opole 2009, s. 258-268.
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Mozna tez konsekwentnie potraktowaé jego samego jako dawce. Koniecz-
ne jest tez okazanie cialu poronionego dziecka analogicznego szacunku,
jakim otacza sie zazwyczaj ludzkie zwloki. Trzeba podkresli¢, ze rodzice
poronionego dziecka, a szczegdlnie jego matka, przezywaja bdl analogicz-
ny do zaloby po stracie dorostej bliskiej osoby. W procesie zatoby mozli-
wo$¢ udostepnienia tkanki poronionego dziecka do celéw badawczo-tera-
peutycznych moze okazaé sie aktem usmierzajgcym bdl po stracie. Nalezy
tez uwypukli¢ odmienno$é sytuacji w stosunku do omdwionej wyzej, doty-
czacej wykorzystania tkanek pochodzacych z aborcji. Spontaniczne poro-
nienie nie jest prowokowane przez ciezarna kobiete, a perspektywa donacji
tkanki pojawia sie dopiero wtedy, gdy okaze sie, ze zycia dziecka nie da sie
uratowaé. Nie ma wiec zwigzku przyczynowo-skutkowego miedzy tymi
dwoma wydarzeniami. W procesie zatoby istotnym elementem moze sie
takze okazaé mozliwo$é dokonania pochéwku ciata poronionego dziecka.
Konsekwentne respektowanie statusu ludzkiego ptodu jako istoty ludzkiej
powinno skutkowaé tym, ze szpital w sytuacji, w ktérej rodzice nie wyraza-
ja takiego pragnienia, zadba o to, by zwloki poronionych dzieci nie byly
utylizowane wraz z innym materialem biologicznym, ale zlozone (np. po
dokonaniu kremacji, w formie zbiorowego pochéwku) na cmentarzu.

Mozliwe problemy

Generalnie pozytywna ocena etyczna pozyskiwania i wykorzystania do
celéw badawczych i terapeutycznych komdrek macierzystych pochodza-
cych ze spontanicznych poronieni nie powinna przestania¢ pewnych pro-
bleméw, ktére nalezy wzigé dodatkowo pod uwage. Pojawiaja sie one
zaréwno na poziomie technicznym, jak tez w obszarze etycznym.

Problemy techniczno-medyczne wiaza sie z okolicznosciami $mierci
ptodu. Czesto do spontanicznego poronienia dochodzi w wyniku wad ge-
netycznych, jakimi jest on obcigzony. W takim przypadku kazda komorka
jego ciala, a wiec takze komdrki macierzyste, sa obarczone tymi zaburze-
niami genetycznymi, przez co nie nadaja sie do dalszego wykorzystania
terapeutycznego. Czasami tez $smieré plodu poprzedza proces poronienia,
przez co zwloki dziecka znajduja sie juz w trakcie rozkladu, co réwniez
sprawia, ze jego tkanki stajg sie nieprzydatne do transplantacji. W praktyce
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zatem jedynie cze$¢ martwych ptodéw pochodzacych ze spontanicznych
poroniert moze byé dawcami komdrek macierzystych. Biorac jednak po
uwage mozliwosci rozwoju i réznicowania komoérek macierzystych nawet
takie ograniczone zasoby mogg okazaé sie realnie przydatne do prowadze-
nia dalszych badan oraz rozwoju metod terapeutycznychl4.

Mozliwe konflikty etyczne nie dotycza generalnej oceny calej procedury
pozyskiwania materialu pochodzacego ze spontanicznych poronien, ktéra,
jak wyzej zaznaczono, nie budzi wiekszych etycznych watpliwosci. Moga
one sie natomiast pojawi¢ na poziomie praktyki Klinicznej. Pierwszym pro-
blemem moze byé procedura stwierdzenia $mierci ptodu. Propozycje, by
uzna¢ ptéd za martwy jeszcze zanim uznano go za zywy (dead before
alive), uzna¢ za etyczne pobranie tkanek od plodu wprawdzie zyjacego,
lecz niemajgcego szans na przezycie (available if nonvialabe) badzZ tez by
uchyli¢ pytanie o $mier¢ ptodu, widzac w nim jedynie ludzki organizm, nie
za$ ludzka istote (@ human organism but not a human being), musza
zostaé¢ wykluczone, gdyz nie respektujg integralnosci cielesnej ptodu jako
odrebnej i zyjacej istoty ludzkiejl®. Problem stwierdzenia $mierci dawcy,
ktéry jest obecnie szeroko dyskutowany takze w odniesieniu do dawcéw
doroslych, w odniesieniu do (poronionego) ptodu okazuje sie jeszcze bar-
dziej skomplikowany. Kryterium $mierci mézgowe;j staje sie tu nieprzydat-
ne, orzeczenie $mierci bedzie sie zatem opieralo na stwierdzeniu nieodwra-
calnego zaprzestania krazenia i oddychanial®. Smieré organizmu jako
catosci nie oznacza natychmiastowej $mierci wszystkich jego tkanek, stad
mozliwe jest pobranie i wykorzystanie zywych i funkcjonalnych komdrek
macierzystych po jej stwierdzeniu. W kazdym przypadku stwierdzenie $mierci
bedzie koniecznym wymogiem etycznym eksplantacji tkanki ptodowe;j.

Kolejny problem ma jak na razie charakter teoretyczny, jednak moze
sie pojawi¢ w przysziosci. Dzieki postepom neonatologii mozliwe jest ura-
towanie zycia dzieci urodzonych na coraz to wczesniejszym stadium rozwo-
ju. Wspomniany wyzej wymag, by zamiar pobrania ptodowych komoérek

14 Por. M. Michejda, Spontaneous miscarriages as a source of fetal cells, s. 403. Michej-
da podaje, ze okoto 15% spontanicznych poronieri moze byé przydatna do pozyskania ptodo-
wych komdrek macierzystych.

15 pJ. Cataldo, Th.M. Goodwin, The determination of fetal death in miscarriage: its
ethical signification for fetal tissue transplantation, w: P.J. Cataldo, A. Moraczewski (red.),
The fetal tissue issue, s. 106-116.

16 M. Michejda, Spontaneous miscarriages as a source of fetal cells, s. 403.
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macierzystych nie wplywal na podejmowanie badZ zaprzestanie wysitkéw
ratujgcych zycie dziecka, na ile mozna je uratowaé, bedzie w takich hipote-
tycznych sytuacjach istotny. Moze tez pojawi¢ sie pokusa, by sztucznie
utrzymywaé przy zyciu dziecko przedwczesnie urodzone jedynie w tym
celu, aby doprowadzi¢ je do stadium rozwojowego, w ktérym pobranie
tkanek byloby tatwiejsze i bardziej efektywne. Takie dziatania nalezy uznac
za nieetyczne.

Wreszcie problemem moze sie okaza¢ powigzanie ewentualnego banku
plodowych komérek macierzystych pochodzacych ze spontanicznego po-
ronienia z tymi pochodzacymi z aborcji. Wobec kontrowersyjnosci zagad-
nienia nalezy zadbad, by takie banki zostaly rozdzielone, gdyz inaczej sfor-
mulowane wyzej zastrzezenia etyczne przestang byé czytelne, a etyczna
dopuszczalno$é pobierania i wykorzystania komdrek macierzystych pocho-
dzacych ze spontanicznych poronieri moze zostaé przejeta do posredniej
legitymizacji aborcji, zaréwno tych juz dokonanych, jak i tych, ktére zosta-
na dokonane w przyszioscil’. Wobec faktu, ze badania na komérkach
macierzystych nalezg do najbardziej dynamicznie sie rozwijajgcych, jak tez
wobec rozbudzonych nadziei terapeutycznych mozna przypuszczaé, ze ilosé
dostepnej tkanki pochodzenia ptodowego bedzie zawsze mniejsza niz zapo-
trzebowanie na nig. Trzeba sie zatem liczy¢ z naciskiem réznych grup
intereséw i z formutlowaniem ,prawa do tkanki ptodowej”’18. Tego typu
roszczenia nie moga jednak nigdy stanowié¢ rozstrzygajacego argumentu
etycznego.
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