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Zagubiona osoba czy agresor?
Bioetyka o tozsamosSci ciazy ektopowej

Wstep

W rozwazaniach nad etyka poczatkow zycia czlowieka (etyka biogenezy)
kluczowe znaczenie mozna przypisaé¢ pytaniu o status wezesnych form rozwojowych
czlowieka. Zainteresowanie tym tematem niewatpliwie wzrasta przez mozliwo$¢
manipulacji na ludzkich gametach a nastepnie zygocie i embrionie, jaka oferuja
techniki sztucznego zaplodnienia. Do tego zagadnienia ustosunkowujg sie glowne
nurty bioetyki, w tym utylitaryzm i personalizm (Biesaga, 2006, s. 23-26). W artykule
poddam weryfikacji spojno$¢ wyzej wymienionych sposobéw uzasadniania norm
moralnych w bioetyce za pomoca modelu etyki klinicznej w sytuacji rozwoju ciazy
ektopowej. Podejme rowniez ocene moralng obecnego postepowania lekarskiego
z pozycji personalistycznej i zaproponuje mozliwy kierunek zmian.

1. Aspekt medyczny

Cigza ektopowa nazywamy zagniezdzenie zarodka w ciele kobiety poza blong
Sluzowa jamy macicy. Jest jednym z najgrozniejszych stanéow chorobowych w okresie
rozrodczym kobiety (tamze, s. 23-26).

Poczatkowo komorka jajowa zostaje uwolniona z pecherzyka jajnikowego pod
wplywem hormonu luteinizujacego. Do zaplodnienia dochodzi najczesciej w obrebie
banki jajowodu, gdzie oocyt zostaje zagarniety przez strzepki jajowodu. Nastepnie
przemieszczajac sie w kierunku macicy w labiryncie, tj. w faldach blony S$luzowe;j
jajowodu zarodek dzieli sie uzyskujac stadium kilkunastu komorek, tzw. stadium
moruli. Pézniej wytwarza pierwsza jame ciala na etapie blastocysty (blastuli).
Endometrium macicy w drugiej polowie cyklu miesigczkowego, tj. w fazie
progesteronowej (wydzielniczej, lutealnej) jest jedyna struktura anatomicznie
i funkcjonalnie przygotowanga do przyjecia i zapewnienia warunkéw wzrostu
rozwijajacemu sie embrionowi. Implantacja jest zjawiskiem aktywnym, w ktérym
uczestniczy zaréwno blastocysta jak i blona §luzowa macicy. Zachodzi okolo 6 dnia od
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zaplodnienia, po opuszczeniu przez blastocyste oslonki przezroczystej (Kurzawa,
Starczewski, Baczkowski, 2003, s. 375-381). Jeéli przeszkoda w naturalnej wedrowce
do jamy macicy (anatomiczna lub czynno$ciowa) zatrzyma zarodek na wezesniejszym
etapie, moze on implantowa¢ sie w obrebie jajowodu, jajnika lub otrzewne;.
Natomiast zaburzony etap apozycji, tj. lokowania blastocysty przed implantacja
w okolicy dna macicy moze skutkowaé cigza szyjkowa lub cigza w obrebie blizny po
cieciu cesarskim.

Znane s3 czynniki ryzyka wystgpienia cigzy ektopowej: pézny wiek ciezarnej,
zapalenia narzadéw miednicy, operacje na narzadach miednicy (w tym ciecia
cesarskie), wady rozwojowe macicy, mie$niakowato$¢, endometrioza, stosowanie
wewnatrzmacicznych wkladek antykoncepcyjnych, zaburzenia hormonalne,
jednoskladnikowa doustna antykoncepcja, farmakologiczna stymulacja owulacji,
zaplodnienie pozaustrojowe, przebyte cigze ekotopowe (Kurzawa, Starczewski,
Baczkowski, 2003, s. 375-381; Wisniewska, Nawrocka, Borowiak i wsp., 2010, s. 236-
238; Orzeszko, Gizler, Hapon i wsp., 2007, s. 59-62; Klos, Maciejewski, Cieptuch i
Wsp., 2003, s. 303-306). Wystepowanie cigzy ektopowej szacowano na 1% wszystkich
cigz (Kotzbach, Szymanski, Korenkiewicz i wsp., 2005, s. 304-307), natomiast przy
stosowaniu technik rozrodu wspomaganego czesto$¢ tego powiklania wzrasta w calej
populacji do 2%.

Obraz kliniczny ciazy ektopowej rozwija sie w trzech okresach: bezobjawowym,
skapoobjawowym i wstrzasu. Czas trwania poszczegélnych okresow, obecno$c
i nasilenie objawow, ewentualne przejScie w kolejny okres rézni sie w zalezno$ci od
lokalizacji ciazy ektopowej oraz pomiedzy poszczeg6lnymi przypadkami. To sprawia,
ze wczesne rozpoznanie tego schorzenia jest niezwykle trudnym problemem
klinicznym. W stadium bezobjawowym wystepuja prawdopodobne objawy ciazy:
zatrzymanie miesigczki, rozpulchnienie i mierne powiekszenie macicy, zasinienie
pochwy i przedsionka pochwy. W stadium skapoobjawowym pojawiaja sie
krwawienia z macicy i jednostronne bdle. Stadium wstrzasu wystepuje przede
wszystkim w przebiegu ciazy jajowodowej w nastepstwie pekniecia jajowodu. Objawia
sie naglym bélem podbrzusza, reakcja wstrzasowa z podraznienia otrzewnej (bladosc,
male tetno, dusznos$¢), ostrym brzuchem.

Rozpoznanie ciazy ektopowej po peknieciu jaja plodowego jest dzi$§ stawiane
podczas otwarcia jamy brzusznej, wykonywanego ze wskazan naglych wobec
gwaltownych objawow krwawienia. Natomiast postawienie rozpoznania cigzy
ektopowej niepeknietej nastrecza duze trudno$ci. Wystarczy wspomnieé, ze choé
pierwszy opis cigzy ektopowej dal arabski lekarz Albukas w 963r. (Stomko, 2008,
S. 335), ciaze jajowodowa niepeknieta pierwszy opisal Veit dopiero w 1883 roku,
a w Stanach Zjednoczonych Janurin w 1886 roku (Nowakowska-Kosmalska,
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Marianowski, 1991, suplement, s. 437-440). Lekarze tamtej epoki dysponowali
ograniczonym instrumentarium diagnostycznym, mianowicie wywiadem z pacjentka,
umiejetnoscia obserwacji i wlasnorecznym badaniem fizykalnym. W XX wieku
odkrycia nauk podstawowych zaowocowaly nowymi mozliwoSciami stwierdzenia
obecno$ci ewentualnej ciazy. W 1927 roku Selmar Aschheim i Bernhard Zondek
opracowali probe biologiczng, podajac myszom mocz ciezarnych kobiet. Obecno$c
ludzkiej gonadotropiny kosmoéwkowej (hCG) w podawanym materiale indukowala
u zwierzat zmiany jajnikdw. Natomiast od poczatku lat 60-tych gonadotropine
kosmowkowa w moczu wykrywa sie za pomocg serologicznych testow hormonalnych.
Nieoceniona okazala sie diagnostyka obrazowa. Hirbsztajn w 1928 roku proponowat
sprzeswietlanie tragbek- salpingografie” w przypadkach podejrzanych o obecno$¢ cigzy
pozamacicznej. Bezpieczne dla kobiety i dziecka badanie USG, ktore
zrewolucjonizowalo poloznictwo i ginekologie, wprowadzono w 1958 roku.

Szczegdlowe przedstawienie wspoélczesnych pogladéw na diagnostyke ciazy
ektopowej wykracza poza cel niniejszej pracy. Warto jednak wspomnie¢, ze wobec
dodatniego wyniku testu hormonalnego jej podstawa sa przezpochwowe
i  przezbrzuszne badania ultrasonograficzne. Jednakze, w  przypadku
nieuwidocznienia cigzy, pojawia sie konflikt miedzy ryzykiem przeoczenia ciazy
pozamacicznej a ryzykiem narazenia ciezarnej z wczesng cigzg wewngtrzmaciczng na
szereg dodatkowych badan. Pomoca sluza powtarzane oznaczenia stezen
wspomnianej juz ludzkiej gonadotropiny kosmoéwkowej w surowicy. Trudno$¢ tego
postepowania polega na koniecznoSci uwzglednienia dynamiki zmian stezenia
hormonu, ich  wartoSci  bezwzglednych, kolejnych  wynikow  badan
ultrasonograficznych oraz stanu klinicznego kobiety. Do dyspozycji pozostaje
inwazyjna metoda laparoskopowej inspekcji narzadéw miednicy mniejsze;j.

Leczenie polega na usunieciu rozwijajacej sie cigzy ektopowej. Istnieje wybor
miedzy metodami chirurgicznymi klasycznymi i laparoskopowymi, a stosowaniem
Ssrodkow  farmakologicznych, zwlaszcza  metotreksatu.  Metotreksat  jest
antymetabolitem, antagonista kwasu foliowego, lekiem przeciwnowotworowym
i immunosupresyjnym. Dziala swoiScie na proliferujace komorki, glownie przez
zahamowanie syntezy DNA. Wsrod wskazan do stosowania znajduja sie ostre
bialaczki, rak piersi, rak jajnika i wiele innych. Dyskusja nad kryteriami wyboru
metody leczenia wcigz trwa. Rekomendacje brytyjskie zalecaja podanie systemowe
metotrexatu kobietom, ktore spelniaja wszystkie ponizsze kryteria: nie odczuwaja
boélu, stwierdzono ektopowy pecherzyk cigzowy < 3,5 cm bez widocznego tetna,
stezenie hCG ponizej 1500 IU/l. Zabieg operacyjny proponuje sie kobietom nie
akceptujacym  leczenia  metotreksatem lub  spelniajacym  ktérekolwiek
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z ponizszych kryteriow: pecherzyk cigzowy wiekszy niz 3,5 cm, stwierdzona w USG
akcja serca ptodu, stezenie hCG ponad 5000 IU/I.

Przypadki szczegblne

Jednoczesne wystepowanie cigzy wewnatrzmacicznej i ektopowej okre$lane
jest mianem cigzy heterotopowe;j. Ta wyjatkowo rzadka sytuacja kliniczna wystepuje z
czesto$cia jednej na 10-30 tysiecy cigz. Wiarygodny opis ciazy heterotopowe;j
pochodzi prawdopodobnie z 1708 roku, kiedy Duverney podczas autopsji zmarlej w
trzecim miesigcu cigzy kobiety stwierdzil w jamie brzusznej obecnoé¢ drugiego ptodu
(Malinowski, 2010, s. 305-309). Celem postepowania w przypadku cigzy
heterotopowej jest usuniecie zarodka rozwijajacego sie pozamacicznie przy
zachowaniu zarodka wewnatrz macicy. Wyklucza to podawanie Srodkow
farmakologicznych ogélnoustrojowo. Do dyspozycji pozostaje chirurgiczne usuniecie
cigzy ektopowej, ewentualnie podanie bezpos$rednio do ektopowego pecherzyka
cigzowego substancji embriotoksycznej- metotreksatu lub chlorku potasu.

W literaturze opisywane sa przypadki zakonczenia cigzy ektopowej urodzeniem
zywego, zdolnego do przezycia noworodka. Doniesienia dotycza cigzy brzusznej
(Hage, 1988, s. 407-410), jajnikowej (Schander, Pediaditakis, Stille i wsp., 19809,
s. 198-200), szyjkowej, w bliZnie po cieciu cesarskim (Herman, Weinraub, Avrech i
wsp., 1995, s. 839-841). Naleza one do Scislej kazuistyki medycznej jako wynik
zdarzen losowych lub utrudnionego dostepu do opieki polozniczej. Prowadzenie
wcezesnej cigzy ektopowej z perspektywa urodzenia zywego dziecka jest wykluczone,
poniewaz w krajach o ograniczonej opiece medycznej- mogacych postuzy¢ jako model
takiego postepowania- $miertelno$¢ ciezarnych siega 27% (Knafel, Basta, Skotniczy
i wsp., 2010, s. 734-739). Prawdopodobienstwo unikniecia S$mierci ciezarnej,
poronienia i donoszenia cigzy na podstawie obecnej wiedzy lekarskiej jest
nieodroznialne od zera i zamyka sie w wyzej wymienionych przypadkach. Z tego
powodu cigza pozamaciczna jest zawsze traktowana jako powiklanie cigzy.

2, Aspekt filozoficzny
Bioetyka jest dzialem etyki szczegbélowej. Formuluje sady normatywne

oceniajace postepowanie wobec czlowieka (bioetyka antropocentryczna) jako dobre
lub zle, zwlaszcza wobec czlowieka znajdujacego sie w sytuacji granicznej. Zanim

1 National Institute for Health and Clinical Excellence, Ectopic pregnancy and miscarriage: Diagnosis
and initial management in early pregnancy of ectopic pregnancy and miscarriage, 12.2012, s. 193-
194
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jednak dokona opisu, analizy i oceny danego postepowania wedle przyjetych norm
moralnych, musi dokonaé¢ kluczowych rozstrzygnie¢ filozoficznych, przede wszystkim
okresli¢ status bytu poddawanego ocenianym dzialaniom. W tej czeSci pracy
przedstawie wachlarz stanowisk dotyczacych statusu embrionu ludzkiego. W kolejnej
czeSci, aby zbada¢ sp6jnos¢ antropologicznej podstawy i etycznych rozstrzygniec
utylitaryzmu i personalizmu, zastosuje model bioetyki klinicznej. Dokonam
konfrontacji zalozen na temat statusu embrionu ludzkiego tych systeméw bioetyki
z ich oceng moralng postepowania z ektopowo zagniezdzonym embrionem. Ten
zabieg pozwoli mi wykaza¢, na ile utylitaryzm i personalizm s3a konsekwentne
w formulowaniu i uzasadnianiu norm moralnych w przypadku postepowania z ciaza
pozamaciczna.

Debata na temat statusu embrionu ludzkiego toczy na dwoch nastepujacych
poziomach. Po pierwsze: czy embrion ludzki jest istota ludzka, czlowiekiem?
Nastepnie: jeSli jest czlowiekiem, czy przysluguje mu status osoby? Wyczerpujacy
wyklad na temat kryteriow czlowieczenstwa dal T. Biesaga, dzielac je na kryteria
uznajace czlowieczenstwo od momentu poczecia oraz na kryteria przyjmujace
wskazany etap rozwoju (Biesaga, 2004, s. 28-31). Zastosowanie inkluzywnych
kryteriow ,,od poczatku”: genetycznego, genealogicznego, kontinuum rozwojowego
i potencjalnoéci powoduje rozpoznanie w kazdej zygocie i embrionie istoty ludzkiej,
czlowieka nalezacego do wspdlnoty ludzi. Natomiast podejScie naturalistyczne,
odwolujace sie do faktow Dbiologicznych poza zaplodnieniem uzaleznia
czlowieczenstwo zygoty czy embrionu od apriorycznie wybranych procesow:
formowania sie zygoty, zakonczenia implantacji, rozwoju os$rodkowego ukladu
nerwowego, zdolno$ci do samodzielnego istnienia, narodzin. Kazda z cenzur
rozwojowych ekskluzywnego podej$cia naturalistycznego jest nieostra i latwa do
zakwestionowania. Nalezaloby bowiem rozstrzygaé dalej, jaki etap rozwoju ukladu
nerwowego konstytuuje czlowieka, lub do ktérego etapu porodu odnosi sie kryterium
narodzin. Uznaniowe i pozbawione podstaw etycznych decyzje tego rodzaju maja
cechy dyskryminacji i przemocy silniejszych wobec slabszych. Autor wymienia
kryteria w wyzszym jeszcze stopniu wykluczajace embriony, mianowicie kryteria
rozwojowe psychologiczne i kryteria spoleczne.

Embrion ektopowy posiadajac ludzki material genetyczny spelnia wymog
genetyczny, a pochodzac od swoich rodzicow spelnia wymog genealogiczny uznania
go za czlowieka. Jednak watpliwosci wzbudza jego potencjalno$¢ do ujawnienia
wszystkich cech ludzkich oraz mozliwos¢ dozycia wieku starczego- tzw. kontinuum
rozwojowe. Skoro w wiekszosci przypadkow rozwdj embrionu ektopowego zakonczy
sie obumarciem w okoliczno$ciach zagrazajacych zyciu kobiety, czy nie nalezy uznac,
ze nie posiada ani wspomnianej potencjalnosci, ani zdolnos$ci do stalego rozwoju
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(kontinuum)? Na pytanie o wlasnoSci wewnetrzne danego bytu bledem jest udzielanie
odpowiedzi przez pryzmat warunkéw zewnetrznych. Ciaze pozamaciczne zakonczone
urodzeniem zdolnego do przezycia noworodka potwierdzaja wyzej zakwestionowane
cechy embrionu ektopowego. Natomiast, jak to ma miejsce w wiekszo$ci przypadkow,
to warunki zewnetrzne staja na przeszkodzie embrionowi ektopowemu w rozwijaniu,
aktualizowaniu jego ludzkiej natury w czasie cigzy pozamacicznej i po urodzeniu. Ta
sytuacja nie moze mie¢ wplywu na ocene statusu embrionu ektopowego per se.

Osoba jest pojeciem, ktoremu wielu bioetykdéw przypisuje kluczowe znaczenie.
Dyskusje nad nim niektorzy autorzy nazywaja nawet ,,sercem bioetyki” (Holub, 2007,
s. 157-175). OkreSlenie kto jest osoba przynalezy do filozofii, zadanie takie wykracza
bowiem poza kompetencje i metodologie nauk dos$wiadczalnych. Jak zauwaza
M. Machinek ,z punktu widzenia biologii nie tylko embrion, ale réwniez w peli
uksztaltowany, dorosly czlowiek nie jest niczym innym jak tylko
»samoreprodukujacym sie stanem agregacji materialnego substratu”, czyli- jak sie to
czasem okreSla- ,grudka komorek” (Machinek, 2008, s. 149-154).” W ujeciu
historycznym pojecie osoby- prosopon- pojawia sie w starozytnej Grecji i oznacza
maski nakladane przez aktoréw. Rzymianie nazywali persona czlowieka zajmujacego
panstwowe stanowisko lub pelnigcego wazng funkcje spoleczna. Godno$éc¢ osoby
nadawalo wiec spoleczenstwo. Dzisiejsze rozumienie tego terminu wprowadzilo
chrzeScijanstwo w wyniku debat chrystologicznych, obejmujac godnosScig osoby
wszystkich ludzi. Poczatkiem byla definicja Seweriusza Boecjusza: ,Osoba jest
indywidualng substancjg natury rozumnej” (Irek, 2009, s. 182-206). Wplywowy
bioetyk amerykanski, Hugo Tristram Engelhardt stwierdza w jednej ze swoich
zasadniczych publikacji: ,Medycyna, w przeciwienstwie do medycyny weterynaryjnej,
jest medycyng osob” (za: Holub, 2008, s. 7-15). Jesli wiec lekarz leczy osobe ludzka
musi umie¢ rozpoznaé, ktore istnienie jest istnieniem osobowym. Z perspektywy
deontologii lekarskiej takim rozstrzygnieciom nalezy nadac najwyzsza wage. Pomyltka
oznacza¢ bedzie porzucenie chorego i sprzeniewierzenie sie zasadzie niesienia
pomocy kazdej potrzebujacej osobie. Z tego powodu relatywistyczne stanowiska
roznych gremidéw, np. Warnock Report2 z poczatkow dyskusji nad sztucznym
zaplodnieniem, nalezy uzna¢ za niewystarczajace: ,Na jakim stadium rozwoju
embrionowi gatunku ludzkiego powinien by¢ przyznany status osoby? Ro6zni ludzie
odpowiadaja na to pytanie w odmienny sposéb. Niektorzy mowia o zaptodnieniu, inni
o implantacji, inni o jeszcze p6zniejszym stadium rozwoju. Naukowa obserwacja oraz
filozoficzna i teologiczna refleksja moga naswietli¢ pytanie, lecz nie moga na nie
odpowiedzie¢”. Wbrew cytowanemu powyzej zaskakujacemu agnostycyzmowi

2 Report of the Committee of Inquiry into Human Fertilisation and Embryology, Department of
Health & Social Security, Londyn 07.1984.
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naukowemu i filozoficznemu, potrzeba praktyki lekarskiej domaga sie dokonania
jednoznacznych rozstrzygniec.

3. Aspekt etyczny

Etyka medyczna uzasadnienia swoje praktyczne wybory poprzez normy
moralne zaczerpniete z danego systemu etyki ogolnej. Prosta i zrozumiala norme
moralnoéci zaproponowali filozofowie angielscy XVIII wieku, twoércy utylitaryzmu.
Jeremy Bentham sformulowal ja nastepujaco: ,Przez uzyteczno$¢ rozumie sie te
wladciwo$c jakiego$ przedmiotu, dzieki ktorej sprzyja on wytwarzaniu korzysci, zysku,
przyjemnosci, dobra lub szcze$cia (wszystko to w obecnym przypadku sprowadza sie
do tego samego) lub (co znowu sprowadza sie do tego samego) zapobiega
powstawaniu szkody, przykrosci, zla lub nieszcze$cia zainteresowanej strony”.
Dzialaniem slusznym- uzytecznym- okreslit dzialanie przynoszace maksimum
przyjemnosSci dla maksymalnej liczby os6b: ,Mozna zatem powiedzie¢, ze jakie$
dzialanie jest zgodne z zasada uzytecznosci lub krocej: z uzyteczno$cia (w odniesieniu
do spoleczenstwa w szerokim znaczeniu tego stowa), gdy jego tendencja do
pomnozenia szczeScia spoleczenstwa jest wieksza od ewentualnej tendencji do
zmniejszania go” (Sarnowski, Fryckowski, 1993, s. 86-89). Kontynuator mysli
Benthama, John Stuart Mill zauwazajgac niedoskonalos¢ wylacznie ilo$ciowego
porownywania przyjemnos$ci zaproponowal niuansowanie ich opisu i powtorzyt
glowna zasade maksymalizacji korzySci: ,Poniewaz ci, ktorzy atakujg utylitaryzm,
rzadko chca to sprawiedliwie przyznaé, raz jeszcze musze powtodrzyé, ze szczeScie,
ktére stanowi utylitarystyczne kryterium wlasciwego postepowania, nie jest
szczeSciem osobistym dzialajacego, lecz szczeSciem wszystkich” (tamze, s. 91-95). Tak
wylozona zasada moralno$ci odwoluje sie nie tylko do poczucia odpowiedzialno$ci za
innych ludzi (wrecz za calg ludzko$¢). ROwnoczesSnie wymaga przyjecia altruistycznej
postawy ciaglej kalkulacji korzySci i strat, przyjemnosci i cierpienia nie tyle mojego,
co innych. Niewatpliwie jest to cecha, dzieki ktorej utylitaryzm zjednuje sobie wielu
zwolennikow w gronie bioetykdéw anglojezycznych.

Jaka antropologie przyjmuje ta etyka i jakie postepowanie lekarskie uznaje za
godziwe w przypadku zdiagnozowania cigzy ektopowej? Cho¢ utylitaryzm jest
kierunkiem zréznicowanym, oprocz zasady uzyteczno$ci jego baze stanowi wspolna
antropologia. Wspoélcze$nie podmiotem praw czyni tych i tylko tych ludzi, ktérzy
zdolni sa3 do Swiadomego przezywania swojego istnienia. W samoswiadomosci
bowiem upatruje nieodzowna ceche bycia osobga. Dokonuje tym samym rozdziatlu
miedzy pojeciami czlowiek i osoba twierdzac, ze istnieje grupa ludzi nie-oséb.
Odnajdujemy tu echa zasady G. Berkley'a: ,Esse est percipere aut percipi’; ,By¢ to
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spostrzega¢ lub podlega¢ spostrzezeniom”.”? Po drugie utylitarySci stwierdzaja, ze
przedmiotem naszych moralnych obowigzkow sg tylko ci ludzie, ktérzy fizycznie
odczuwajg boél lub przyjemnosé. Jest to konsekwentne zastosowanie rachunku
utylitarnego. Czlowiek, ktéry na wczesnych etapach rozwoju nie ujawnil jeszcze
Swiadomego zycia lub takie wyzsze czynno$ci psychiczne utracit w wyniku choroby
nie posiada w tej koncepcji zadnych praw, w tym prawa do zycia. Jeéli ponadto nie
odczuwa bolu ani przyjemnosci nie mamy wobec niego zadnych obowigzkow a jego
istnienie nie przedstawia wartosci wyzszej od bytow nieozywionych. Z perspektywy
utylitarnej embrion w przypadku ciazy pozamacicznej jest wylacznie zagrozeniem dla
interesow kobiety. Jest agresorem, ktorego status nie rézni sie w praktyce od statusu
zwierzat. ,Ze swej zdecydowanie utylitarystycznej pozycji, a mianowicie ze jedynie
zadawanie cierpienia moze by¢ etycznie problematyczne wzglednie prima facie
usprawiedliwiajagce, Singer wnosi, ze zabicie plodu nie zdolnego jeszcze do
odczuwania mozna moralnie poréwna¢ np. z zabiciem ryby albo krewetki” (za:
Lohner, 2002, s. 52-64).

Diametralnie inne wskazania podaje etyka personalistyczna, z ktéra utozsamia
sie obecnie etyka chrzescijanska. ,Zasada personalistyczna wyrazona w sformuj-
lowaniach homo homini res sacra— cztowiek dla czlowieka rzecza Swieta (stoicy) oraz
persona est affirmanda propter se ipsam— osobie jako osobie nalezna jest afirmacja
(czyli milos¢) dla niej samej (K. Wojtyla, T. Styczen) stawia u podstaw moralnos$ci
godno$¢ osoby wraz z jej osobowa naturg. Czyn jest moralnie dobry, jezeli afirmuje
godno$¢ osoby, i moralnie stuszny, jesli shuzy rozwojowi jej osobowej natury. Tym
samym osoba nie moze by¢ traktowana jako Srodek do innych celow poza nig samg”
(Biesaga, 2004, s. 23-26). Z powyzszej normy moralno$ci wywodza sie zasady
szczegblowe, w tym zakaz odbierania niewinnego ludzkiego zycia oraz zasada
dzialania o podwdjnym skutku. Etyka godno$ci osoby przyjmuje antropologie
realistyczna, oparta na osiggnieciach nauk empirycznych, w tym fizjologii i embrio-
logii. ,Z tych informacji mozna wnioskowaé¢, ze ludzki embrion w fazie
preimplantacyjnej jest juz a) istota gatunku ludzkiego, b) istota indywidualng,
c¢) istotg, ktéra posiada w sobie cel rozwoju jako osoba ludzka wraz z wewnetrzna
zdolnoScia do osiggniecia takiego rozwoju. (...) Na podstawie dostepnej wiedzy
biologicznej utrzymujemy, ze nie ma istotnego powodu aby zaprzeczy¢, ze embrion
jest juz osoba w tej fazie”3s. Od momentu wnikniecia plemnika do komorki jajowe;j
nowa istota jest rozpoznawana jako czlowiek i jednoczesnie jako osoba. Embriony
i plody rozwijajace sie wewnatrzmacicznie lub ektopowo, embriony kriokonser-
wowane w metodach sztucznego rozrodu sa z perspektywy personalistycznej

3 Sgreccia E., Laffitte J. (red.), 2007, The human embryo before implantation. Scientific aspects and
bioethical considerations, Libreria Editrice Vaticana, s. 4 Final Communiqué.
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pacjentami, ktéorych dotyczy zakaz bezposredniego, intencjonalnego zabijania.
Aborcja proponowana jako cel sam w sobie lub jako $rodek jest odrzucona, poniewaz
jest bezposrednim i intencjonalnym zabiciem niewinnego czlowieka. Konsekwentnie,
w postepowaniu lekarskim zaréwno stosowanie metotreksatu jak i wykonywanie
salpingotomii dla usuniecia ektopowego embrionu/plodu stanowi aborcje i jest
niedopuszczalne. Cho¢ te metody zazwyczaj nie obnizaja plodnosci matki, sg proba
osiagniecia dobrego celu poprzez zly Srodek- S$mierciono$ny atak na cialo
nienarodzonego dziecka (Anderson, Fastiggi, Hargroder i wsp., 2011, s. 667-684).
Odmienna ocena dotyczy calkowitej lub czeSciowej salpingektomii- procedury
wykonywanej na ciele matki, nie bedacej bezpo$rednim dzialaniem przeciw cialu
dziecka. Podstawe stanowi zasada dzialania o podwdjnym skutku: dzialanie podjete
dla dobrego celu moze by¢ moralnie dopuszczalne nawet gdy wynika z niego zly
skutek, o ile zly skutek nie jest chciany lecz jedynie przewidywany. W tradycyjnym
ujeciu nieodlacznie z podstawowym warunkiem nalezy spelni¢ dodatkowe cztery:

1) czyn sam w sobie musi by¢ dobry lub moralnie obojetny,

2) zly skutek nie moze by¢ chciany (directly intended),

3) dobry skutek nie moze by¢ bezposrednim nastepstwem ztego skutku,

4) dobry skutek musi by¢ co najmniej proporcjonalny do zltego (tamze).

Wykonanie salpingektomii bedzie podlegalo nastepujacej interpretacji:

1) Rozwazane samo w sobie i niezaleznie od swoich skutkéw usuniecie
uszkodzonego jajowodu nie jest zle. Jajowod stal sie patologiczny, co zagraza
zdrowiu kobiety. Jest dobrym czynem leczy¢ patologie, nawet jesli oznacza to
wyciecie zdrowych niegdy$ narzadow.

2) Z}o $mierci embrionu nie jest chciane jako skutek. Usuniecie jajowodu nie jest
pretekstem poszukiwanym, aby spowodowa¢ $§mierc¢ embrionu.

3) Zlo $mierci embrionu nie jest bezposrednim nastepstwem zabiegu. Nie jest
srodkiem do osiggniecia dobra ale raczej efektem ubocznym moralnie
godziwego dzialania- zatrzymania lub zapobiezenia matczynemu krwawieniu
poprzez wyciecie jajowodu.

4) Wreszcie, istnieje proporcjonalny powod aby przyzwolic na zly skutek,
poniewaz bez chirurgicznej interwencji matka moze umrze¢, a embrion zginie
rowniez bez interwencji.

Niektorzy bioetycy, w tym Martin Rhonheimer twierdza, ze nie ma istotnej
moralnie r6znicy miedzy salpingektomig i salpingostomig, jedynie réznica w fizycznej
bezposredniosci tych interwencji. Sa to jednak stanowiska odosobnione.

Powyzsze analizy potwierdzaja spojnos¢ podstawy antropologicznej
personalizmu z jego etycznym wskazaniami. JednoczeSnie zwraca uwage zlozonos¢
podanych norm. ,Trzeba by¢ pojetnym i przenikliwym aby pamieta¢, rozumiec
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i wladciwie stosowac zasade podwdjnego skutku; w sytuacjach, w ktorych zasada
moglaby mie¢ zastosowanie to zadanie okazuje sie jeszcze trudniejsze, sprawiajac, ze
latwo jest pominaé¢ jeden z dodatkowych warunkow” (tamze). Konsekwentne
stosowanie regul personalistycznych wobec bezprecedensowej patologii (w kazuistyce
to przypadek paradygmatyczny- paradigmatic case) jaka jest dla wspolczesnego
poloznictwa cigza ektopowa jest przedmiotem krytyki, ktoéra proponuje obja¢ wspo6lng
nazwa zarzutu etyki autystycznej. Rozumienie pojecia autyzm zapozyczam
z terminologii psychiatrycznej: ,autismus; (...) zamykanie sie w $wiecie wlasnych
przezy¢” (Bilikiewicz, 2009, s. 687). Zarzut sprowadza sie do argumentacji
konsekwencjalistycznej, ze wypelniajac zasade ochrony zycia czlowieka personalizm
nie rozpoznaje innych istotnych dobr, ktére réwniez zobowigzal sie chroni¢, tj.
zdrowia i plodno$ci matki. Poniewaz na terenie filozofii moralnosci zastosowanie
norm personalistycznych charakteryzuje konsekwencja, polemika z nimi w ramach
zarzutu etyki autystycznej kieruje sie w obreb psychologii i konczy de facto na
rachunku utylitarystycznym. Po pierwsze, lekarzom-praktykom (z czego niekiedy nie
zdaja sobie sprawy morali$ci-teoretycy) szczegélnie trudnosci sprawia zastosowanie
zasady podwojnego skutku, poniewaz w zbiorze norm personalistycznych odnajduja
rownoczesne zobowigzanie do jednakiej troski o zdrowie ciezarnej i dziecka. Mierzac
sie z nieunikniong strata drugiego, poloznik pamieta o kontynuacji obowigzku
terapeutycznego wobec kobiety. Czy nie powinien uratowac¢ wszystkiego, co tylko
moze by¢ uratowane? Nastepuje rachunek korzysci i strat. Nie majac zadnej realnej
mozliwo$ci opieki nad dzieckiem lekarz odczytuje prima facie obowigzek dzialan
oszczedzajacych plodnosé kobiety. Zresztg to miedzy nimi rozgrywa sie relacja lekarz-
pacjent. Do tych uwarunkowan psychologicznych dolaczaja sie réwniez kwestie
prawne. Samo narazenie pacjenta (my$limy tu o kobiecie) na ryzyko ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu jest objete sankcja karng wg Art. 160 Kodeksu Karnego.
Szkoda moze wiec dotkngé réwniez dobr osobistych lekarza-poloznika. Powyzsza
argumentacja skladajaca sie na zarzut etyki autystycznej sklania do stosowania
salpingotomii laparoskopowej lub podania metotreksatu, co spotyka sie z negatywna
oceng moralng. Propozycja zmian, ktoérg podnosili miedzy innymi William May (za:
Kaczor, 2009, s. 265—282) ) i Thomas Hilgers (2004, s. 1057-1073) jest podjecie
wysitku doskonalenia laparoskopowych technik operacyjnych (by¢ moze chirurgii
robotowej) tak, aby mozliwe stalo sie przenoszenie embrionu do jamy macicy poprzez
zabiegi oszczedzajace dla ciezarnej. Konieczny warunek stanowi spelnienie etycznych
obostrzen dotyczacych leczenia eksperymentalnego. Rozpoczecie prac wymaga
rOwniez zmiany priorytetOw i uznania moralnego imperatywu ratowania obydwu
pacjentow. Dotyczy to rowniez uwarunkowan ekonomicznych.
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Natomiast powracajac do etyki uzytecznosci, celem artykulu nie jest krytyczna
analiza jej teoretycznych podstaw. Poprzestane wiec na zasygnalizowaniu
argumentow polemicznych. Utylitaryzm jest etyka naturalistyczng, formalistyczna,
proceduralna, odwracajaca sie od fundamentalnego zalozenia SwietoSci zycia
czlowieka. Sprowadza etyke do systemu obliczeniowego, ktory stara sie poréwnywac
ze soba wartoSci niehomologiczne. Pomija cel oraz intencje ludzkiego dzialania
a znaczenie przypisuje wylacznie jego skutkom i tylko wtedy, gdy mozna opisaé je
w kategoriach maksymalizacji przyjemnoSci i minimalizacji cierpienia. Wreszcie, co
najwazniejsze dla krytyki utylitaryzmu, stanowi on system aprioryczny i speku-
latywny, w ktérym rezygnuje sie z poszukiwania zr6dla moralnosci.

Akceptacja sztucznej reprodukcji wprowadzila powszechna pogarde dla
czlowieka w embrionalnym stadium rozwoju. Powolywanie sie w tych okolicznoSciach
na personalistyczng norme nienaruszalno$¢ niewinnego ludzkiego zycia w przypadku
cigzy ektopowej staje sie argumentacja filozoficznie niezrozumiala i etycznie
odrzucana. Obecnie podczas wyboru postepowania z cigza pozamaciczng cierpka
i trudna godziwo$¢ personalizmu przegrywa ze stodkim i latwym utylitarnym bledem
antropologicznym.
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