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DIAGNOSTYKA PRENATALNA

#Gleboki niepokéj budzi tez szerze-
nie sig swoistego klimatu kulturowego,
ksztaltowanego takze przez informagje
nie zawsze poprawne z naukowego i de-
ontologicznego punktu widzenia, ktory
sprawia, ze diagnoza prenatalna lub pre-
implantacyjna przestaje niekiedy stuzyé
celom terapeutycznym, ale ma raczej
na celu dyskryminacje tych, ktérzy juz
we wezedniejszych fazach zycia okazujg
si¢c nie w pelni zdrowi i doskonali; taka
dyskryminacja staje si¢ coraz powazniej-
szym zagrozeniem dla zycia jednostek,
ktore nigdy nie ujrza Swiatla dziennego.
Swiadomi tego, czlonkowie Papieskiej
Akademii pragng napigtnowaé wraz z Qj-
cem éwi(-;tym «powstawanie 1 szerzenie
sie nowego eugenizmu selektywnego,
ktéry prowadzi do eliminacji embriondéw
1 ploddw dotknigtych jakas chorobay, po-
wolujac sie czasem na rzekome réznice
antropologiczne 1 etyczne migdzy rézny-
mi fazami rozwoju zycia przed narodze-
niem”.
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DIAGNOSTYKA PRENATALNA

~r6zne metody badania plodu ludzkiego,
ktorych celem jest ocena jego budowy
anatomicznej 1 stanu — zdrowia. D.p.
wchodzi w zakres — medycyny prenatal-
nej; rozwijana jest od lat 60. XX w.

1. OPIS MEDYCZNY

Metody d.p. dziela sie na nieinwa-
zyjne (ultrasonografia, badanie surowicy
krwi matki, badanie komérek ptodowych
obecnych w krazeniu matczynym) i inwa-
zyjne (biopsja kosméwki, amniopunkgcja,
punkcja naczyfi pepowiny, fetoskopia).
Kryterium podzialu stanowi ingerencja
w worck owodniowy, w ktérym dziecko
przebywa oraz ryzyko dla jego zdrowia
lub —> Zycia, wynikajace z zastosowania
poszczegblnych metod.

METODY NIEINWAZY]JNE.

Badanie ultrasonograficzne (USG)
wykonuje si¢ przy uzyciu sonografu z gto-
wica przezbrzuszng lub przezpochwowa,
emitujacego fale dzwickowe o czestotli-
woscl przekraczajacej zakres styszalnosci
ucha ludzkiego, ktére odbijajac sie od
wewngtrznych struktur anatomicznych
umozliwiaja wizualizacje dziecka. Ba-
danie to pozwala okreslié: fakt poczecia
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dziecka, liczbe dzieci poczetych, pleg,
wiek cigzowy, wage i ruchliwoéé dziec-
ka, potozenie, nieprawidtowosci budowy
kos¢ca (np. duze wady szkieletu, braki
1deformacje lub dodatkowe struktury
W zakresie koficzyn i palcéw, dyspropor-
cje ciala), zaburzenia w budowie uktadu
nerwowego (np. wodoglowie, malo-
glowie, otwarte wady cewy nerwowe;j,
Jak: rozszczep kregostupa, przepuklina
oponowo-rdzeniowa, — bezmbzgowie),
nieprawidfowosci budowy narzadéw we-
wnetrznych (np. torbiele, guzy, niedroz-
no$¢, zaro$niecia), obrzek ciata lub we-
Wnatrzmaciczne zahamowanie rozwoju,
za$niad groniasty, lokalizacje tozyska, ilosé
wod plodowych. Dzieki polaczeniu USG
z uktadem kolorowego i pulsacyjnego
Dopplera mozliwe jest badanie czynno-
Sci serca, monitorowanie przeptywu krwi
W naczyniach pepowiny i dziecka. Obraz
sonograficzny mozna uzyskaé juz od 17.
dnia ciazy, ale eksperckie badanie USG,
Zw. genetycznym, przeprowadzane jest
od 12. tygodnia cigzy i ukierunkowane na
diagnostyke uchwytnych wad wrodzo-
nych, charakterystycznych dla aberragji
chromosomowych (np. zespét Downa,
Edwardsa, Patau) oraz innych cech suge-
rujacych, ze dziecko znajduje sie w gru-
pie podwyzszonego ryzyka. Pod kontrola
USG wykonuje si¢ wszystkie inwazyjne
badania prenatalne. USG jest uwazane
za badanie bezpieczne, ale coraz czeicie;
apeluje si¢ o umiar w jego stosowaniu.
Badanie surowicy krwi matki pole-
23 na oznaczaniu markeréw plodowych
(substancji pochodzacych od dziecka),
ktore przenikaja do krwi matki, tj. pozio-
mu 2 hormondw: nieskoniugowanego
(wolnego) estriolu (uE3) i ludzkiej go-
nadotropiny kosmoéwkowej (beta-hCG)
Oraz alfa-fetoproteiny (AFP). Badanie to
nie diagnozuje, ale sugeruje zwickszenie

mozliwoscl wystapienia zespoldw zwigza-
nych z zaburzeniami chromosomowymi
(niski poziom AFP — mozliwosé zespo-
tu Downa) 1 wad rozwojowych ukfadu
nerwowego (wysoki poziom AFP). Nie-
prawidtowe wyniki sktaniaja do podjecia
dalszych badan diagnostycznych. Bada-
nic surowicy krwi matki wykonuje si¢
w II trymestrze cigzy (migdzy 12. a 18.
tygodniem). Nie niesie ono zadnych po-
wiktafi medycznych.

Badanie komérek ptodowychwkraze-
niu matczynym polega na ocenie karioty-
pu (na poziomie DNA) kombérek dziecka
pochodzacych z prébki krwi matki. Jedna
z 500 komérek jadrzastych w jej krwi jest
pochodzenia ptodowego. Jest to metoda
nieinwazyjna, nie ma wigc ryzyka powi-
ktan. Podobnie mozliwe jest uzyskiwanie
komérek ptodowych z wymazu z kanalu
szyjki macicy, pobranego od matki. Tego
typu analizy molekularno-genetyczne
komorek dziecka nie s3 jeszcze ogdlnie
dostgpne.

METODY INWAZYJNE

Biopsja (trofoblastu,
CVS) polega na pobraniu przez powtoki
brzuszne matki 20-30 mg tkanki pocho-
dzacej z zewngtrznej warstwy trofoblastu
1 poddaniu komérek hodowli, a nastep-
nie badaniu materialu  genetycznego.
Badaniem tym mozna wykryé choroby
metaboliczne (ok. 20) oraz te, ktdrych
przyczyng s nieprawidtowosci w liczbie
1 budowie chromosoméw (np. zespdl
Downa). Biopsj¢ wykonywano przedtem
przezszyjkowo, obecnie preferowana jest
droga przez powloki brzuszne. Biopsje
mozna juz wykona¢ od 6.-7. tygodnia cig-
zy, najcz¢écie] wykonywana jest miedzy
10. a 12. tygodniem. Czas oczekiwania
na wynik wynosi od dwdch do kilkuna-
stu dni. Rzetelno$é¢ diagnozy zalezy od
metody analizy materialu tkankowego,

kosmowki
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doskonalodci aparatury, stopnia prze-
szkolenia 1 do$wiadczenia personelu, za$
ryzyko powiklafl (np. poronienia) wynosi
1-2% (wg niektorych danych jest wyzsze:
1-5%). Biopsj¢ kosmkéw tozyska, ktérg
mozna wykonaé od 20. tygodnia do po-
rodu, nazywa si¢ placentocenteza (ok. 4%
ryzyko poronienia). Wskazaniem do niej
s3 zaburzenia w ilosci wdd plodowych,
zaburzenia chromosomowe lub niepra-
widlowodci  rozwoju dziecka. Obecnie
metoda ta jest rzadko stosowana.
Amniopunkcja zmierza do ustalenia
kariotypu komoérek plodu (z jego na-
skorka, przewodu pokarmowego, odde-
chowego, moczowego), ktore zluszczo-
ne znajduja si¢ w plynie owodniowym.
Witym celu przez powloki brzuszne
1macicg dociera si¢ igla do pecherza
plodowego i pobiera ok. 10-20 ml ply-
nu owodniowego, odwirowuje si¢ go,
a komérki poddaje hodowli. Wynik moz-
na uzyskal po 2-3 tygodniach. Badanie
przeprowadza sie najwczedniej miedzy 11.
a 14. tygodniem ciazy, zwykle jednak mig-
dzy 13. a 18. tygodniem. Komérki moz-
na poddaé¢ badaniom: cytogenetyczne-
mu (amniopunkcja genetyczna — analiza
chromosoméw), molekularnemu (bada-
nie DNA wykrywajace ponad 1000 cho-
1réb), biochemicznemu (stgzenie 1 aktyw-
noéé¢ substancji plodowych wskazujace
na wady rozwojowe lub choroby meta-
boliczne), w kierunku infekgji (np. wi-
rusem rozyczki, cytomegalii, toksopla-

zmozy, kretkami kily). Amniopunkgja.

pozwala wykry¢ choroby uwarunkowane
zaburzeniami w budowie i liczbie chro-
mosomdw, wady centralnego uktadu ner-
wowego, choroby metaboliczne, okreslié
dojrzaloéé pluc dziecka. Ryzyko pomytki
ocenia si¢ na ok. 1%, a powiktai na ok.

0,5-1%.

Punkcja pepowiny (kordocenteza)
polega na pobraniu krwi pepowinowej
poprzez naklucie igly zyly pepowinowej
w poblizu jej odejicia od tozyska. Wyko-
nuje si¢ ja w celu weryfikacji podejrzenia
o zaburzeniu metabolicznym i chro-
mosomalnym (mozaikowo$¢, aberracje
chromosomowe), przeprowadzenia ba-
dafn hematologicznych (np. oznaczanie
plytek krwi), hodowli bakteryjnych lub
wirusowych, oznaczenia parametréw
biochemicznych $wiadczacych o stanie
dziecka. Badanie to wykonuje si¢ od 17.
tygodnia ciazy; wynik kariotypu uzyskuje
sig w ciggu 48 godzin, a ryzyko powiklafi
(np. krwawienie w miejscu naktucia) wy-
nosi ok. 2%.

Fetoskopia polega na wziernikowa-
niu jamy macicy przyrzadem optycznym
1 pobraniu komérek krwi, watroby i tkan-
ki skérnej lub mieSniowej dziecka celem
poddania ich badaniom biochemicznym.
Ryzyko powikian wynosi ok. 0,5-1%.
Badanie to jest rzadko stosowane, ale
w przyszloSci moze byé wykorzystane
przy leczeniu wad rozwojowych.

2. OCENA MORALNA

Podstawowym kryterium moralnej
oceny d.p. jest dobro dziecka, co wymaga
przyjecia personalistycznej perspektywy,
zakladajacej ontyczny status dziecka od
momentu jego poczecia, przystugujaca
mu ludzks godno$é i nienaruszalne pra-
wo do zycia, zdrowia, opieki 1 ochrony.
Moralny aspekt diagnozy przedporodo-
wej obejmuje ocen¢ ryzyka badan dla
dziecka 1 matki oraz oceng intengji i celu
diagnozy.

OcCENA RYZYKA. Ze wzgledu na wie-
los¢ metod, z ktorych kazda ma swoja
specyfike medyczna, nie mozna udzieli¢
ogodlnej moralnej oceny d.p. Metody wy-
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korzystujace struktury organizmu matki
(krew, wycinek z szyjki macicy) nie na-
Suwaja zastrzezen natury etycznej. Pewngy
rezerwe, ze wzgledu na niemozno$é wy-
kluczenia nieznanego jeszcze ryzyka, po-
winna budzi¢ wezesna diagnostyka przy
uzyciu ultrasonografu oraz traktowanie
badania USG jako obowiazkowego dla
kazdej kobiety, i to kilkakrotnie w czasie
c13zy, a nawet tendencja do wykonywania
badati w trakcie kazdorazowej wizyty le-
karskiej. Coraz wigcej prac w literaturze
zachodniej oraz badania Amerykaniskiego
Instytutu ds. Ultradéwickéw sugeruja
ostrozno$¢ w stosowaniu USG, np. zle-
Canie takiej diagnozy tylko w uzasadnio-
nych przypadkach, najlepiej po pierw-
Szym trymestrze ciazy, minimalizowanie
liczby badan oraz czasu ekspozycji na ul-
tradzwigki, korzystanie ze sprzgtu o naj-
wyzszej klasie i ustug specjalisty. Wynika
to z faktu, iz wiedza na temat wszystkich,
2 zwl. odlegtych (w kolejnych pokole-
hiach) nastepstw biologicznych ultra-
dzwickéw jest ciagle nickompletna (np.
obserwuje sie wzrost odsetka mniejszej
Wwagi  urodzeniowej, nieprawidiowych
odruchéw, dysleksji).

Metody inwazyjne, zaleznie od ro-
dzaju, zwiszane sy z réznym stopniem
bezposredniego ryzyka dla zdrowia i zy-
cla dziecka (poronienie) oraz mozliwo-
Scig dalszych powikian (np. zakazenia,

awienia, przedwczesne odplywanie
wod ptodowych, czynno$é skurczowa
macicy). Stopiefi ryzyka powiklaf zale-
2y od zdrowotnej i prokreacyjnej histo-
i matki (np. wcze$niejsze — aborcje,
choroby, operacje, infekcje), czasu wy-
konania (np. w kordocentezie przed 19.
tygodniem ciazy) oraz innych zmiennych
(np. w kordocentezie przy usadowieniu
tozyska na §cianie tylnej macicy).

Przypisywanie d.p. psychoterapeu-
tycznego oddzialywania  (uspokojenie
rodzicéw dobrg informacja) pomija fakt
zagrozenia dla zdrowia 1 zycia dziecka
spowodowanego stresem psychicznym
matki, ktéra oczekuje na wykonanie ba-
dania, a nastgpnie na jego wynik (cza-
sem na ostateczng diagnoze czeka kilka
tygodni). Bezsprzecznie potwierdzony
w literaturze przedmiotu jest negatywny
wplyw stresu matki na rozwdj dziecka
oraz przebieg ciazy i porodu.

Istnieje réwniez problem ryzyka
btednej diagnozy. Dotyczy to zwl. badan
USG. Poza tym wynik genetycznego
obciazenia dziecka nie daje obrazu fak-
tycznej ekspresji gendw, a zwl. nasilenia
schorzenia, fenotypu dziecka. Ten sam
wynik badafd prenatalnych moze by¢
faktycznie uwidoczniony w postaci bar-
dzo zréznicowanych probleméw zdro-
wotnych u dziecka po urodzeniu, zwl.
ze w miare rozwoju czlowieka coraz
wicksze znaczenie maja czynniki poza-
genetyczne.

Pozytywna ocena zastosowania d.p.
uzalezniona jest od spetnienia kilku wa-
runkéw:

1° rodzice powinni uzyskaé petng in-
formacje¢ o uzytej metodzie (np. o ryzyku
komplikacji lub bledu, o ograniczeniach
diagnozy, tzn. co da si¢ stwierdzié, a co
nie), o prawdopodobienstwie wystapie-
nia danej choroby, mozliwosciach tera-
peutycznych lub ich braku oraz wyrazi¢
zgode na badanie;

2° konieczno$¢ d.p. ze wzgledu na
ochrone zycia i integralnoéci dziecka oraz
jego matki, tj. zmniejszenie ryzyka powi-
klaf, zastosowanie leczenia dziecka lub
matki przed jego urodzeniem lub przy-
gotowanie specjalnych warunkéw zwia-
zanych z porodem;
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3° ryzyko przeprowadzenia d.p. jest
zrownowazone prawdopodobiefistwem
wystapienia defektu.

Wirdd wskazan medycznych do wy-
konania badafh prenatalnych wymienia
sie, np. przekroczony 35. rok zycia matki
155. rok zycia ojca, wezedniejsze uro-
dzenie dziecka z choroby genetyczng,
wystgpowanie takich choréb w rodzi-
nie, urodzenie dziecka z otwarty wadsa
cewy nerwowej lub dziecka martwego,
stwierdzenie dzialania teratogendéw (np.
zakazenia matki, alkoholu, narkotyku,
promieniowania jonizujacego). Pomi-
mo postulatu niedyrektywnego przekazu
przez lekarza réznych niepomyélnych
informacji, sposoéb ich przedstawienia
rodzicom wplywa na ich decyzje o pod-
daniu si¢ diagnozie, czgsto bez uwzgled-
nienia ryzyka pomytki co do jej wynikédw,
ryzyka poronienia lub innych powiklan
(np. prawdopodobiefistwo poronienia
w wyniku amniopunkgji jest wigksze niz
wystapienia choroby Downa u dziecka
nawet 40-letniej kobiety).

OCENA INTENCJI/CELU DIAGNOZY. De-
cydujacy o moralnej ocenie indywidual-
nej decyzji skorzystania z d.p. jest motyw
oraz cel diagnozy. Negatywna jest ocena
moralna diagnozy przeprowadzanej jedy-
nie z ciekawosci, np. co do plei dziecka,
z checi kolekcjonowania jego zdjeé. Za
zdecydowanie niemoralne nalezy uznaé
przeprowadzenie badania, ktérego inten-
¢ja jest sprawdzenie, czy dziecko nie jest
chore, by w razie potwierdzenia podej-
rzenia spowodowad jego $mier¢. Kazdo-
razowe zastosowanie jakiejkolwiek me-
tody d.p. z uwzglednieniem mozliwosci
skorzystania z selektywnej aborgji jest
nieetyczne. Dotyczy to zaréwno matki
dziecka, jak 1 0séb, ktére wspieratyby ja
w takiej motywacji (ojciec dziecka, krew-
ni, personel medyczny).

Nie budzi zastrzezefi moralnych
terapeutyczny cel diagnozy, tzn. cheé
rozpoznania choroby celem jej leczenia
przed urodzeniem lub przygotowania
porodu w warunkach umozliwiajacych
natychmiastowy interwencje medyczng.
Niestety liczba choréb, wobec ktérych
mozna zastosowaé prenatalng terapie jest
stosunkowo niewielka, np. podawanie
lekéw matce lub bezposrednio dziec-
ku (np. w zaburzeniach hormonalnych,
metabolicznych, pracy serca), transfuzja
krwi do naczyn plodowych, operacje chi-
rurgiczne w wadach rozwojowych (np.
umozliwienie splywania moczu lub nad-
miaru plynu mézgowo-rdzeniowego do
wod plodowych, okresowe zamknigeie
tchawicy w przepuklinie przepony plo-
dowej, zamknigcie szczeliny przy rozsz-
czepie kregostupa, transplantacja szpiku
kostnego). Wiele metod terapeutycznych
jest na razie w fazie cksperymentalnej lub
- ze wzgledu na ogromne koszty 1 duze
ryzyko — s3 w rzeczywistodcl rzadko sto-
sowane i to jedynie w wysoko wyspecjali-
zowanych orodkach.

Wobec ograniczonych mozliwosci
zastosowania terapii prenatalnej powsta-
je pytanie o rutynowe, wielokrotne ba-
dania prenatalne u wszystkich kobiet.
Zwolennicy szerokiej dostgpnodci ustug
zwigzanych z d.p. wysuwaja argument
mozliwosci psychicznego przygotowa-
nia sie rodzicéw na urodzenie dziecka
z problemem zdrowotnym, jednak jest to
proces, ktéry udaje si¢ raczej rzadko. Nie
istnieja zadne stuzby psychologiczno-
-medyczno-duszpasterskie, ktére bylyby
wyspecjalizowane w udzielaniu pomocy
rodzicom w tej dramatycznej dla nich sy-
tuacji. Trudno w okresie cigzy zintegro-
walé taka informacj¢ w koncepgje siebie
iswojej przyszlosci, w plany rodzinne
oraz w przywiazanie do dziecka. Nato-
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miast silny stres matki moze zwigkszy¢
ryzyko dodatkowych zaburzed rozwojo-
wych dziecka.

Skomplikowanie moralnej oceny d.p.
wigze sie réwniez z faktem, iz deklaro-
wanym przez rodzicdéw 1 personel moty-
wem jej zastosowania jest ched uzyskania
uspokojajacej informacji, ze dziecko jest
zdrowe; faktycznie udaje si¢ to w 95-97%.
Jesdli wiec istnieje silny lek przed urodze-
niem dziecka chorego, a rodzice bez-
wzglednie odrzucajg aborcje jako opcje
dzialai w razie niepomyslnej diagnozy,
przeprowadzenie badah jest moralnie
uzasadnione. Natomiast je§li uwzglednia
si¢ mozliwos¢ skorzystania z aborgji, to
Juz samo poddanie sie badaniu jest wy-
soce niemoralne i z katolickiego punktu
widzenia jest grzechem przeciw zyciu.
Dlatego ocena moralna diagnostyki musi
by¢ zindywidualizowana i konieczne jest
uswiadomienie rodzicom przed jej zasto-
sowaniem moralnego kontekstu decyzji,
Przed ktérym moga zostaé postawieni.

ASPEKTY PSYCHOLOGICZNO-SPOLECZ-
NE. Entuzjazm woko! niewatpliwych do-
brodziejstw diagnostyki oraz terapii pre-
Natalnej utrudnia obiektywne spojrzenie
na wielorakie niebezpieczefistwa rozwoju
badafi w tym zakresie.

D.p. w praktyce jest cidle zwiazana
zaborgjg lub tzw. ,przyspieszonym po-
rodem” jako opcja dzialania, gdyz jedy-
hie wobec niewielu zdiagnozowanych
Prenatalnie choréb mozna podja¢ sku-
teczne dziatania lecznicze. Tym samym
rozszerza sie liczba rodzin, w ktdrych
kazdy z cztonkéw dotkniety jest psy-
chologicznymi konsekwencjami aborgji
oraz rodzicdw, ktorzy pomimo wysokie-
80 ryzyka genetycznego, decyduja si¢ na
poczecie ,na probe” i nawet kilkakrotnie
korzystaja z selektywnej aborcji ,defek-
tywnego plodu”, a tym samym naznacze-

ni s3 prenatalng $miercig zadang kilkorgu
dzieciom.

Upowszechnianie badann  prenatal-
nych paradoksalnie jeszcze bardziej nasila
poczucie zagrozenia przed urodzeniem
dziecka chorego, gdy tymczasem liczba
wad i chordb dziedzicznych lub wrodzo-
nych nie przekracza 3% urodzei. Medy-
kalizacja ciazy 1 porodu powoduje utrwa-
lenie mentalnosci, iz dziecko prenatalne
powinno udowodnié, ze jest zdrowe, aby
moglo uzyskaé pozwolenie na dalszy roz-
wdj 1 urodzenie sig.

Publikowane analizy ekonomiczne
wskazujace, jak nieoplacalne jest podtrzy-
mywanie przy zyciu, leczenie, rehabilita-
¢ja i wychowywanie oséb niepelnospraw-
nych i chorych w poréwnaniu z kosztami
d.p. 1 selekeyjnej aborcji obrazujg uty-
litarystyczna motywacje przyznawania
przez pafistwo Srodkéw finansowych na
rozwdj sieci ustug prenatalnych. Stawia’
to rodzicéw wobec ,obowiazku” posiada-
nia jedynie zdrowych dzieci, za$ lekarzy
w sytuacji, kiedy zaréwno matki, jak i do-
roste dzieci beda mogly wytaczal proce-
sy sadowe oskarzajac ich o zaniedbanie
i dopuszczenie do urodzenia pomimo
choroby. Utrwala si¢ wowczas postawa,
1z rodzice nie powinni obarcza¢ innych
obywateli kosztami leczenia ,wybrako-
wanych dzieci”.

Wigzanie d.p. z aborgjg czyni ja ele-
mentem wspdiczesnej formy — eugeni-
ki (eugeniki socjokulturowej), kontroli
populacji, elementem prenatalnej —
eutanazji. Stosowanie jej z uwzglednie-
niem selekeyjnej aborgji zmierza do kon-
troli jakosci rodzacego si¢ zycia, zgodnie
z ktdra ,,s3 takie zycia nie godne przezy-
cia” (wrongful life). Dziecko zdiagnozo-
wane jako nie spelniajace oczekiwan zo-
staje uznane za ,niechciane”, ,0sobg nie
w pelni tego slowa znaczeniu”, ,egzem-
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plarz wybrakowany”, ,zycie pozbawione
warto§ci”. Urodzenie takiego dziecka jest
traktowane jako ,moralne zio”, ,zbrod-
nia”, ,skrzywdzenic przez obdarzenie zy-
clem”, a prosta kalkulacja potencjalnych
korzysci i strat obliguje do niedopuszcze-
nia do urodzenia, gdyz ,nieistnienie jest
uznawane za bardziej warto$ciowe niz
upodledzone istnienie”.

Powszechna ,troska” o pule geno-
wa populacji 1 jej genetyczna kondycje
zmniejsza tolerancjg wobec oséb chorych
1 niepetnosprawnych. Spoleczna akcepta-
¢ja dla prenatalnego testowania zdrowia
dzieci sprzyja réwniez zakwestionowa-
niu prawa do zycia 1 wartosci osdb cigz-
ko i nieuleczalnie chorych oraz glgboko
uposledzonych.

Eugeniczne cele rozwoju d.p. ukry-
wane s3 za pozornic personalistyczng
i altruistyczna motywacja odwolujacy si¢
do wspdlczucia i litoSci wobec naruszo-
nego dobra osoby (prawa do szczesliwego
zycia) i obrony jej przed — cierpieniem.
Jednak nikt nie ma prawa odbieraé zycia
drugiej osobie, nawet na jej wlasne zy-
czenie (a dziecko prenatalne nie moze
takowego wyrazi¢); nikt nie jest w stanie
przewidzieé, ile i jak cierpialaby ta osoba
w przyszlodci (cierpienie fizyczne da sig
niwelowaé przez Srodki farmakologiczne,
a cierpienie psychiczne i duchowe zalezy
od naszej postawy wobec tej osoby; nie
musi by¢ ona odrzucona i niekochana);
poczucie cierpienia, a zwl. jego ocena jako
ynie do zniesienia”, jest bardzo subiek-
tywna i zalezy od wielu czynnikdw; nawet
osoby gleboko upoéledzone mogg przezy-
wad rado$é biologicznego istnienia.

Mozliwo$é skorzystania z d.p. opdi-
nia ksztaltowanie sie wiezi z dzieckiem do
czasu potwierdzenia jego zdrowia, co ma
trudne do przewidzenia konsekwencje,
np. psychologiczne, z powodu pozbawie-

nia go waznych bodzcéw rozwojowych
(zwigzanych z komunikacjs rodzicéw
z nim) 1 niezaspokojenia najwazniejszych
potrzeb psychicznych (bezpieczefistwa,
afiliacji, mitodct). Odmowe przywigzania
do dziecka (co w wypadku amniocentezy
moze mie¢ miejsce nawet do polowy cia-
zy) mozna traktowaé jako forme przemo-
cy prenatalne] (fetus abuse). Zastosowanie
d.p. moze réwniez zaburzaé ksztalttowanie
si¢ relacji uczuciowych dzieci z rodzicami,
jesli wiedza, ze ich stan zdrowia byl prena-
talnie testowany 1 urodzily sig, bo spetnialy
odpowiednie kryteria (cechy tzw. ,zespotu
ocalenia od aborgji”). Podobne problemy
moze przezywac ich rodzenstwo.
Pomimo przedstawionych powyzej za-
strzezen, metody d.p. s3 moralnie akcep-
towalne 1 godziwe, jesli ich celem jest we-
wnatrzmaciczna terapia. Je$li wige istnieje
podejrzenie o wystapieniu choroby plodu,
a rodzice bezwzglednie odrzucaja moz-
liwoéé aborcji, majac na celu jedynie jak
najskutecznicejsza i szybka pomoc ich nie
narodzonemu dziecku, przeprowadzenie
badart diagnostycznych jest moralnie uza-
sadnione. W takich przypadkach d.p. staje
si¢ narzedziem prawdziwej medycyny oraz
dobrodziejstwem przez nig oferowanym.

3. GLOS KOSCIOLA

Jan Pawet 11, Zasady moralne diagnostyki
i terapii prenatalnej, nr 4: ,[Lekarz] winien
[...] przede wszystkim uwaznie oceniaé
ewentualne negatywne skutki, jakie nie-
zbedne uzycie okreslonej techniki badania
moze wywrzeé na ptéd, i uniknaé stoso-
wania takich metod diagnostycznych, co
do ktdrych uczciwej celowosci 1 zasadni-
czej nieszkodliwosci nie posiadaloby si¢
wystarczajace] gwarancji. A jesli, jak czgsto
bywa przy dokonywaniu ludzkich wybo-
réw, jaki§ stopien ryzyka bedzie musiat
by¢ podjety, niech zatroszczy si¢ o spraw-
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dzenie, czy jest to rekompensowane przez
prawdziwg konieczno§é pilnej diagnozy
1 znaczenie osiagnigtych dzigki temu re-
zultatéw dla dobra poczetego istnienia”.
Instrukcja Donum Vitae: ,Taka diagno-
za jest dopuszczalna wtedy, gdy metody
stosowane za zgoda odpowiednio poin-
formowanych rodzicéw chronig zycie
1integralnoéé embrionu oraz jego matki,
nie narazajac ich na nieproporcjonalnie
wielkie ryzyko. Diagnoza przedporodowa
Sprzeciwia si¢ prawu moralnemu wtedy,
gdy w zaleznosci od wynikéw prowadzi
do przerwania ciazy. Badania stwierdzaja-
ce istnienie jakiej§ deformacji ptodu lub
choroby dziedzicznej nie mogy pociagaé
za soba wyroku $mierci. Jesli wige kobie-
ta poddaje sie diagnozie przedporodowej
ze zdecydowany intencjy przerwania cia-
2y wwypadku, gdyby diagnoza wyka-
zata istnienie deformacji lub anomalie,
o dopuszcza sie czynu niegodziwego.
Podobnie dziataliby w sposéb przeciwny
Zasadom moralnym matzonek, krewni
czy ktokolwiek inny, sklaniajac lub zmu-
szajac kobiete w cigzy do podjecia badan
Przedporodowych w celu ewentualnego
Przerwania ciazy. Bylby réwniez odpo-
Wiedzialny za niegodziwa wspdlprace spe-
Sjalista, ktéry w przeprowadzaniu badania
Czy w podaniu jego wynikéw rozmyslnie
Przyczynilby si¢ lub sprzyjal ustaleniu
Powlazai pomiedzy badaniami przedpo-
rodowymi a przerwaniem ciazy” (I2).
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