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Integralno$¢ ludzkiego ciala z perspektywy
teologicznomoralnej - analiza dwdch przypadkéow

Rozwdj medycyny, ktorego ludzkos¢ stata sie swiadkiem w ostat-
nich dziesiecioleciach, wymusit na nowo konieczno$¢ udzielenia
odpowiedzi na pytanie nurtujgce juz autoréw biblijnych, ojcow
Kosciota czy innych pisarzy chrzescijanskich. Dotyczy ono zakre-
su wladzy cztowieka nad swoim ciatem i granic jego naruszalnosci.
W kontekscie coraz wigkszej specjalizacji i wprowadzenia do prak-
tyki medycznej nowych zabiegéw dalece ingerujacych w strukture
somatyczng oraz wykraczajacych poza ramy klasycznej pomocy
medycznej starozytne zasady ,,primum non nocere’, ,,salus aegroti
suprema lex” i postepowania ,,lege artis” zaczely domagac sie uszcze-
golowienia'. Stalo sie to owocem refleksji etycznomedycznej podej-
mowanej w réznych kregach na szerokg skale w XX wieku. W celu
wyznaczenia tych granic sformutowano szereg zasad pomocni-
czych. Wérdd nich szczegoélng role odgrywaja zasady niedyspono-
walnosci, solidarnosci, czynu o podwdéjnym skutku i catosciowosci.

1. Etyczne zasady ingerencji medycznych
Istotg zasady niedysponowalnosci jest stwierdzenie, ze czto-
wiek nie posiada nieograniczonego prawa do dysponowania

' Por. J. Wrobel, Etyka lekarska, etyka medyczna, bioetyka. Préba metodolo-
gicznego rozroznienia, ,Roczniki Teologii Moralnej” 4:2012, s. 178.
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swoim organizmem. Ostatecznie nie jest dysponentem samego
siebie, a wiec i swojego zycia. Przynaleznos¢ czlowieka do Stwor-
cy musi by¢ rozumiana w wymiarze integralnym i nie mozna jej
ogranicza¢ wylacznie do kategorii duchowo-moralnych. Czto-
wiek stworzony przez Boga przynalezy do niego w calej swojej
naturze. Przynalezno$¢ ta obejmuje réwniez jego sfere cielesng
oraz jej funkcje. W $wietle interpretacji personalistyczno-relacyj-
nej o naruszeniu tej zasady nie moze by¢ mowy, gdy ingerencja
nieterapeutyczna nie powoduje powaznego ryzyka utraty zycia
lub ograniczenia sprawnosci psycho-fizycznej i pozostaje w zgo-
dzie z postannictwem czlowieka jako osoby”.

Stosunkowo mtodg zasadg jest zasada solidarnosci, ktora tak-
ze znajduje swoja przestrzen w refleksji bioetycznej. Jest kategoria
ewangeliczng, ktéra stanowi wezwanie skierowane do ucznidéw
Chrystusa i uwrazliwiajaca ich na czlowieka, ktdry znajduje si¢
w potrzebie z powodu brakéw doswiadczanych w sferze bytowo-
-egzystencjalnej. Zaklada ona zaangazowanie calego czlowieka
i w pewnych sytuacjach moze by¢ zrealizowana jedynie poprzez
faktyczny dar z siebie. Jej granice wyznacza jednak przywotana
uprzednio zasada niedysponowalnosci oraz zasada pomocniczo-
$ci, czyli taka sytuacja drugiej osoby, ktéra przerasta ramy jej sa-
modzielnosci’.

Rozlegte zastosowanie w refleksji etycznomedycznej znaj-
duje takze znana od wiekow w teologii moralnej zasada czynu
o podwdjnym skutku. Zdarza si¢, ze dzialanie medyczne jest
réznorodne w skutkach, co jest konsekwencja faktu, ze czlo-
wiek jest faktycznag, czyli tez biologiczng jednoscia. Bywa, ze

?Por. J. Wrébel. Czlowiek i medycyna. Teologicznomoralne podstawy ingeren-
cji medycznych. Krakow 1999, s. 261-298.
*Por. tamze s. 308-310.
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jego rezultatem jest naruszenie integralnosci cielesnej czto-
wieka. W swietle tej reguly godziwe jest podjecie czynu, ktory
oprocz skutku dobrego owocuje skutkiem ztym, o ile acznie sg
spelnione nastepujace warunki. Czyn sam w sobie jest dobry
lub przynajmniej obojetny. Skutek bezposredni jest takze dobry
ijest on celem dzialajgcego, a skutek uboczny jest jedynie tole-
rowany. Muszg istnie¢ ponadto odpowiednio wazne racje dla
podjecia tego dziatania. Zasada ta oznacza jednoczes$nie, Ze nie
wolno spetni¢ okreslonego czynu, jezeli dobro, ktére jest jego
celem, mozna osiggna¢ w inny sposob, unikajac tym samym
skutku ubocznego®.

Nie zawsze jednak naruszenie integralnosci ciala jest skut-
kiem ubocznym dzialan medycznych. Niekiedy stanowi ono
nieodzowny element procesu leczniczego. W takich przypad-
kach nie znajduje zatem zastosowania zasada «de duplici ef-
fectu». Mozna natomiast odwota¢ si¢ do zasady catosciowosci
(zasady terapeutycznej). Glosi ona, ze mozna ingerowa¢ w or-
ganizm, pozbawiajac go jakiejs$ czgsci anatomicznej lub funkgji,
o ile jest to jedyna droga dla ratowania Zycia lub zdrowia osoby.
Oznacza, ze organ musi by¢ obcigzony patologia i powodowac
powazne zagrozenie dla Zycia i zdrowia lub zakléca¢ funkcje
osobowe. Zagrozenie to musi by¢ jednak aktualne, a nie jedynie
mozliwe do zaistnienia’.

W oparciu o wymienione wyzej Urzad Nauczycielski Ko-
$ciofa i towarzyszaca mu refleksja teologicznomoralna sformu-
fowaty ocene takich nieterapeutycznych ingerencji jak dawstwo
parzystego organu do przeszczepu przez osobe zyjaca®, udzial

*Por. J. Wrébel, Filozoficzno-teologiczny i eklezjalny kontekst poszukiwa# bio-
etykow katolickich. ,,Sympozjum” 21:2017, nr 1, s. 129-130.

> Por. tamze s. 132; J. Wrdbel. Czlowiek i medycyna, s. 375-376.

¢Por. EV, nr 63-64, 86; KKK, nr 2296.
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w eksperymentach biomedycznych’, sterylizacja bezposrednia®,
tzw. ,,chirurgiczna zmiana plci™ czy inne operacje plastyczne'.

Wydaje si¢ jednak, ze wcigz w tym obszarze pojawiaja sie
zjawiska domagajace si¢ etycznego namystu. W niniejszym roz-
dziale zostang przedstawione dwie szczegdétowe kwestie. Nie sa
one co prawda tak rozpowszechnionym problemem jak wymie-
nione uprzednio ingerencje, ale dokonanie oceny moralnej tych
interwencji medycznej staje si¢ koniecznoscia.

2. Zaburzenia tozsamosci integralnosci ciala i apotemno-
filia

Jednym z nich jest Body Identity Integrity Disorder (BIID).
Pierwsza wzmianka w literaturze na temat tego zaburzenia po-
chodzi z 1785 r. Francuski chirurg i anatom opisat przypadek
Anglika, ktéry oferujac mu wynagrodzenie, prosit o dokonanie
amputacji zdrowej konczyny dolnej. Lekarz poczatkowo odmo-
wil, zastaniajac si¢ brakiem odpowiedniego sprzetu. Pod wply-
wem jednak grozby zdecydowal si¢ na wykonanie tego zabie-
gu. Po latach otrzymal od swojego pacjenta list, w ktérym ten

7 Por. Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, Nowa Karta Pra-
cownikow Stuzby Zdrowia, Katowice 2017, nr 99-108.

$ Por. Pius XI, Encyklika Casti connubi, ,Chrzeécijanin w Swiecie” 18:1986 nr
1-2,s.121-122; HV, nr 14.

® Por. Pius XII, Mutilazione, perizia medica. Przeméwienie do uczestnikéw
26. Kongresu Urologicznego (8.10.1953), w: Biologia, medicina ed etica. Testi
di Magistero cattolico, red. P. Verspieren, Brescia 1990, s. 296-297.

Por. Jan Pawet I1, La scienza medica in tutte le sue discipline é per definizione
servizio allessere umano. Przeméwienie do uczestnikéw Kongresu Odonto-
stomatologii i Chirurgii Szczekowo-Twarzowej (9.12.1989), w: Insegnamenti
di Giovanni Paolo II, t. 12, cz. 2. Vaticano 1991, s. 1486-1487.
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zapewnial, ze jest najszczesliwszym czlowiekiem na $wiecie''.
W 1997 r. szkocki chirurg spelnit z kolei prosbe pacjenta o od-
jecie zdrowego podudzia. Dwa lata pdzniej wykonal podobna
operacje. Podczas przygotowan do trzeciego zabiegu zostatl jed-
nak odsuniety od wykonywania obowigzkéw przez dyrekcje
szpitala'.

Osoby dotkniete zespotem BIID doswiadczajg intensywne-
go pragnienia, aby amputowano im reke lub noge, wskazujac
czesto nawet przy tym pozadana linig cigcia. Niekiedy to pra-
gnienie rozszerza si¢ na wigcej niz jedng konczyne. W rozmo-
wach z psychologami opisuja swoje ciato jako posiadajace nad-
miarowg konczyne. Wydaje im si¢ ona by¢ czescig ciata obca
lub do tego stopnia zbedna, Ze okreslaja ja jako niewartg posia-
dania. Jest to doswiadczenie na tyle intensywne i subiektywnie
przejmujace, ze ponad polowa pacjentéow z tym zaburzeniem
podejmuje realne préby doprowadzenia réznymi sposobami
do amputacji. Znaczna ich cze¢$¢ konczy sie utratg konczyny™.
W ten sposéb cheg przywroci¢ swemu ciatu ksztalt, ktdry ich
zdaniem powinno ono posiada¢ od poczatku'. BIID przeja-
wia si¢ odmiennie u kobiet i me¢zczyzn. Mozna zaobserwowac
wyrazne rdéznice plciowe. Mezczyzni zdajg sie zdecydowanie
przewazaé, stanowigc 85-93% pacjentow. Zauwaza si¢ u nich

" Por. A. Karczmarczyk, P. Nowakowski, Pragnienie niepetnosprawnosci.
O zrédlach i probach wyjasnienia BIID, ,,Fizjoterapia” 20:2012, nr 2, s. 61-62.
12Por. S. Miiller, Body Integrity Identity Disorder (BIID) - Is the Amputation
of Healthy Limbs Ethically Justified? ,The American Journal of Bioethics”
9:2009, nr 1, s. 36.

B Por. R. Poczobut, Autoreprezentacje, deficyty samopoznania i anozognozja,
»Przeglad Filozoficzno-Literacki” 2014 nr 2, s. 240.

" Por. M. Dudek, ,,Dopiero po amputacji bede kompletny” — Body Integrity
Identity Disorder jako interdyscyplinarne wyzwanie. Zarys problematyki,
»Rocznik Kognitywistyczny” 5:2011, s. 25-26.
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tendencje¢ do pozbycia si¢ konczyny dolnej. Kobiety charakte-
ryzuje natomiast niezadowolenie z wigcej niz jednej czesci cia-
ta. Przynamniej 75% przebadanych kobiet chcialo bilateralnej
amputacji®.

Od zespotu BIID nalezy odrézni¢ inne rodzaje zaburzen,
ktdre na pierwszy rzut oka rdéznig si¢ od niego tylko nieznacz-
nie. Jednym z nich jest apotemnofilia. Dotknigci ja ludzie sa
pobudzeni samg idea amputowania sobie konczyny. Fizyczna
niepelnosprawnos¢ jest zatem dla nich droga do osiaggniecia sa-
tysfakcji seksualnej. Scisle z nig powigzana jest akrotomofilia,
czyli odczuwanie pociagu seksualnego wobec 0séb niepelno-
sprawnych, ktoére przeszty amputacje konczyny lub konczyn. Sg
wreszcie osoby, ktérym dla odczucia satysfakeji wystarcza samo
udawanie niepelnosprawnosci wobec otoczenia'®. Takie zabu-
rzenia mozna niewatpliwie uznac za rodzaj parafilii i umiesci¢
w grupie dewiacji naruszajacych relacyjnos¢ ptciowosci'.

Wspolczesnie prowadzi si¢ szerokie badania nad przy-
czynami analizowanych zaburzen. Nie przyniosty jednak one
przetomu, a co za tym idzie nie wskazaly adekwatnej do sytu-
acji formy terapii. Z tego wzgledu rézne opracowania zaleca-
ja zastosowanie odmiennych metod leczenia. Jedng z nich jest
spelnienie zZadan pacjenta i przeprowadzenie operacji. Mimo
ze tego rodzaju dzialanie wzbudza powazne kontrowersje, to
nie brakuje jego zwolennikéw. Najczesciej pojawiajacym sie
argumentem jest racjonalno$¢ podjetej decyzji. U pacjentow
dotknietych BIID nie obserwuje si¢ bowiem globalnej niera-

5Por. A. Karczmarczyk, P. Nowakowski, Pragnienie, s. 64.

' Por. M. Dudek, ,,Dopiero po amputacji, s. 25.

7 Por. T. Zadykowicz, Dewiacje seksualne, w: Plciowo$¢ ludzka w kontekscie
mitosci. Przestanie moralne Kosciota, red. J. Nagorny, M. Pokrywka, Lublin
2005, s. 250-251.
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cjonalnosci. Zastrzezenia moze budzi¢ jedynie che¢ usuniecia
wlasnej nogi czy reki. Pojawiaja sie takze stwierdzenia o prawie
cztowieka do modelowania swojego ciala, a tak powazng inge-
rencje jak amputacja pordwnuje si¢ do operacji plastyczne;j'®.
W literaturze mozna takze spotka¢ odwotania do zasady po-
szanowania autonomii pacjenta. W jej mysl nalezaloby spelni¢
zadanie pacjenta, o ile jest ono wyrazane przez osobe w pelni
$wiadoma i zdolna do dzialan autonomicznych'. Relatywnie
czesto pojawia si¢ takze poglad, ze spelnienie prosby pacjenta
jest realizacja zasady nieszkodzenia i wyborem mniejszego zta.
Amputacja dokonana przez lekarza w bezpiecznych warunkach
szpitalnych ma bowiem uchroni¢ pacjenta przed skorzystaniem
z pomocy niewykwalifikowanych oséb trzecich lub préobami jej
wymuszenia przez drastyczne okaleczenie konczyny spowo-
dowane jej odstrzeleniem, odmrozeniem przez umieszczenie
w suchym lodzie czy sprowokowaniem wypadku komunikacyj-
nego. Takie bowiem dziatania nie naleza do rzadkosci i stano-
wig bezposrednie zagrozenia dla zycia®.

Takich préb rozwigzania problemu nie moze jednak zaak-
ceptowac bioetyka personalistyczna. Stanowig one bowiem za-
przeczenie przywolanej na wstepie zasady calosciowosci, ktora
upowaznia jedynie do usunigcia narzagdu chorego lub pozostaja-
cego w zwigzku ze schorzeniem innego organu. Mozna do tego
przypadku odnies¢ wszystkie zastrzezenia, ktére formutuje si¢
pod adresem tzw. chirurgicznej zmiany plci. Przede wszystkim
niechciana konczyna nie jest zZrédlem stanu patologicznego,
lecz jedynie przedmiotem patologicznego odniesienia, a sam

8Por. A. Karczmarczyk, P. Nowakowski, Pragnienie, s. 66-67.
¥Por. S. Miiller, Body Integrity, s. 40.
2 Por. M. Dudek, ,,Dopiero po amputacji, s. 26.
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zabieg nie wchodzi w istote problemu?’. Po tej linii idzie takze
nauczanie Kosciota zawarte w Nowej Karcie Pracownikow Stuz-
by Zdrowia, ktdra stwierdza: ,,Zasada calosciowosci stosowana
jest tylko w momencie, gdy pojawia sie choroba, gdyz tylko
w takim wypadku we wlasciwy sposéb mozna zweryfikowaé
relacje czesci do calodci. Nie mozna usprawiedliwi¢ naruszenia
integralno$ci fizycznej osoby, jesli nie czyni si¢ tego z powodow
czysto terapeutycznych. Dozwolona jest natomiast interwencja
terapeutyczna w przypadku cierpienia psychicznego czy pro-
bleméw duchowych, ktérych zrodiem jest defekt ciata lub jego
uszkodzenie™*.

W takim kontek$cie pozostaje pytanie, w jaki sposéb moz-
na przyj$c¢ z realng pomoca osobg dotknietym BIID. Proponuje
sie dzialanie dwojakie. Zalezne jest ono od przyjetej koncep-
cji przyczyny choroby, ktéra nie jest dotychczas w pelni roz-
poznana. Badacze upatruja bowiem zaréwno jej psychicznego,
jak i neurologicznego podloza. W przypadku uznania psy-
chicznych przyczyn leczeniem z wybory bylaby psychoterapia
wsparta w razie koniecznosci oddzialywaniem farmakologicz-
nym, ktdra jest zasadniczo wolna od zastrzezen o charakterze
etycznym®. Dotychczas opisano jednakze nieliczne przypadki
jej skutecznego dzialania*.

Duze grono badaczy skfania si¢ ku uznaniu podloza neurolo-
gicznego i szukania przyczyn w dysfunkcji prawego plata ciemie-

21 Por. J. Wrébel, Czlowiek i medycyna, s. 386; ]. Wrébel, Transseksualizm
z perspektywy eklezjalnej, ,Family Forum” 6:2016, s. 120.

22 Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, Nowa Karta, nr 88,
przypis 184.

» Por. J. Wrébel, Problematyka bioetyczna w obrebie psychologii i psychiatrii,
»Roczniki Teologii Moralnej” 2:2010, s. 84.

2 Por. M. Dudek, ,, Dopiero po amputacji, s. 28.
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niowego moézgu, co skutkuje nieprawidlowym przetwarzaniem
informacji dotyczacych wlasnego ciala. Potwierdzeniem tej teorii
bytaby poczyniona obserwacja, ze zdecydowana wiekszos¢ przy-
padkoéw BIID obejmuje lewe konczyny. Zréznicowanie w ramach
plci i obecng u kobiet che¢ amputacji bilateralnej ttumaczylaby
natomiast mniejsza lateralizacja moézgu zenskiego®. Badania
neurologiczne wskazujg ponadto na réznice w przewodnictwie
skérnym w obrebie konczyn. Po ukluciu iglg ponizej pozadanej
linii amputacji zauwazono dwu- a nawet trzykrotnie podwyzszo-
ne przewodnictwo w stosunku do odczytéw po ukluciu powyzej
linii cigcia, jak i w pozostatych, niewskazywanych przez pacjen-
tow konczynach®. Przeciw tej teorii wystepuja z kolei niezbyt
czeste przypadki zmiany wyboru konczyny, ktéra ma zosta¢ am-
putowana czy pragnienie odjecia kolejnej, ktéra wczesniej ucho-
dzita za zintegrowang z organizmem?.

Jedna z form leczenia stosowanego w przypadku BIID jest
terapia ruchowa wsparta muzykoterapig. W znacznej grupie
0s0b przynosi ona pozytywne rezultaty. Ich skuteczno$¢ opiera
sie na reintegracji oddzielonych czesci ciala z ich reprezentacja
w mozgu. Takie proste metody leczenia moga wzmacnia¢ po-
laczenia nerwowe migdzy cialem a mézgiem. Moga jednak nie
by¢ skuteczne, jesli obca konczyna zostala faktycznie usunieta
z mapy ciala obecnej w mdzgu. Pewne nadzieje wigze sie¢ takze
ze stymulacjg mézgu przy pomocy pola magnetycznego®.

Mozna by odwotac¢ si¢ takze do préb oddziatywania psycho-
chirurgicznego w obrebie prawego plata ciemieniowego®. Tego

»Por. A. Karczmarczyk, P. Nowakowski, Pragnienie, s. 65.
% Por. M. Dudek, ,,Dopiero po amputacji, s. 27-28.

77 A. Karczmarczyk, P. Nowakowski, Pragnienie, s. 65.

% Por. S. Miiller, Body Integrity, s. 39.

¥ Por. tamze; M. Dudek, ,,Dopiero po amputacji, s. 28.
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rodzaju zabiegi przynosza dobre efekty w leczeniu depresji,
niekontrolowanej agresji czy schizofrenii katatonicznej. Pro-
wadzona ingerencja w postaci wszczepienia stymulatora czy
proby odtworzenia niektérych polaczen nerwowych mialaby
bowiem na celu bezposrednie oddzialtywanie na narzad, ktéry
jest powodem stanu patologicznego w organizmie. Ewentualne
proby takiego leczenia powinny by¢ jednak prowadzone z duza
ostroznoscia, gdyz nie sposob przewidzie¢ wszystkich mozli-
wych konsekwencji ingerencji w tak delikatng strukture, jaka
jest ludzki mozg™.

Na zakonczenie nalezy stwierdzi¢, ze poddanie si¢ zabiego-
wi amputacji stanowi ponadto powazne wykroczenie przeciw
sprawiedliwosci i obowigzkom wzgledem rodziny i spoteczen-
stwa. Odjecie czlowiekowi nawet jednej konczyny pozbawia go
sprawnosci i w znacznej mierze utrudnia bagdz nawet uniemoz-
liwia pelng samorealizacje i wypelnienie Zyciowego powotania.
Taka osoba bowiem do konca zycia jest w pewnym stopniu
uzalezniona od pomocy ze strony najblizszych. Niemoznos¢
wykonywania pracy czy innych obowigzkéw naklada ponadto
na panstwo koniecznos¢ odpowiedniego wsparcia zwigzanego
z kosztownym leczeniem, rehabilitacjg i utrzymaniem®'. Ob-
cigzenie tych dwoch wspdlnot konsekwencjami ingerencji nie-
terapeutycznej stanowi zatem takze grzech przeciwko mifosci
blizniego.

3. Niektore choroby nowotworowe o podlozu genetycznym
Analizy domaga si¢ takze kwestia leczenia niektérych cho-
réb nowotworowych o podlozu genetycznym. Jest to problem

*Por. J. Wrébel, Problematyka bioetyczna, s. 85-86.
3 Por. S. Miiller, Body Integrity, s. 41.
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odmienny, gdyz w tym przypadku jest to patologia zlokalizowa-
na w obrebie struktury somatycznej czlowieka. Niektore opra-
cowania u 0sdb, ktérych genotyp jest obcigzony patologiami,
sugeruja usuniecie okreslonych narzadéw, zanim nastgpi roz-
woj choroby. Omawiania sytuacja ma miejsce przede wszyst-
kim w przypadku znacznego ryzyka zachorowania na raka
piersi i jajnika u kobiet bedacych nosicielkami genéw BRCA1
i BRCA2. W niektdrych przypadkach zmiany genetyczne wig-
23 si¢ z bardzo wysokim ryzykiem zachorowania na nowotwor,
w innych za$ wykryte patologie predysponujg do rozwoju raka
w mniejszym stopniu®. Sprawa stala sie znana szerzej za sprawg
amerykanskiej celebrytki, ktora w 2013 r. poddata sie zabiegowi
profilaktycznej mastektomii (usunigciu piersi), a dwa lata pdz-
niej ooforiektomii (usunieciu jajnikow i jajowoddw)?.
Problem moralny dotyczy rozstrzygniecia, czy jest godziwe
usuniecie organu aktualnie zdrowego, jesli okreslona konfigu-
racja gendw znacznie zwigksza prawdopodobienstwo zacho-
rowania danej osoby na nowotwor tegoz narzadu. Przywotana
uprzednio zasada calo$ciowosci stwierdza wyraznie, ze zagroze-
nie dla zycia i zdrowia musi by¢ aktualne, a nie jedynie mozliwe
do zaistnienia. Istnieje bowiem niebezpieczenstwo zbyt daleko
idacej ingerencji w sfere somatyczng czlowieka i poddawania
wycieciu kolejnych narzadéw, ktére przeciez potencjalnie moga

2 Por. J. Gronwald, T. Byrski, T. Huzarski, A. Jakubowska, B. Gérski, O.
Oszurek, J. Szymanska-Pasternak, J. Menkiszak, I. Rzepka-Gorska, J. Lubin-
ski, Genetyka kliniczna raka piersi i jajnika, w: Genetyka kliniczna nowotwo-
réw 2016, red. J. Lubinski, Szczecin 2016, s. 87.

33 Por. B. Kmieciak, AnGENIina i jej rak, http://biotechnologia.pl/bioetyka/
aktualnosci/angenlina-i-jej-rak,32 (dostep: 21.11.2017); B. Kmieciak, Gdy
Angelina ciato wycina, http://biotechnologia.pl/bioetyka/aktualnosci/gdy-
-angelina-cialo-wycina,15165%page (dostep: 22.11.2017).
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stac sie przestrzenia rozwoju procesu nowotworowego. Wspo-
mniany uprzednio przyklad wskazuje, ze moze si¢ nie skonczy¢
na jednej operacji, a profilaktyka moze sta¢ si¢ przyczyna trwa-
tego kalectwa.

Na poczatku rozwazan trzeba jednak stwierdzi¢, ze istotnie
profilaktyczne usunigcie narzadéw zmniejsza znacznie ryzy-
ko zachorowania na nowotwdr, ale go catkowicie nie wyklu-
cza. W polskiej populacji kobiet dotknigtych mutacja genéw
BRCA1 wynosi ono 66% dla raka sutka i 44% dla raka jajnika.
W przypadku mutacji BRCA2 siega ono 56% dla nowotworu
piersi i 27% dla nowotworu jajnika*. Profilaktyczna mastekto-
mia to niebezpieczenstwo pozwala zredukowa¢ do 1%. Z kolei
wykonanie ooforiektomi lub adneksetomii (usuniecie samych
jajnikéw) zmniejsza ryzyko zachorowania na raka piersi do
40%, a na nowotwor jajnika i otrzewnej do 5%.

Usuniecie gruczoléw plciowych nie pozostaje jednak obojet-
ne dla stanu zdrowia kobiety. Skutki tego zabiegu sa najczesciej
odlegte i obejmuja przede wszystkim zwiekszong umieralno$¢
ogolna. Dotyczy to szczegdlnie kobiet, ktérym usunigto jajniki
przed ukonczeniem 45. roku zycia. Konsekwencjg przeprowa-
dzonej operacji profilaktycznej jest takze duzo wyzsze praw-
dopodobienstwo zachorowania na schorzenia sercowo-naczy-

* Por. J. Gronwald, T. Byrski, T. Huzarski, A. Jakubowska, B. Gorski, O.
Oszurek, J. Szymanska-Pasternak, J. Menkiszak, I. Rzepka-Gorska, J. Lubin-
ski, Genetyka kliniczna raka piersi, s. 90-93.

* Por. A.P.M. Finch, J. Lubinski, P. Mgller, Ch.E. Singer, B. Karlan, L. Senter,
B. Rosen, L. Maehle, P. Ghadirian, C. Cybulski, T. Huzarski, A. Eisen, W.D.
Foulkes, Ch. Kim-Sing, P. Ainsworth, N. Tung, H.T. Lynch, S. Neuhausen,
K.A. Metcalfe, I. Thompson, J. Murphy, P. Sun, S.A. Narod, Impact of Oo-
phorectomy on Cancer Incidence and Mortality in Women With a BRCAI or
BRCA2 Mutation, ,Journal of Clinical Onkology” 32:2014, nr 15, s. 1550-
1551.
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niowe, w tym przede wszystkim chorobe niedokrwienng serca.
Obserwowano takze wzrost zaréwno czgstosci wystepowania,
jak i umieralnosci z powodu raka ptuca wsréd kobiet po zabie-
gu usuniecia gruczotéw plciowych w poréwnaniu z kobietami,
u ktorych je zachowano. Ich resekcja zwieksza ponadto odlegte
ryzyko wystapienia zaburzen funkcji poznawczych i otepienia.
Zmiany obserwowano szczeg6lnie w zakresie ptynnosci wymo-
wy, pamieci werbalnej, uczenia proceduralnego i innych funk-
cji wykonawczych. Usunigcie jajnikéw uznawane jest takze po-
wszechnie za czynnik ryzyka osteoporozy. Wyniki kilku badan
wskazuja na negatywne skutki psychospoteczne i pogorszenie
funkgcji seksualnych u kobiet, ktérym profilaktycznie usunieto
jajniki z powodu zwigkszonego ryzyka rozwoju raka. Zaobser-
wowano czestsze wystepowanie dyspareunii i zmniejszenie sa-
tysfakcji seksualnej u kobiet po profilaktycznym usunieciu jaj-
nikéw w poréwnaniu z poddawanymi samej kontroli lekarskiej.
Prawdopodobienstwo wystapienia tych negatywnych skutkow
ro$nie wraz z obnizaniem si¢ wieku kobiet, ktére poddaja si¢
profilaktycznej ooforiektomii*.

Trzeba ponadto zauwazy¢, ze na zachorowalnos$¢ na dwa
wspomniane nowotwory majg w znacznej mierze wptyw faktory
srodowiskowe. Potwierdzajg to choc¢by analizy przeprowadzone
w Stanach Zjednoczonych i w Polsce. W ich $wietle prawdopo-
dobienstwo rozwoju raka piersi do 70. roku zycia dla nosicielek
mutacji genu BRCA1 z Ameryki PéInocnej okreslono na 72%,
a dla nosicielek z Polski zaledwie na 49%". Tak duza roznica

*Por. L.T. Shuster, B.R. Grossardt, B.S. Gostout, W.A. Rocca, Profilaktyczne
obustronne usuniecie jajnikow ma niekorzystne odlegle skutki zdrowotne, ,Gi-
nekologia po Dyplomie” 2011, nr 3, s. 53-55.

Por J. Gronwald, T. Byrski, T. Huzarski, A. Jakubowska, B. Gorski, O. Oszu-
rek, J. Szymanska-Pasternak, J. Menkiszak, I. Rzepka-Gorska, J. Lubinski,
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$wiadczy o tym, ze samo nosicielstwo genéw nie determinuje
zachorowalnosci, a jego przyczyn nalezy takze szuka¢ w innych
czynnikach. Zasada calosciowosci podkresla wyraznie, ze tak
daleka ingerencja w strukture organizmu jest dopuszczalna,
o ile nie istnieja mniej radykalne sposoby przezwyci¢zenia za-
grozenia. Istotne jest zatem kontunuowanie badan mogacych
wskazac na inne sposoby profilaktyki.

Jednym z nich jest rezygnacja ze stosowania doustnej an-
tykoncepcji hormonalnej. Bardzo dobrze zostaly udokumen-
towane nie tylko zdrowotne przeciwskazania dla korzystania
z tego rodzaju srodkéw w grupie ogdlnej, ale takze wsrdéd kobiet
bedacych nosicielkami wspomnianych patologii w genotypie.
Dotyczy to szczego6lnie dtugotrwatego (ponad 5 lat) stosowania
w mlodym wieku (do 25 lat). Srodki te zwiekszaja ryzyko no-
wotworu piersi o 40%, w tym wystepujacego do 40. roku zycia
nawet o 74%. W pozostalych grupach wiekowych nie zaobser-
wowano natomiast tak istotnego wzrostu wskaznika zachoro-
wan u kobiet korzystajacych z antykoncepcji*®.

Te same badania wskazujg na dobroczynny wplyw wczesne-
go urodzenia pierwszego dziecka oraz dlugotrwatego karmienia
piersig. Wykazano, ze karmienie po wszystkich ciazach przez tacz-
ny okres przynajmniej 18 miesiecy redukuje ryzyko nowotworu
piersi o ponad 50%. Decyzja o wczesnym poczeciu dziecka jest
w tym wypadku nie tylko dzialaniem profilaktycznym. W takim
bowiem przypadku dziecko zostaloby potraktowane nie jako cel
sam w sobie, ale jako $rodek do realizacji celu, co prowadziloby

Genetyka kliniczna raka piersi, s. 90-91.

* Por. tamze s. 97; K. Walczak, A. Misztal-Dwojak, Wzrost ryzyka wystgpie-
nia nowotworéw, w: Szkodliwos¢ doustnej antykoncepcji hormonalnej, red.
D.L. Jarczewska, Warszawa 2015, s. 84-85.

¥ Por. tamze s. 98.
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do naruszenia jego godnosci osobowej. Jest ona takze przejawem
odpowiedzialnego rodzicielstwa. Osoba, u ktdrej zostaly wykryte
przywolane patologie genowe musi sobie bowiem zdawac sprawe
z potencjalnej koniecznosci poddania si¢ w blizszej lub dalszej
przysztosci ingerencji chirurgicznej, ktérej skutkiem jest obez-
plodnienie. Dzi¢ki takiej decyzji za§ moze zrealizowac swoje po-
wolanie do macierzynstwa.

Dane literaturowe wskazujg ponadto jednoznacznie na ko-
rzystny wplyw niesteroidowych lekéw o dzianiu antyestrogen-
nym. Hamujg one konkurencyjnie wigzanie estrogenéw z re-
ceptorami hormonalnymi w cytoplazmie komdrek. Na skutek
tego ograniczajg podzialy komoérkowe w tkankach zaleznych
od estrogenéw. Ten korzystny wplyw zaobserwowano zaréwno
u zdrowych kobiet, jak i u tych, ktére zachorowaty na nowotwodr
piersi. W tej drugiej grupie preparaty te obnizajg ryzyko raka
obustronnego o ponad 50%. Taka jednak prewencja ma swoje
granice. Musi odbywac sie pod $cista kontrolg lekarza, a powaz-
nym przeciwskazaniem jest choroba zatorowo-zakrzepowa®.

Trwajgce od ponad 10 lat badania wskazujg takze na zalez-
no$¢ ryzyka zachorowania od zawartosci selenu w organizmie.
Otrzymanie jego optymalnego poziomu przez suplementacje
albo wprowadzenie diety ubogiej w ten pierwiastek pozwala
nieznacznie zniwelowa¢ prawdopodobienstwo zachorowania.
Ostatnio ukazaly si¢ takze doniesienia wskazujgce na znaczenie
jonoéw zelaza i antymonu®.

“Por. tamze s. 98-99; Tamoxifen Sandoz (tamoksyfen) - tabletki powlekane,
https://bazalekow.mp.pl/lek/44980, Tamoxifen-Sandoz-tabletki-powlekane
(dostep: 27.11.2017).

“Por. J. Gronwald, T. Byrski, T. Huzarski, A. Jakubowska, B. Gorski, O. Oszu-
rek, J. Szymanska-Pasternak, J. Menkiszak, I. Rzepka-Gorska, J. Lubinski,
Genetyka kliniczna raka piersi, s. 99.
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Wspolczesna medycyna w terapii tych nowotworéw wra-
ca do metod, ktore wydawaly si¢ naleze¢ juz do przesztosci*.
Chodzi o usunigcie zdrowego narzadu, ktéry jednak pozosta-
je w zwigzku przyczynowym z chorobg innego organu. Taka
sytuacja ma miejsce w przypadku dynamizujacego wplywu
gruczotow plciowych na niektére odmiany nowotworu pier-
si spowodowanego mutacja genu BRCA1. W takim wypadku
adneksetomia zwieksza szanse¢ przezycia chorych kobiet az
0 70%*. O godziwosci takiego dziatania orzekl juz papiez Pius
XII, stwierdzajac Ze w tym momencie nie ma znaczenia fakt,
czy 6w organ jest chory, ale czy jego pozostawienie w organi-
zmie stanowi bezposrednio lub posrednio powoduje powazne
zagrozenie dla Zycia i zdrowia cztowieka*.

Jak zatem wida¢, radykalne rozwigzanie naruszajace inte-
gralno$¢ ciala w przypadku kobiet obcigzonych patologia w ob-
rebie genéw BRCA1 i BRCA2 polegajace na profilaktycznym
usunieciu narzagdéw plciowych nie jest jedyng metoda zapo-
biegania zachorowaniom na nowotwor. Istnieja metody zde-
cydowanie mniej inwazyjne, ktére w polaczeniu z regularnymi
badaniami kontrolnymi pozwalajg na unikniecie choroby lub
ewentualne wczesne podjecie jej leczenia. Biorac pod uwage
fakt niekorzystnego wplywu samej ingerencji chirurgicznej,
ktéra powoduje okaleczenie organizmu i bardzo powazne skut-
ki, nalezatoby raczej odradza¢ poddanie si¢ takiej procedurze

“2Por. J. Wrébel, Filozoficzno-teologiczny i eklezjalny kontekst, s. 132-133

# A.PM. Finch, J. Lubinski, P. Meller, Ch.E Singer, B. Karlan, L. Senter,
B. Rosen, L. Maehle, P. Ghadirian, C. Cybulski, T. Huzarski, A. Eisen, W.D.
Foulkes, Ch. Kim-Sing, P. Ainsworth, N. Tung, H.T. Lynch, S. Neuhausen,
K.A. Metcalfe, I. Thompson, J. Murphy, P. Sun, S.A. Narod, Impact of Oopho-
rectomy, s. 1554.

“Por. Pius XII, Mutilazione, perizia medica, s. 296.
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i jej ewentualne odlozenie do czasu pojawienia si¢ pierwszych
symptomoéw choroby. Winna temu towarzyszy¢ jednak perma-
nentna kontrola stanu zdrowia.

* % %

Jak wykazano, dyskusja na temat integralnosci ciata ludz-
kiego i moralnej powinnosci jej zachowania wcigz nalezy do
gléwnych probleméw, z ktérymi musi zmierzy¢ sie wspolcze-
sna bioetyka. Zasygnalizowano bowiem tylko niektére zagad-
nienia szczegétowe, w ktérym dominujaca kwestig jest ustale-
nie zakresu wladzy czlowieka nad swoim cialem. Mozna przy-
puszczad, ze w miare rozwoju technik medycznych oraz wiedzy
na temat anatomii i fizjologii ludzkiego organizmu pojawig si¢
nowe kontrowersje, ktore takze domagac si¢ beda oceny teolo-
gicznomoralne;j.



