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NIEPLODNOSC | MOZLIWOSCI
JEJ PRZEZWYCIEZENIA Z PERSPEKTYWY
BIOETYKI KATOLICKIEJ

INFERTILITY AND POSSIBILITIES
TO OVERCOME IT FROM THE PERSPECTIVE
OF CATHOLIC BIOETHICS

Abstrakt

Nieptodno$¢ staje si¢ coraz wigkszym problemem zwigzkéw matzenskich.
W jednakowym stopniu dotyczy ona mezczyzn i kobiet. Majac na uwa-
dze warto$¢ plodnosci i rodzicielstwa (w wymiarze indywidualnym, spo-
tecznym i eklezjalnym), z pomoca bezdzietnym matzenstwom stara sie
przyj$¢ medycyna. Korzysta ona z dwoch skrajnie réznych metod. Z jed-
nej strony sa to metody sztucznej prokreacji. Z drugiej strony s3 to me-
tody naturalne. W licznych dokumentach Magisterium Kosciota odrzuca
metody sztuczne jako godzace w godnos¢ dziecka i jego rodzicow, a nie-
rzadko takze niosgce ze sobg duze zagrozenie dla zdrowia dziecka i jego
matki. Jednocze$nie bioetyka katolicka odnosi si¢ z szacunkiem do metod
medycznych leczacych stany chorobowe utrudniajace poczecie i urodze-
nie dziecka. Warunkiem jest uszanowanie naturalnego aktu prokreacyj-
nego w tonie matzenstwa.

Stowa kluczowe: nieptodnos¢, in vitro, naprotechnologia
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Abstract

Infertility has become more frequent problem of the married couples.
Equally it affects both men and women. Taking into consideration the
value of fertility and parenthood (in various dimensions: individual, so-
cial and ecclesial) the medicine attempts to come with necessary help to
childless couples. It uses two extremely different methods. On one hand
there are methods of artificial procreation. On the other hand there are
natural methods of procreation. In numerous documents the Magisterium
of the Church rejects the artificial methods as discriminatory against the
rights and dignity of the child and the parents, and often carrying an enor-
mous danger to the health of the child and the mother. At the same time
Catholic bioethics accepts and approves the medical methods healing the
diseases, which are the obstacles in conceiving and delivering a child.
The condition is to respect the natural act of procreation within the mar-
ried couple.

Keywords: infertility, in vitro, NaProTechnology
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Nieptodno$¢! nie jest przezywana wyltgcznie przez dotknigte nig mat-
zenstwa. Na roznych plaszczyznach jej skutkéw doswiadcza rowniez ludz-
ka spoleczno$¢ i wspolnota Kosciota. Naprzeciw tym problemom stara
sie wyjs¢ biomedycyna. Przedstawia ona rézne propozycje przezwycie-
zenia trudnosci z poczeciem i zrodzeniem dziecka. Jedne z nich, o cha-
rakterze sztucznym, starajg si¢ obejs¢ napotykane bariery metodami za-
stepczymi. Inne, o charakterze naturalnym, staraja si¢ osiagna¢ ten cel,
miedzy innymi z pomocg dziatan o charakterze medyczno-terapeutycz-
nym. Metody te pozwalajg bowiem w licznych przypadkach skutecznie

! W profesjonalnej literaturze wyroznia si¢ bezptodnos¢ (stan trwaty, nieodwracal-
ny) i nieplodnos¢ (stan odwracalny). W niniejszej publikacji nieplodno$¢ oznacza oby-
dwa stany, a partykularne odniesienie bedzie wynika¢ z kontekstu prowadzonych analiz.
W niektorych publikacjach mozna sie tez spotkaé z podziatem na nieptodnos¢ catkowi-
ta, wzgledna, wrodzong, nabytg, pierwotna, wtdrng. Por. J. SKRZYPCZAK, L. PAWELCZYK,
T. PISARSKI, Zaburzenia czynnosci rozrodczych. Nieplodnos¢ zeriska, w: T. Pisarski, M. Sza-
matowicz (red.), Nieplodnosé, Warszawa 1997, s. 302.
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i trwale przezwyciezy¢ nieplodnos¢, przywracajac naturalng zdolnos¢
zrodzenia dziecka.

W ramach wstepu nalezy tez zauwazy¢, ze réznicy miedzy metoda-
mi sztucznymi i naprotechnologia nie okresla wyltacznie specyfika sto-
sowanych technik medycznych, to znaczy nienaturalnos¢ jednych me-
tod i naturalnos$¢ drugich. W rzeczywistosci linia podziatu miedzy tymi
metodami ma charakter jakosciowy i pozostaje w bezposrednim zwigz-
ku z godno$cig uczestniczacych w procedurze oséb oraz w zgodzie z kla-
sycznym rozumieniem roli medycyny. Naprotechnologia jest ukierun-
kowana na pelne poszanowanie zasad moralnych wynikajacych z natury
osoby ludzkiej. Z kolei metody sztuczne nie zwracaja uwagi na te zasa-
dyidaza do osiagnigcia wyznaczonego sobie celu dostepnymi $rodkami,
nawet za cen¢ zycia ludzkich embrionéw oraz ich zdrowia.

1. Ptodnosc jako dar

Plodnos¢ to nie tylko biologicznie i fizjologicznie rozumiana zdol-
no$¢ do przekazywania zycia. Z perspektywy filozoficznej i teologicznej
jest ona nieocenionym darem. Stanowi przedluzenie stworczej ptodno-
$ci samego Boga, ktdry dzieki malzonkom wcigz kontynuuje dzieto stwo-
rzenia czlowieka i przemieniania $wiata. Stad opis stworzenia pierwszych
rodzicéw jako kobiety i mezczyzny na obraz i podobienstwo Boga (por.
Rdz 1,27) podkresla ich zréznicowanie plciowe oraz zlecenie im przekazy-
wania zycia: ,,Badzcie ptodni i rozmnazajcie sig, abyscie zaludnili ziemie
iuczynili jg sobie poddang” (Rdz 1,28). Konsekwentnie ptodnos¢ i rodzi-
cielstwo sg szczeg6lnym darem potrojnie zorientowanym oraz znakiem
Bozego blogostawienstwa*:

% Por. LeoN XIII, Encyklika Arcanum Divinae Sapientiae, Rzym 1880, 6, ,Chrzesci-
janin w $wiecie” 17(140) (1985), s. 89: ,zwigzkowi malzenskiemu dane zostalo wyzsze
i wznioslejsze postannictwo niz to, ktére mu przystugiwalo z natury; zmierza¢ ma ono nie
tylko do utrzymania rodu ludzkiego, lecz do rodzenia dziatek Kosciota, wspoimieszkan-
cy $wietych i domownicy Bozy; aby mianowicie rodzit si¢, byt wychowywany lud czcicieli
i wyznawcdw Boga i Zbawiciela naszego Chrystusa Pana”; JaN Pawkt II, Adhortacja apo-
stolska Familiaris consortio, Rzym 1981, 17-19, a zwlaszcza numer 17, gdzie synod na-
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- po pierwsze jest ona darem dla samych matzonkéw, ktérzy dzie-
ki niej staja si¢ rodzicami, a dziecko jest ucielesnieniem ich mifosci i na-
dzieja na przyszlos¢;

- w dalszej perspektywie jest ona darem dla ludzkiej spofecznosci,
gdyz stuzy ona pomnazaniu rodzaju ludzkiego;

- w koncu jest ona szczegolnym darem dla Kosciota, dzigki ktore-
mu moze si¢ urzeczywistnia¢ zbawczy zamyst Boga i rozwija¢ krolestwo
Boze, zar6wno na ziemi, jak i w niebie.

2. Nieptodnosé

Zgodnie z nowg definicjg Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
»para moze by¢ uznana za nieptodna, jezeli po 12 miesiacach lub wiecej
regularnego niezabezpieczonego [przez srodki antykoncepcyjne] seksu-
alnego wspolzycia nie osigga cigzy™.

Jeszcze nie tak dawno za nieptodng uznawano te pare, ktora nie mia-
ta dziecka po roku wspéltzycia®. Okreslenie to jednak ignorowato fizjo-
logiczng specyfike cyklu plodnosci kobiety. Podczas gdy mezczyzna jest
praktycznie caly czas plodny (jezeli nie cierpi na jakie$ ubezpladnia-
jace go schorzenia), kobieta jest ptodna w jednym cyklu tylko przez
12 do 24 godzin. Utrafienie w ten przedzial czasu bez dobrego obeznania

$wietlil cztery podstawowe zadania rodziny: 1) tworzenie wspolnoty osob; 2) stuzba zyciu;
3) udzial w rozwoju spoleczenstwa; 4) uczestnictwo w Zyciu i postannictwie Kosciota; SOBOR
WatykANsKI 1T, Konstytucja duszpasterska o Kosciele w $wiecie wspolczesnym Gaudium
et spes, Rzym 1965, 50: ,,[Spelniajac swoje rodzicielskie powolanie, malzonkowie] niech
maja na uwadze dobro wspdlnoty rodzinnej, spoleczenistwa doczesnego i samego Koéciota”.

> Infertility is a disease of the reproductive system defined by the failure to achieve
a clinical pregnancy after 12 months or more of regular unprotected sexual intercourse”. WORLD
HEeALTH ORGANISATION, Sexual and Reproductive Health. Infertility Definitions and Ter-
minology, http://www.who.int/reproductivehealth/topics/infertility/definitions/en/ (odczyt
z dn. 5.10.2017 r.). W definicji tej nieplodno$¢ zostala tez uznana za jednostke choro-
bowa, ktdrej przydzielono numer w Migdzynarodowej Klasyfikacji Choréb (ICD-10):
N.46 - w przypadku nieplodnosci meskiej, oraz N.97 - dla nieptodnosci kobiety (z roz-
szerzeniami przyczynowymi, N.97.0-97.9).

* Por. np. Nieplodno$¢, w: E. Cravetto (red.), Wielka encyklopedia medyczna, T. 13,
Warszawa 2011, s. 258.
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w przedmiocie (zwlaszcza w przypadku organicznych zaklécen rytmu)
jest raczej trudne. Z badan wynika bowiem, ze w ciagu roku wspotzy-
cia otwartego na nowe zycie tylko 50% malzenstw doczekuje si¢ dziec-
ka. W drugim roku ilo$¢ ta wzrasta do 80%.

Z prowadzonych badan wynika tez, ze problemy z plodnoscia
ma okolo 20-25% par, czyli w wymiarach ogélno$wiatowych okoto
60-80 mln zwigzkow matzenskich. Wskaznik ten caly czas wzrasta o okoto
2 mln rocznie. Dane te podobnie przedstawiajg si¢ w Polsce, przy czym
4% stanowia osoby nieptodne, a 15% osoby z ograniczong zdolnoscia
wydania potomstwa’.

Prowadzone obserwacje méwia o poréwnywalnych problemach
z plodnoscia w przypadku kobiet i mezczyzn. Statystycznie kazda z plci
w takiej samej mierze moze by¢ obcigzona czynnikami ograniczajacymi
jej ptodnos¢, czyli 50% na 50%. Inni specjalisci stwierdzaja natomiast, ze
w 40% przypadkow nieplodna jest kobieta, w 40% mezczyzna, a w 20%
przypadkéw nieptodni sg obydwoje malzonkowie jednoczesnie®.

2.1. Nieptodnosc¢ zenska

Medycyna poznala juz wiele przyczyn nieplodnosci kobiet. Oto nie-
ktdre z nich:

1) Stan pierwotny (nieptodno$¢ pierwotna) jako efekt wrodzonych
chorob genetycznych (np. zespot Turnera). Dotyczy to szczegdlnie wad
rozwoju ukladu piciowego.

2) Duza, bo az 20-30%, grupe przyczyn nieptodnosci stanowig tak
zwane czynniki mechaniczne. Zalicza si¢ do nich niedroznos¢ jajowo-
dow, narosle, guzy i zrosty w obrebie miednicy.

> Por. ]. K. Wouskt, Nieplodnos¢ meska - diagnostyka i leczenie, ,Novum’, http://www.
novum.com.pl/nieplodnosc-meska-diagnostyka-i-leczenie (odczyt z dn. 5.10.2017 r.).
Por. takze S. GURUNATH, Z. PANDIAN, R. A. ANDERSON, S. BHATTACHARYA, Defining In-
fertility. A Systematic Review of Prevalence Studies, ,Human Reproduction Update” 5(17)
(2011), s. 575.

¢ Por. Nieptodno$¢, w: E. Cravetto (red.), Wielka encyklopedia medyczna, dz. cyt.,
s. 258; takze T. WASILEWSKI, Nieplodnos¢ - przyczyny i mozliwosci leczenia, w: Naprotech-
nologia. Ekologia ptodnosci, Krakéw 2009, s. 40.
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3) Podobng miarg ilosciows, czyli 20-30%, stanowia przyczyny hor-
monalne. Do tej grupy zalicza sie policystyczne jajniki, zaburzenia cyklu
owulacyjnego, niedostateczne oddzialywanie progesteronu, hiperprolak-
tynemia (czyli podwyzszony poziom prolaktyny — hormonu przysadki
mozgowej)’.

4) Stan $rodowiska biologicznego narzadéw rodnych kobiety. Niskie
pH, czyli kwasnie srodowisko narzadu receptywnego kobiety, jest szkod-
liwe dla plemnikéw i hamuje ich ruch.

5) 5% przypadkéw nieptodnosci jest wynikiem reakcji immunolo-
gicznej organizmu kobiety na gamety meskie. Przeciwciala skierowane
przeciwko tym gametom sg obecne we krwi kobiety, a takze miejscowo
w S$luzie szyjkowym. Wplyw przeciwcial krazacych na nieptodnos¢ jest
wigkszy niz przeciwciat ulokowanych lokalnie®.

6) Przebyte choroby ukladu rozrodczego, niedroznos¢ jajowo-
déw w efekcie standéw zapalnych (np. wywolywanych przez bakterie
Chlamydie), endometrioza, czy tez zrosty po operacjach ginekologicz-
nych. Do tej grupy nalezy tez zaliczy¢ zmiany organiczne i anatomicz-
ne powstale w wyniku choréb ogélnych, poczynajac od choréb wieku
dziecigcego.

7) Dobrowolny wybor w postaci trwatej w skutkach sterylizacji.

8) Efekt stosowania réznych $rodkéw i metod antykoncepcyjnych,
zwlaszcza hormonalnych. Wbrew powszechnie nagtasnianym opiniom
nieptodnos¢ wywotana §rodkami antykoncepcyjnymi hormonalnymi
nie zawsze ma charakter czasowy. Czesto staje si¢ ona przyczyna nie-
plodnosci trwalej lub tez powaznie utrudnia odzyskanie ptodnosci po
dluzszym okresie stosowania srodkow blokujacych cykl ptodnosci. Pro-
blem ten ujawnia si¢ najczesciej w przypadku miodych dziewczyn, kto-
re wczesnie podejmuja wspolzycie i stosujg $rodki hormonalne. Bloko-
wanie cyklu ptodnosci prowadzi do ,wylaczenia” jajnikéw, czy tez do ich

7 Por. T. WASILEWSKI, Nieplodnos¢ - przyczyny..., dz. cyt., s. 39-40.

8 Por. H. BARTEL, Embriologia, Warszawa 2007*, s. 49-51; K. OsTrROWSKI, Embriologia
czlowieka, Warszawa 1988, s. 41-43; M. Kurrisz, K. DRews, Wybrane zagadnienia z immu-
nologii klinicznej, w: T. Pisarski (red.), Potoznictwo i ginekologia, Warszawa 2002*, s. 59-60.
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»uspienia”. W efekcie takiego postepowania przywrocenie cyklow ptod-
nosci jest bardzo utrudnione’.

9) Stosowanie antykoncepcyjnych srodkéw mechanicznych, takich
jak wkiadki domaciczne, ktére powoduja stany zapalne, a w efekcie zro-
sty i niedroznos¢ jajowodow.

10) Analogiczne nastepstwa niesie ze sobg wczesna inicjacja seksu-
alna oraz promiskuityzm (czgsta zmiana partneréw). Tego typu zacho-
wania stajg sie przyczyna chordb piciowych wywotujacych stany zapalne
organéw plciowych i ich niefunkcjonalno$¢, a niekiedy takze zakazenie
wirusem HPV (Human Papillomavirus, czyli wirus brodawczaka ludz-
kiego), na ktdre zapadaja kobiety i mezczyzni najczesciej miedzy 15.125.
rokiem zycia. Wirus ten niesie ze sobg ryzyko zmian patologicznych,
a u kobiet takze niebezpieczenstwo raka szyjki macicznej (jest on wy-
krywany w przypadku 99,7% tych zachorowan)'. Zmiany te i stosowa-
ne terapie nierzadko skutkujg nieptodnoscig.

11) Ryzyko podobnych skutkéw niesie ze sobg aborcja majaca na celu
unikniecie cigzy przez mlodociang mame''.

12) Nierzadko nieptodnos¢ jest efektem réznych terapii, ktérych
domagaja si¢ stany chorobowe. W gre wchodzi migdzy innymi lecze-
nie operacyjne wspomnianych wczesniej policystycznych jajnikéw, tor-
bieli na jajnikach, endometriozy, zmian rakowych w obrebie miednicy.

° Por. ]. BATKIEWICZ-BROZEK, Bog wyciggngt mnie z in vitro. Rozmowa z Jackiem Szul-
cem, do niedawna lekarzem jednej z najwigkszych klinik in vitro w Polsce [porzucit praktyko-
wanie in vitro 27 stycznia 2012 roku], ,Go$¢ Niedzielny” 11(93) (2016), s. 26-27: ,90% pan,
ktore przychodza do mojego gabinetu z problemem plodnosci, ma krétszy lub dtuzszy epi-
zod brania hormonalnych $rodkéw antykoncepcyjnych’; ,,Firma, ktéra produkuje leki po-
trzebne w programie in vitro, za kwartat wykazuje zyski opiewajace na 11 mld dolaréw. Tyl-
ko zlekéw do stymulacji jajeczkowania! Sa tez firmy, ktore majg sprecyzowany plan: najpierw
sprzedaja mlodym dziewczynom antykoncepcje, czyli co$, co zniszczy ich ptodno$é, a potem
leki do stymulacji jajeczkowania w in vitro. Wiedza, ze po 35. roku zycia te same dziewczy-
ny, ktore kupity od nich antykoncepcje, beda pracowaly na ich dochody w klinikach in vitro”

10 Por. Co to jest HPV czyli wirus brodawczaka ludzkiego i jak si¢ mozna nim zarazic?,
»Nucleagena’, https://nucleagena.pl/co-to-jest-hpv-czyli-wirus-brodawczaka-ludzkiego-i-
jak-sie-mozna-nim-zarazic/ (odczyt z dn. 19.09.2017 r.).

! Por. POLSKIE STOWARZYSZENIE OBRONCOW Zycia CzrOWIEKA, Ekologia prokre-
acji. Vademecum, Krakow 2016, s. 169-177.
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W tym ostatnim przypadku zZrédtem nieptodnosci sg takze naswietle-
nia promieniami X.

13) Macierzynstwo utrudnia takze odkladanie cigzy na pdzniejszy
czas. Kobieta najlatwiej staje si¢ matka miedzy 20. i 25. rokiem zycia.
Okoto 30. roku zycia szanse na dziecko spadaja do 30%, a po 40. roku
zycia juz tylko do 5%.

2.2. Nieptodnos¢ meska

Nieplodnos¢ jest tez udzialem mezczyzn. W niektérych przypad-
kach jej przyczyny sa podobne jak w przypadku kobiet. Moga one wy-
nika¢ z naduzywania alkoholu, zazywania narkotykow. W wiekszosci
przypadkéw ma ona przyczyny specyficzne dla mezczyzn. Oto niektore
przyczyny meskiej nieptodnosci:

1) Choroby wrodzone genetyczne (na przyktad zespot Klinefeltera,
zespOt XYY, zespot komorek Sertolego) oraz wady rozwoju uktadu plcio-
wego, na przyklad wnetrostwo czy spodziectwo.

2) Choroby wieku dziecigcego, takie jak §winka.

3) Stany nabyte, takie jak urazy gonad, przebyte choroby wenerycz-
ne (rzezaczka, kila), stany zapalne w obrebie uktadu plciowego, choro-
by ogdlne.

4) Niskie parametry nasienia (75,1% przypadkéw). W gre wchodzi
zarowno jego ilo$¢, jak i jako$¢. Przyczyna nieptodnosci mezczyzny moze
by¢ zaréwno niedobér plemnikéw, jak i ich nadmiar. Takie stany moga
mie¢ r6zng postaé. W przypadku azoospermii w ejakulacie w ogdle nie
ma plemnikéow. Oligospermia to sytuacja, kiedy zawarto$¢ plemnikow
w milimetrze sze§ciennym jest mata (wynosi od 30 do 50 tys. plemnikéw).
W przypadku kryptospermii stezenie wynosi od 10 do 29 tys. plemni-
kow. Przy duzej oligospermii jest ich mniej niz 10 tys. Zaplodnienie jest
jeszcze mozliwe, jezeli plemnikow jest mniej niz 30 tys., pod warunkiem
ze s3 one prawidlowe pod wzgledem budowy i ruchliwosci'.

12 Por. H. BARTEL, Embriologia, dz. cyt., s. 49-51; K. OsTrRowsK1, Embriologia cztowie-
ka, dz. cyt., s. 41-43; P. JEDRZEJCZAK, Nieplodnos¢ meska, w: T. Pisarski, M. Szamatowicz
(red.), Nieptodnos¢, Warszawa 1997, s. 322-333; J. K. WoLski, Nieptodnosé meska - diagno-
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Powodem nieptodnosci moze by¢ takze wspomniany juz nadmiar
plemnikdéw. Polispermia lub polizoospermia to sytuacja, kiedy ilo$¢ plem-
nikéw jest wigksza od uznanej za standardowa (powyzej 150 mln/ml).
Zwiazek nieptodnosci z nadmiarem plemnikéw dziwil przez diugi czas
naukowcow, gdyz wydawat si¢ on nielogiczny. Duza ilo$¢ plemnikéw win-
na sprzyjac¢ zaptodnieniu, a nie by¢ przyczyna bezptodnosci. Po doklad-
niejszych badaniach odkryto przyczyne tej zaleznosci. Nadmiar plem-
nikéw w ejakulacie powoduje, ze zbyt wiele z nich dociera do komarki
jajowej i w tym samym czasie stara si¢ do niej wnikna¢. Przedzial cza-
su, jaki jest potrzebny, aby w wyniku wniknigcia pierwszej gamety me-
skiej zmienil si¢ potencjal elektryczny oocytu, a nastepnie zaszly w jego
otoczce zmiany biochemiczne uniemozliwiajace wnikniecie kolejnych
gamet, okazuje si¢ za dlugi w przypadku nadmiaru plemnikow. W efek-
cie komorka jajowa zostaje zaptodniona nie przez jeden, a przez dwa lub
wiecej plemnikow. Taka sytuacja prowadzi do nieprawidlowego rozwo-
ju zarodka i konsekwentnie do jego wczesnego obumarcia, a matzonko-
wie s3 uwazani za nieptodnych®.

W przypadku jako$ci gamet meskich problem nieptodnosci jest zwia-
zany z ich budowa i ruchliwoscia. Zdolnos¢ ta ma duze, a czesto decydu-
jace znaczenie dla procesu zaplodnienia'’. Zwyczajnie plemniki musza
przeby¢ okolo 18 cm i potrzebujg na to okolto 1,5 godziny. Chociaz s3 one
zdolne do przezycia przez 2-4 dni, zwlaszcza w §luzie szyjki macicy, to jed-
nak ruchliwo$¢ zachowuja tylko przez mniej wigcej 4 godziny. Istotna role
odgrywaja tez ruchy wykonywane przez narzady rodne kobiety, zwlaszcza
przez blon¢ miesniowa macicy i jajowodéw. Ruchliwos¢ plemnikéw od-
grywa duza role zwlaszcza na ostatnim etapie prowadzacym do zaplod-
nienia, w ich zblizaniu si¢ do komorki jajowej i w przenikaniu jej otoczki.
Brak dostatecznej ruchliwosci stanowi jedng z przyczyn nieptodnosci®.

styka i leczenie, ,Nasz Bocian’, http://www.nasz-bocian.pl/tata_a_nieplodnosc_meska_dia-
gnostyka%20i%20leczenie (odczyt z dn. 2.09.2017 1.).

Y Por. K. OsTrOWSKI, Embriologia cztowieka, dz. cyt., s. 53.

4 Por. H. BARTEL, Embriologia, dz. cyt., s. 49-51; K. OsTROWSKI, Embriologia czlo-
wieka, dz. cyt., s. 41-43.

1> Brak ruchu wszystkich plemnikéw nazywa si¢ nekrospermia, a w przypadku gdy
tylko 50% porusza si¢ — astenospermia. Por. L. SPEROFE, M. A. Fritz, Kliniczna endokry-
nologia ginekologiczna i nieptodnos¢, Warszawa 2007, s. 265.

123



bp Jézef Wrébel SCJ

Zdolnos¢ plemnikéw do zaptodnienia komorki jajowej jest uzalez-
niona od procesu kapacytacji (capacitatio, uzdatnienie). Plemniki znaj-
dujace si¢ w ejakulacie nie s3 w stanie tego uczynic. Te zdolno$¢ nabywa-
ja w Sluzie jajowodowym. W procesie tym zmieniajg si¢ miedzy innymi
wlasciwos$ci zewnetrznej otoczki plemnika polegajace na usunigciu czyn-
nikéw osocza nasienia, modyfikacji tadunku powierzchownego oraz bton
komorkowych. Zmiany te uwalniaja specyficzne enzymy, ktére umoz-
liwiajg wniknigcie plemnika do oocytu'®. Warto zauwazy¢, ze kapacy-
tacja jest $cisle zwiagzana ze srodowiskiem gatunkowym. Oznacza to,
ze uzdatnienie ludzkich plemnikéw nie dokona si¢ w srodowisku rozrod-
czym samicy innego gatunku, a plemniki zwierzece nie zostang uzdat-
nione w $rodowisku kobiety.

3. Przezwyciezanie nieptodnosci

Refleksja bioetyczna nie koncentruje swojej uwagi na samym tyl-
ko przezwyci¢zeniu nieptodnosci. Réwnie mocno zwraca uwage na jej
ochrone etycznymi metodami, w tym na stosowng profilaktyke ogar-
niajaca zdrowie czlowieka od wieku dziecigcego az do osiggniecia przez
niego fizjologicznej granicy zdolnosci rozrodczej, lub tez do granicy na-
kreslonej przez ramy odpowiedzialnego rodzicielstwa. W gre wchodzi
wiec troska o zabezpieczenie zdrowia dzieci przed infekcjami niszcza-
cymi sfere plciows, o higiene i zdrowe zycie, o wychowanie do czystosci,
a w przypadku starszej mlodziezy i os6b dorostych o wstrzemiezliwo$¢
seksualng w okresie przedslubnym oraz o wiernos¢ matzenska. W dal-
szej kolejnosci chodzi tez o unikanie, jak dalece to mozliwe, zabiegéw
niszczacych ptodnosc?.

Wystepujaca coraz czgsciej nieplodnos$é wspolczesna biomedycy-
na stara sie przezwyciezy¢ na dwa sposoby: badz to stosujac procedury
sztuczne, badz tez metody naturalne. Przedstawiciele metod sztucznych

16 Por. tamze, s. 267-268.

17 Por. niektdre z powyzszych elementéw: J. SKRZYPCZAK, L. PAWELCZYK, T. PISAR-
sK1, Nieplodnos¢ zenska, w: T. Pisarski (red.), Potoznictwo i ginekologia, Warszawa 2002*,
s. 321-322.
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uznaja za stuszne swoje postepowanie w przypadkach nieplodnosci uzna-
nej przez nich za nieuleczalng lub w sytuacjach, kiedy trudno jest ustali¢
jej przyczyny. Szukanie tych przyczyn jest przez nich uznawane za nie-
potrzebng strate czasu oraz mnozenie kosztéw zwigzanych z konieczny-
mi badaniami lekarskimi i z aplikowaniem $rodkéw medycznych. Przy
takich zalozeniach wstepnych o wiele tatwiejsze i korzystniejsze wyda-
je si¢ osiagniecie cigzy za pomocg procedur sztucznego zaplodnienia.

Grupa metod naturalnych jest ztozona. Naleza do nich w sensie §cis-
tym medyczne wspomaganie matzonkéw w uskutecznieniu cielesnego
zblizenia (tutaj pominiete ze wzgledu na obszerno$¢ zagadnienia) oraz
naprotechnologia starajaca si¢ odkry¢ przyczyne nieptodnosci, uleczy¢
ja, a tym samym przywrdci¢ malzonkom naturalng zdolno$¢ do rodze-
nia potomstwa. W okreslonym zakresie, zwlaszcza kladgcym nacisk na
profilaktyczng ochrone ptodnosci, do metod naturalnych mozna zali-
czy¢ ekologie prokreacyjng wypracowang przez dra Wlodzimierza Fijal-
kowskiego'®, a aktualnie propagowang miedzy innymi przez Duszpaster-
stwo Rodzin, Lige Malzenstwo Matzenstwu, Instytut Rétzera czy Polskie
Stowarzyszenie Nauczycieli Naturalnego Planowania Rodziny. W sensie
bardzo szerokim do tej grupy zalicza si¢ tez niekiedy praktyki, w ktérych
plodnos¢ otrzymuje wydzwigk duchowo-moralny. Sg to ,adopcja, réz-
ne formy pracy wychowawczej, niesienie pomocy innym rodzinom czy
dzieciom ubogim lub uposledzonym™.

3.1. Prokreacja technicyzowana

Jak juz podkre$lono, zwolennicy metod sztucznych sg zdania,
ze w wielu przypadkach trudno jest okresli¢ przyczyny nieptodnosci.
Stad po uplywie okreslonego czasu bezowocnego oczekiwania na dziec-
ko nalezy podja¢ dzialania w kierunku jej przezwycig¢zenia. Polski ne-
stor techniki in vitro, prof. dr hab. n. med. Jacek Szamatowicz, uwaza,
ze ,mozna sobie pozwoli¢ na wyczekiwanie [cigzy] przez 6-12 miesigcy,

18 Por. W. FijaLkowskl, Ekologia rodziny: ekologiczna odnowa prokreacji, Krakow
2011; TENZE, Biologiczny rytm plodnosci a regulacja urodzin, Warszawa 1978.
¥ JaN Pawkt II, Adhortacja apostolska Familiaris consortio, Rzym 1981, 14.
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jezeli kobieta ma ponizej 35 lat, a czas nieptodnosci jest krotszy niz
3 lata. W innym wypadku powinno si¢ wdrozy¢ zdecydowana terapi¢”*.
Pewne mozliwo$ci stwarzaja metody in vivo i in vitro w réznych odmia-
nach. Jednakze - réwniez zdaniem J. Szamatowicza — w przypadku bra-
ku pozytywnych efektéw po szesciu probach inseminacji nalezy rozpo-
czg¢ procedure FIVET?.

Skuteczno$¢ metod sztucznych prébuje sie zwigkszy¢, stosujac zwlasz-
cza dwie metody. Jedna z nich to procedura ICSI (Intra Cytoplasmic
Sperm Injection - docytoplazmatyczne wstrzykniecie plemnika). W tym
przypadku odpowiednio przygotowana, pojedyncza gameta meska zosta-
je wprowadzona pod mikroskopem, za pomoca pipety, bezposrednio do
cytoplazmy komorki jajowej. Metoda ta jest czesto praktykowana (w Sta-
nach Zjednoczonych ma ona stanowi¢ 90% przypadkow stosowania me-
tod sztucznych), gdyz daje dobre wyniki i pozwala przezwyciezy¢ rézne
formy nieplodnosci, na przyklad w przypadku nieprawidtowosci nasie-
nia (zbyt mala ilo§¢ plemnikéw w ejakulacie, mata ruchliwos¢ plemni-
koéw, nieprawidlowa morfologia plemnikéw) lub w przypadku nieprawi-
dfowej budowy komorek jajowych?.

Inng metoda majacyg zwigkszy¢ skutecznos¢ jest metoda AneVivo.
Laczy ona w sobie metode in vitro z metoda in vivo. Metoda ta stosu-
je specjalna silikonowg kapsutke o diugosci 1 cm i szerokosci 1 mm.
Zostala ona stworzona przez szwajcarska firme biotechnologiczng Ane-
cova na Politechnice Federalnej w Lozannie (Szwajcaria). W kapsulce
tej umieszcza si¢ komorki jajowe oraz plemniki pobrane wczesniej od
pary chcacej miec dziecko i umiejscawia si¢ ja w macicy pacjentki, gdzie
w naturalny sposéb dochodzi do zaplodnienia i powstania zarodkéw.
Po 24 godzinach kapsulka jest wyjmowana z organizmu kobiety. Po ko-
lejnych 2-4 dniach otrzymane embriony s3 transferowane z powrotem do
jamy macicy. Po krétkim czasie sprawdza sie, czy zagniezdzity sie one po-
prawnie w §luzdwce. Jednoczesnie celem uniknigcia cigzy mnogiej nad-
liczbowe embriony zostaja abortowane.

20 J. SzamATOwICzZ, Nieplodnos¢ idiopatyczna, ,Rodzinko.pl’, http://www.rodzinko.
pl/niep-odno-ae/5137-niep-odno-ae-idiopatyczna.html (odczyt z dn. 5.10.2017 r.).

1 Por. tamze.

2 Por. KONGREGACJA NAUKI WIARY, Instrukcja Dignitas personae, Rzym 2008, 17.
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Sztuczne metody bynajmniej nie osiagaja rewelacyjnych wynikow.
Statystyki mowig o 5-45% ich skutecznosci. Podaje si¢ tez, ze srednia eu-
ropejska wynosi 28%?>. Te widetki w cytowanych osiagnieciach sg wyni-
kiem sposobu ich obliczania. Jezeli sie poréwna liczbe zwigzkéw matzen-
skich, ktore si¢ zglaszaja do klinik przeprowadzajacych zabiegi in vitro,
z liczba dzieci faktycznie urodzonych, to skutecznos¢ wynosi nie wiecej
niz 5-8%. Jezeli zas poréwnuje sie¢ ilos¢ pozytywnych wynikow testow cia-
zowych po udanej nidacji otrzymanych wczesniej embrionéw w sluzéwce
macicy do ilo$ci urodzonych dzieci, to ta skuteczno$¢ moze wynie$ na-
wet 80%. Jednakze przeprowadzone obliczenia pozwalaja tez stwierdzic,
ze w procedurze sztucznej prokreacji nawet w najlepszych klinikach az
65-80% stworzonych embriondw ginie*.

Wobec takich wskaznikéw skuteczno$¢ procedury in vitro probuje
sie tez zwigkszy¢, wytwarzajac wigkszg ilos¢ embriondw - przewaznie od
6 do 8. Sposrdd nich wybiera sie 2-3 dajace najlepsze rokowania i transfe-
ruje sie je do macicy. Poniewaz cigza mnoga jest zawsze niekorzystna dla
zdrowia rozwijajacych sie dzieci i dla ich matki, stad tez po implantacji
pozwala sie dalej rozwija¢ jednemu lub najwyzej dwom embrionom, po-
zostale za$ s3 odsysane, czyli abortowane. Z kolei inne embriony uzyskane
w procedurze in vitro i dobrze si¢ zapowiadajace, a w tym momencie
zbedne, zamraza si¢. Stanowig one rezerwe, gdyby poprzedni transfer
sie nie udal. Jednakze w procesie dehydratacji (badz witryfikacji) i rehy-
dratacji, nieodzownie zwigzanym z zamrazaniem i rozmrazaniem, ginie
ich od 59% do 97%. Ilos¢ ta zalezy od stopnia rozwoju embrionu, od za-
stosowanej techniki oraz od uzytych w kriokonserwacji srodkéw*. Po-

» Por. T. WASILEWSKI, Nieplodnos¢ - przyczyny..., dz. cyt., s. 44.

* Por. KONGREGACJA NAUKI WIARY, Instrukcja Dignitas personae, dz. cyt., 14,
przypis 27.

% Por. ]. H. CHECK, D. SUMMERS-CHASE, D. HORWATH, K. SWENSON, W. YUAN, A Com-
parison of Efficacy of Freezing Embryos at the 2 Pronuclear (2PN) Stage VS Multi-Cell when
Using a Simplified Freezing Protocol with One-Step Removal of Cryoprotectant, ,Clinical
and Experimental Obstetrics and Gynecology” 4(36) (2009), s. 210-211; T. K. Lin, J. T. Su,
E-K. LEg, Y.-R. LIN, H.-CH. Lo, Cryotop Vitrification as Compared to Conventional Slow
Freezing for Human Embryos at the Cleavage Stage: Survival and Outcomes, ,Taiwanese
Journal of Obstetrics and Gynecology” 3(49) (2010), s. 272-278.
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zostale embriony, niepewne z punktu widzenia zdrowotnego, niszczy
sie albo przeznacza do eksperymentéw biomedycznych. Taka postawa
wobec ludzkich embrionéw w omawianej procedurze stanowi szczyto-
wa forme podeptania jego osobowej godnosci. Specjalista przeprowa-
dzajacy taki zabieg nie tylko czyni siebie panem Zycia konkretnego, bez-
bronnego czlowieka (na etapie embrionalnego rozwoju), ale tez wprost
traktuje go przedmiotowo. Decyduje on bowiem arbitralnie o jego losie:
jednemu pozwala zy¢ i si¢ rozwija¢, drugiego redukuje do poziomu ma-
terialu doswiadczalnego, a jeszcze inne zamraza, pograzajac je w nie-
pewnej przyszlosci, naruszajac ich integralnos¢ lub wprost skazujac je
na $mier¢. W stanie kriokonserwacji pozostaja one niekiedy diugie lata.
Praktyka pokazuje jednoczesnie, ze wiele z nich nigdy nie bedzie mia-
to szans na dalszy rozw¢j. Oblicza sie, ze w stanie zamrozenia pozosta-
ja tysiace embrionow?.

Chociaz jest to szczytowy wyraz moralnego zla sztucznej prokreacji,
to jednak nie jest jedyna okolicznoscia dyskwalifikujacag moralnie takie
procedury. Negatywna ocena wynika réwniez ze zdrowotnych skutkow
tej metody. Niesie ona bowiem spore ryzyko dla zdrowia dziecka, a tak-
ze matki, wlacznie z ryzykiem jej $mierci. Badania prowadzone przez
medyczne osrodki i publikowane w naukowych periodykach wykazu-
ja znaczacy wzrost obcigzen dziecka chorobami dziedzicznymi ujaw-
niajacymi si¢ czy to od razu na wczesnych etapach rozwoju ptodowego,
czy tez w pozniejszym okresie zycia”. Jezeli dzi$§ eliminuje sie takie

% Por. KONGREGACJA NAUKI WIARY, Instrukeja Dignitas personae, dz. cyt., 14, przy-
pis 18-19.

7 Por. bibliografia naukowa i dane zebrane z réznych periodykéw naukowych na
temat zdrowotnych skutkéw in vitro w: A. KocHANSKI, T. A. MERRITT, J. GADZINOWSKI,
A.Jopexk, The Impact of Assisted Reproductive Technologies on the Genome and Epigenome
of the Newborn, ,,Journal Neonatal Perinatal Medicine” 2(6) (2013), s. 101-108; A. T. MIDRO,
H. F HOSER, Problemy bioetyczne ingerencji medycznych zaburzajgcych genetyczne i epigene-
tyczne uwarunkowania rozwoju czlowieka, ,,Family Forum” 5 (2015), s. 29-42; A. T. MIDRO,
Niektore zaburzenia genetyczne u dzieci wynikajgce z zastosowania procedur zaptodnienia
pozaustrojowego in vitro, w: Otoczmy troskg zycie. Migdzynarodowa konferencja naukowa
w Bialymstoku w dniach 14-15 pazdziernika 2011 roku, Biatystok 2011, s. 81-93; A. T. MIDRO,
Metody zaplodnienia pozaustrojowego in vitro jako przyktad ingerencji medycznych wply-
wajgcych na genetyczne i epigenetyczne uwarunkowania rozwoju czlowieka, w: Dylematy
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zagrozenie, to na bazie diagnozy preimplantacyjnej i prenatalnej o cha-
rakterze eugenicznym?.

Dla niektérych zwolennikéw omawianych metod powdd zdrowot-
ny dyskwalifikacji moralnej ma wylacznie charakter relatywny i czasowy.
Jest on zwigzany z niedoskonaloscia techniczng procedury, ktéra zosta-
nie przezwyciezona w przysztosci. W rzeczywistosci jest to opinia bted-
na. Towarzyszace tej procedurze negatywne skutki pomnazajg tylko jej
zfo moralne. Tymczasem sama procedura nie jest moralnie zta wylacz-
nie z powodu okolicznosci budzacych etyczne zastrzezenia, ale z powo-
du jej niemoralno$ci wewnetrznej, czyli z punktu widzenia jej moralnej
natury. Oznacza to, ze tego typu metody nigdy nie bedg moralnie do-
bre, nawet po wyeliminowaniu moralnie ztych okolicznosci, i w zadnym
przypadku nie moga by¢ moralnie usprawiedliwione, nawet przez naj-
szczytniejsze motywy i cele.

Na taka nature sztucznego zaptodnienia wskazuja liczne dokumenty
Magisterium Kosciola®. Podkreslaja one, ze ,,istniejag dwie podstawowe

ludzkiej plodnosci, Warszawa 2015, s. 227-246; A. KOCHANSKI, A. JOPEK, J. GADZINOW-
skI, A. T. MIDRO, Zaburzenia genetyczne u potomstwa powstate w zwigzku ze stosowa-
niem metod zaplodnienia pozaustrojowego in vitro, ,Przeglad Pediatryczny” 4(45) (2016),
s. 34-40; J. WoLsKl, In vitro a nadzieje i zagrozenia wspélczesnej rodziny, ,Teologia i Mo-
ralno$¢” 4 (2008), s. 128-131; J. WROBEL, Prokreacja technicyzowana — wyzwania etyczne,
»Roczniki Teologii Moralnej” 1(56) (2009), s. 191-198.

% Por. KONGREGACJA NAUKI WIARY, Instrukcja o szacunku dla rodzacego si¢ zycia
ludzkiego i o godnosci jego przekazywania Donum vitae, Rzym 1987, nr I, 2-3; KONGRE-
GACJA NAUKI WIARY, Instrukcja Dignitas personae, dz. cyt., 22; M. MACHINEK, Zycie w dys-
pozycji czlowieka. Teologia moralna wobec probleméw etycznych u poczgtku ludzkiego Zycia,
Olsztyn 2000, s. 81-92; TENZE, Zycie w dyspozycji czlowieka. Wybrane problemy etyczne u po-
czgtku ludzkiego Zycia, Olsztyn 2004, s. 168-184; A. KOCHANSKI, A. T. MIDRO, Prenatal Dia-
gnosis as an Element of Genetic Counselling, ,,Bioethik in der Diskussion” 1 (2017), s. 25-41;
M. Novak, ,Will ich dieses Kind bekommen?” Einflussfaktoren auf die Entscheidung angesichts
eines auffilligen PND-Befunds in Osterreich, ,Bioethik in der Diskussion” 1 (2017), s. 67-94.

» Pierwsza wypowiedz Ko$ciola w tej materii miata miejsce juz 17.03.1897 roku. Por.
ASS 29 (1896-1897), s. 704, w: H. J. Denzinger, A. Schonmetzer, Enchiridion Symbolo-
rum definitionem et declarationum: de rebus fidei et morum, Barcinone-Friburgi Brisgo-
riae-Romae 1976, 3323; por. takze J. WROBEL, Inseminacja sztuczna, w: J. Duchniewski
[iin.] (red.), Encyklopedia katolicka, T. 7, Lublin 1997, kol. 267. W tej kwestii wypowia-
dali si¢ kolejni papieze, w tym Pius XII, Jan XXIII, Jan Pawet II. Por. ]. WROBEL, Prokre-
acja technicyzowana, dz. cyt., s. 184-186.
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warto$ci zwigzane z technikami przekazywania zycia: zycie istoty ludzkiej
powolanej do istnienia i wylacznos¢ jego przekazywania w malzenstwie
[jako owoc cielesnego zblizenia] ™. Tym samym zfo moralne omawianej
procedury polega na rozerwaniu podwojnego znaczenia aktu malzenskie-
go: ,,znaczenia jednoczacego i znaczenia rodzicielskiego™'. Wymog ten
jest podyktowany przez relacj¢ miedzy aktem rodzicielskim, prokreacja
i dzieckiem. Godnos¢ dziecka domaga si¢ bowiem, aby od samego po-
czatku bylo ono traktowane przez rodzicéw jako réwne im w godnosci.
Te réwnos¢ gwarantuje zrodzenie go w akcie milodci (nie chodzi tutaj
koniecznie o przezycia uczuciowe matzonkdw, ale nature aktu rodziciel-
skiego): rodzice, czynigc wzajemnie dar z siebie (Zona dla me¢za i maz dla
zony), jednoczesnie czynia z siebie dar dla dziecka; z takiego daru ono
sie poczyna i rodzi. W takim rodzicielskim akcie wszyscy troje sa sobie
réwni w godnosci i jako takich afirmuje ten akt.

Taka relacja zostaje zanegowana w akcie sztucznego przekazywa-
nia Zycia. Nawet jezeli z milosci rodzice ztaczeni trwatym zwigzkiem
ofiaruja swoje gamety, to ich dziecko nie jest afirmowane jako im réw-
ne w godnosci, nawet jezeli darza je rodzicielskim uczuciem. Dziecko
przyjmuja oni jako stworzone przez specjaliste przeprowadzajacego za-
bieg. Innymi stowy, rodzice stajg si¢ sSwiadomymi i czynnymi uczestni-
kami aktu stworzenia dziecka w okreslonym procesie biotechnologicz-
nym. W przypadku relacji stwarzajacego do stworzonego nie mozna juz
moéwic o rownosci w godnosci. Stwarzajacy zawsze stoi ponad stwarza-
nym, czynigc siebie panem jego zaistnienia i zycia; on decyduje, ze dru-
gi czlowiek moze zy¢, lub tez pozbawia go tej szansy. Czyms§ przeciwnym
jest akt naturalnej prokreacji, czyli zrodzenia. Tutaj dziecko jest przyje-
te, kiedy si¢ pojawia. Rodzice wprawdzie pragna mie¢ dziecko, spelniaja
akt prokreatywny, jednak jego uskutecznienie si¢ nie zalezy od nich. Do
polacznia si¢ ich gamet i do poczecia dochodzi poza ich wgladem, tym
bardziej ze zgodnie z wiarg Kosciola to Bog ostatecznie uskutecznia ich

% KONGREGACJA NAUKI WIARY, Instrukeja o szacunku dla rodzacego sie zycia ludz-
kiego i o godnosci jego przekazywania Donum vitae, dz. cyt., Wstep, 4.

31 Tamze, nr I1, B: ,Nigdy nie jest dozwolone rozdzielenie tych dwoch réznych aspek-
tow wykluczajac pozytywnie lub w intencji przekazywanie zycia lub akt matzenski”.
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rodzicielski akt. Za kazdym bowiem razem stwarza dusze, ktéra nadaje
ludzka forme poczetemu zyciu.

Natura przywolanej relacji miedzy rodzicamiiich dzieckiem (w prze-
ciwienstwie do relacji migdzy stwarzajacym i stwarzanym w procedurze
in vitro) znajduje swojg najdonio$lejsza afirmacje w relacji miedzy Oso-
bami Tréjcy Swietej. W dogmacie trynitarnym i w Credo Kosciot wyraza
relacje miedzy Ojcem i Synem w stowach ,,zrodzony, a nie stworzony”,
gdyz zrodzenie wskazuje na rownos¢ Oséb w Ich Bostwie i Ich jednos¢®.
Stworzenie Syna przez Ojca oznaczaloby natomiast, ze Syn nie jest réwny
Ojcu, ale od Niego nizszy w Majestacie i Mu podlegajacy; Syn nie bylby
Bogiem w takiej mierze jak Ojciec. Ojcu Niebieskiemu — Stworcy kosmosu
i cztowieka - podlega natomiast cale stworzenie, poczynajac od czlowie-
ka, ktory oddaje Mu nalezng boska cze$¢ jako swojemu Stworcy i Panu.

3.2. Naprotechnologia

Zgodnie z wcze$niejszymi uwagami dla zwolennikéw metod sztucz-
nych réznorodnos¢ przyczyn nieplodnosci stanowi powdd rezygnacji z jej
leczenia i rozpoczegcia procedury sztucznego zaptodnienia. Przedstawi-
ciele naprotechnologii wychodzg natomiast z zalozenia (przeciwnie, niz
to czynni WHO?), ze nieplodnos¢ nie jest chorobg, ale jest przejawem
choroby**. Wtasnie konkretny charakter przyczyn nieptodnosci, mimo
wystepujacej niekiedy ich ztozonosci, stanowi dla nich motyw podjecia
leczenia i przywrdcenia zdolnosci do naturalnej prokreacji.

Twoérca metody naprotechnologii jest Thomas W. Hilgers. W swej
pracy badawczej zostal on zainspirowany encyklika papieza Pawla VI

32 Por. Katechizm Kosciota katolickiego, Poznan 2002% 254: ,Ojciec jest Tym, ktory
rodzi; Syn Tym, ktdry jest rodzony; Duch Swiety Tym, ktéry pochodzi”; por. takze IV So-
BOR LATERANSKI, Constitutiones. 1. De fide catholica, w: G. Alberigo [i in.] (red.), Concil-
iorum Oecumenicorum Decreta, Bologna 1991, s. 230: ,,Pater a nullo, Filius autem a solo
Patre ac Spiritus sanctus ab utroque pariter [...]. Pater generans, Filius nascens et Spiritus
sanctus procedens”.

3 Por. przypis nr 3.

3 Por. M. BARCENTEWICZ, Naprotechnology — podstawy naukowe i skutecznos¢ meto-
dy, w: Naprotechnologia. Ekologia ptodnosci, dz. cyt., s. 17.
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Humanae vitae. Jest on profesorem Wydzialu Potoznictwa i Ginekologii
na Creighton University School of Medicine. W pewnym okresie byt on
tez czlonkiem Papieskiej Rady ds. Rodziny. W 1985 roku zatozyl wraz
z zong w Omaha (Nebraska) Instytut Papieza Pawta VI (Pope Paul VI
Institut). Razem ze swoimi wspolpracownikami opracowal metode dia-
gnostyczng zwana Metoda Creightona (Creighton Model System) oraz
NaProTechnology (od Natural Procreative Technology). Dzieto flago-
we prof. T. W. Hilgersa, w ktérym opisat on swoja metode, to Prakty-
ka farmakologiczna i chirurgiczna w naprotechnologii (The Medical and
Surgical Practice of NaProTechnology). Nalezy tez doda¢, ze w uznaniu
zastug i naukowych osiagnig¢¢ Jan Pawel IT w 1994 roku powotal prof.
T. W. Hilgersa na cztonka Papieskiej Akademii Zycia. Zostat on tez oglo-
szony ,Lekarzem Roku” (1997) przez Stanowa Organizacje Rodzinng
(Nebraska Family Council).

Metoda prof. Thomasa W. Hilgersa stuzy leczeniu nieptodnosci, ale
takze rozwigzywaniu takich probleméw medycznych, jak nawracajace
poronienia spontaniczne, przedwczesne porody, depresja poporodowa
czy syndrom napiecia przedmiesigczkowego. W terapii metoda korzysta
z technik diagnostycznych, leczenia profilaktycznego w zakresie proble-
mow ginekologicznych oraz ingerencji chirurgicznych?:

1) Diagnostyka: u podstaw diagnostyki i terapii stoi model Creighto-
na bedacy rozwinig¢ciem naturalnej metody regulacji pocze¢ Billingsow.
Opiera si¢ on na precyzyjnej obserwacji takich biowskaznikéw, jak wy-
dzieliny organu rodnego kobiety, biomarkery zwiagzane z cyklem ptod-
nosci kobiety, wielokrotne badanie petnego profilu poziomu hormonéw
danej kobiety (w réznych momentach cyklu), a takze doswiadczenia fi-
zyczno-psychiczne kobiety pozostajace w zwiazku z owulacjg i zespo-
fem napiecia przedmiesigczkowego. W dalszej kolejnosci w gre wchodza

» Por. tamze, s. 13-35; T. WASILEWSKI, Nieplodnos¢ — przyczyny..., dz. cyt., s. 42-57;
TENZE, Zycie i godnos¢ kazdej istoty ludzkiej a leczenie nieplodnosci matzenskiej. In vitro czy
naprotechnologia, w: M6j najmtodszy pacjent. Godnos¢ osoby ludzkiej - in vitro czy napro-
technologia, Czestochowa 2012, s. 9-36; P. MARZEC, Naprotechnologia. Nowoczesna troska
o plodnos¢. Ujecie teologicznomoralne, Tarndw 2015; K. SZYNCEL, Sztuczne zaplodnienie,
Krakow 2010, s. 56-66; Upragnione potomstwo. Historie pat, ktére pokonaly nieptodnosé na-
protechnologig, Poznan 2017.
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badania biochemiczne morfologii krwi i moczu. W koncu takze bada-
nia w zakresie anatomii i ewentualnych zmian patologicznych w obre-
bie miednicy kobiety za pomoca przeswietlenia radiologicznego (kontra-
stowego w przypadku badania budowy jajowodu), ultrasonografii (oglad
ukladu struktury anatomicznej jamy brzusznej), laparoskopii (oglad wne-
trza jamy brzusznej i wewnetrznych narzadéw zwigzanych z plciowo-
$cig), histeroskopii (oglad ewentualnych zmian w zakresie endometrium).

Diagnostyka ta z jednej strony stuzy poznaniu przyczyn nieprawi-
dfowosci, a z drugiej strony w miare precyzyjnemu rozpoznaniu cyklu
plodnego kobiety, ktory czesto ma charakter indywidualny dla kazdej
badanej. To zréznicowanie dotyczy az 70% kobiet. Innymi stowy dia-
gnostyka ta pozwala odnalez¢ moment najbardziej sprzyjajacy dla zaj-
$cia w cigze. Takie okreslenie czasu konkretnej kobiety jest bardzo wazne,
gdyz nawet w przypadku zdrowego malzenstwa, ktére nie przekroczyto
35. roku zycia, skutecznos¢ jednego cyklu miesigczkowego wynosi tyl-
ko okoto 20%.

2) Dzialania profilaktyczne i leczenie nieprawidlowosci pozostaja-
cych w zwiazku z nieptodnoscia. W gre wchodzi stosowanie specyfikow
stuzacych owulacji, poprawieniu morfologii, terapii schorzen i niepra-
widlowosci w funkcjonowaniu sfery endokrynologicznej, a takze likwi-
dacji stanéw zapalnych i zakazen bakteryjnych.

3) Ingerencje chirurgiczne. Najcze$ciej maja one charakter napraw-
czy lub maja na celu usunigcie torbieli, migsakow, zrostow, udroznienie
jajowodow, a takze ognisk endometriozy, ktéra bywa przyczyna nieptod-
nosci i nawykowych poronien.

Okreslony schemat leczenia jest rowniez stosowany w przypadku
nieptodnosci meskiej. Dotyczy on dzialan farmakologicznych, a takze
chirurgicznych.

Okres leczenia przyczyn nieplodnosci lub obnizonej ptodnosci wy-
nosi przewaznie od 18 do 24 miesiecy. W przypadku leczenia endome-
triozy moze on si¢ wydluzy¢ nawet do 72 miesiecy, czyli do szesciu lat.
Jezeli w ciggu tego okresu dziecko si¢ nie narodzi, przywrocenie ptod-
nosci przekracza aktualne mozliwosci naprotechnologii. Nie wyklucza to
jednak jej mozliwosci w przyszlosci, gdyz czyni ona duze postepy. Nale-
zy jednocze$nie zauwazy¢, ze w przypadkach niektérych patologii bywa
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tez ona bezradna. Dotyczy to na przyklad schorzen uwarunkowanych
genetycznie, wad wrodzonych, wad rozwojowych (brak macicy czy go-
nad), zniszczenia czy ekstrakcji gonad lub narzadéw rodnych, tak mez-
czyzny, jak kobiety. Dotyczy to tez takich przypadkow, kiedy w ejakulacie
brak jest gamet (azoospermia) lub jest ich bardzo malo (oligospermia).

We wszystkich tych przypadkach powraca jednak klasyczne dla bio-
etyki pytanie, czy wszystko, co technicznie jest mozliwie, jest tez etycz-
nie dopuszczalne, czy cel moze uswigcac srodki, czy mozna placi¢ god-
noscia dziecka i jego zyciem za sukcesy techniki. Oprdécz oczywistych
korzysci w wymiarze metafizycznym na podkreslenie zastuguje zdrowie
fizyczne i psychiczne matzonkoéw, a takze ich dobro. W koncu u samych
swoich podstaw naprotechnologia jest ukierunkowana na ocalenie zy-
cia i godnosci kazdego dziecka, ktdre sie poczyna i przychodzi na $wiat
z jej pomoca. W odrebnym wymiarze jest ona §wiadectwem otwartosci
medycyny na sugestie katolickiej bioetyki, ktéra z najwiekszym szacun-
kiem odnosi si¢ do wszystkich dziatan medycznych leczacych czlowie-
ka, szanujacych jego ludzka tozsamo$¢ oraz wpisanych w jego nature za-
sad urzeczywistniania wlasciwego mu powotania.
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