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WSTEP: KILKA SLOW NA START

Dla wiekszosci par pragnienie posiadania dziecka
jest jedna z najsilniejszych i najbardziej fundamental-
nych potrzeb. Ma ono gtebokie uzasadnienie biologicz-
ne, psychologiczne i spoteczne. Dla wielu ludzi to nie tyl-
ko marzenie, ale doswiadczenie dotykajgce najgtebszych
warstw tozsamosci i sensu zycia. Niestety, wiele par nie
moze doczekac sie upragnionego dziecka. Pomimo wielu
préob wcigz widza tylko jednag kreske na tescie cigzowym.
| dzieje sie tak coraz czesciej. Zrédta podaja, ze co piata,
a W niektorych krajach co czwarta para w wieku repro-
dukcyjnym, doswiadcza trudnosci z poczeciem dziecka.

Naprzeciw ich problemom wychodzg z ofertg wyspe-
cjalizowane kliniki zajmujace sie technikami wspomaga-
nego rozrodu (ART - Assisted Reproductive Technologies),
gdzie zaptodnienie zachodzi poza organizmem kobiety.
Klinik tych pojawia sie z roku na rok coraz wiecej, ponie-
waz zaptodnienie in vitro | jego warianty staty sie jedna
Z najpopularniejszych procedur medycznych na swiecie.
Wystarczy powiedziec, ze obecnie, rocznie, w samej tyl-
ko Europie przeprowadza sie az 800 000 pojedynczych
cykli in vitro'. Na $wiecie obecnie przeprowadza sie po-
nad 3 miliony cykli rocznie (The European IVF Monitoring
Consortium (EIM) for the European Society of Human Re-
production and Embryology (ESHRE); ,ART FACT SHEET"
2023). Szacuje sie, ze w ciggu 40 lat od zastosowania po
raz pierwszy tej techniki w 1978 roku, urodzito sie na swie-
cie ponad 13 milionéw dzieci (Adamson et al. 2025). Obec-
nie dzieki in vitro rodzi sie ok. 1T miliona oséb rocznie na
catym swiecie (ESHRE, 2023).

1 W tej ksigzce uzywamdla uproszczenia przekazu okreslenia ,in vitro”jako synonimu zaptodnienia po-
zaustrojowego - tak, jak przyjetosie tow codziennym jezyku i debacie publicznej, rzadziej uzywam terminu
ART jako skrotu oznaczajgcego technologie wspomaganego rozrodu, zeby niepotrzebnie nie komplikowac
przekazu.
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Wychodzac naprzeciw potrzebom spotecznym, co-
raz wiecej regionow czy krajow — w tym Polska — urucho-
mito specjalne programy rzagdowe majace na celu do-
finansowanie tej procedury. Tymczasem pojawiaja sie
kraje, np. Niemcy, ktére zmniejszajg liczbe tych procedur.
W zamian zaczynaja oferowac nieco inne podejscie do
technologii wspomaganego rozrodu. Dlaczego tak sie
dzieje? Postaram sie odpowiedziec¢ na to pytanie w dal-
szej czesci ksigzki, opowiadajac nie tylko o jasnych stro-
nach, ale takze o negatywach tych procedur i zwigzanych
Z nimi kosztach zdrowotnych iekonomicznych.

Sama decyzja o rozpoczeciu procedury in vitro jest
jedna z najtrudniejszych, przed jaka moze stanac para
pragnaca dziecka. Ta ksigzka powstata wiec po to, by
pomaoc czytelnikom w podjeciu tej decyzji poprzez do-
starczenie rzetelnej wiedzy i uczciwego obrazu zarowno
szans, jak i zagrozen zwigzanych z tg procedura.

Jako biolog molekularny i bioetyk, od lat przygla-
dam sie rozwojowi technologii wspomaganego rozrodul.
Widze ogromny potencjat tej metody, ale dostrzegam
tez narastajgce watpliwosci — coraz czesciej podnoszone
przez lekarzy, naukowcow i samych pacjentéw — co do
jej dtugofalowego wptywu na zdrowie dzieci, kobiet oraz
kondycje systemdw ochrony zdrowia.

Zbyt czesto decyzje o poddaniu sie procedurze za-
padajg na podstawie niepetnych, jednostronnie przed-
stawionych informacji. In vitro bywa ukazywane w nad-
miernie optymistycznym swietle, pomija sie wtedy realne
ryzyka czy konsekwencje, o ktérych przyszli rodzice po-
winni by¢ jasno informowani. Tymczasem swiadomosc
mozliwych powikian, kosztow (nie tylko finansowych),
ograniczen diagnhostycznych, a takze mozliwych proble-
mow etycznych i prawnych — jest kluczowa do podjecia
autonomicznej i w petni wolnej decyzji.
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Jako autor tej ksigzki nie opowiadam sie po zadnej ze
stron — ani zwolennikdow, jak i przeciwnikow tej procedu-
ry. Dostrzegam jej ogromne korzyscidla rodzin, ale takze
zwigzane z nig mozliwe problemy. Przedstawiam moim
Czytelnikom fakty oparte na rzetelnej, czesto najnowszej
wiedzy naukowej i moje opinie z niej wynikajace.

Jestem zwolennikiem wolnej, w petni autonomicz-
nej, ale i w petni sSwiadomej decyzji opartej na catoscio-
wym obrazie sytuacji, nie na marketingowej czy ideolo-
gicznej narracji. W tej ksigzce poruszam wiec nie tylko
aspekty biologiczne, ale tez kliniczne, prawne i praktycz-
ne kwestie o znaczeniu spotecznym, aby Czytelnik miat
Jak najszerszy i jak najbardziejuczciwy obraz sytuacji.

Ostatecznie to para podejmuje decyzje. Nie powin-
na by¢ ona przypadkowa czy podjeta pod wptywem wy-
tacznie emocji. Aby podjac tak powazna decyzje, warto
posiadac nie tylko teoretyczng, ale praktyczng wiedze
O samej procedurze zaptodnienia pozaustrojowego, jej
ztozonosci klinicznej, prawnej, konsekwencjach biolo-
gicznych, ryzykach czy zwyktych putapkach prawnych
I finansowych, ktérych swiadomosc zawsze jest cenna.

Do tej wiedzy ma prawo kazdy z nas, mimo ze o cze-
Sci tych spraw kliniki méwia niechetnie, poniewaz nie jest
to w ich interesie finansowym czy prawnym. Kazdy z nas
ma jednak prawo do tego, aby podejmowac decyzje na
podstawie jak najszerszego i jak najbardziej realistyczne-
go obrazu sytuacji. Tylko wtedy podjeta decyzja moze byc¢
W petni autonomiczna, Swiadoma i odpowiedzialna.

Zapraszam Cie wiec, drogi Czytelniku, do lektury.
Nie musisz czytac¢ wszystkiego od deski do deski. To Ty
decydujesz. Mozesz wybiera¢ dowolne, interesujace Cie
rozdziaty. Kazdy z nich jest napisany jako osobna, spdjna
catosé, a jesli zachodzi taka potrzeba, tekst odesle Cie do
innych, koniecznych do jego zrozumienia fragmentow.
W ten sposob tatwo znajdziesz to, czego szukasz.
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Zycze Wam, drodzy Czytelnicy, abyscie w Waszej dal-
szej podrozy w poszukiwaniu uczciwej wiedzy o in vitro,
odnalezli odpowiedzi na wszelkie nurtujgce Was pytania.
Zycze Wam podjecia $wiadomej decyzji i wszystkiego co
dla Was bedzie najlepsze. | obiecuje, ze bez wzgledu na
decyzje, jaka podejmiecie czy sytuacje, w ktorych sie znaj-
dziecie, zawsze bede trzymata za Was kciuki!

Monika Zazula
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1

IVF - BLASKI | CIENIE
ZAPLODNIENIA POZAUSTROJOWEGO

Debata wokot zaptodnienia pozaustrojowego (z an-
gielskiego ,in vitro fertilisation”, IVF) bywa gtosna i nasycona
emocjami. Jest to w petni zrozumiate, bo stawka w dyskusji
nie tylko sg olbrzymie zyski klinik wspomaganego rozrodu,
ale przede wszystkim ludzkie zycie | zdrowie, ale takze ko
rzysci spoteczne oraz dobrostan rodzin. Nie sposob nie do-
strzec tego, co metoda ta wnosi do wspotczesnej medycyny,
embriologii i biotechnologii. IVF nie jest wytgcznie kontro-
wersja. Jest takze szansgy. Czasem jedyna.

Najbardziej oczywista i niepodwazalna korzysc¢ IVF dla
spoteczenstwa to fakt, ze dzieki tej metodzie na swiat przy-
szty miliony dzieci, ktorych inaczej by nie byto. W skali glo-
balnegj — to ponad 13 miliondw ludzi. Obecnie, dzieki tech
nologiom wspomaganego rozrodu (ART), na catym swiecie
rocznie rodzi sie ponad milion dzieci. W Polsce klinikiin vt
tro szacujg, ze dzieki te] metodzie urodzito sie dotychczas
ponad 100 tysiecy osob.

Zanim IVF weszto do kanonu medycyny, dla wielu par
diagnoza ,nieptodnosc” byta koncem marzen o rodziciek
stwie. IVF okazato sie alternatywna droga. Obecnie, coraz
czesciej zaptodnienie in vitro jest wskazaniem medycznym
przy endometriozie, zaawansowanym wieku kobiety, ciez-
kich zaburzeniach owulacji?, niskiej rezerwie jajnikowej, nie-
ptodnosci idiopatycznej® czy zaburzeniach ilosciowych ub
Jjakosciowych w produkcji nasienia przez mezczyzne.

2 owulacja to uwolnienie dojrzatej komaorkijajowej z jajnika.
3 nieptodnosc idiopatyczna to nieptodnosco nieznanej przyczynie.
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Obecnie wielu specjalistow zwraca uwage na fakt, ze
procedura IVF coraz czesciej umozliwia nie tylko sam akt
zaptodnienia, ale takze wczesniejsze wykrycie powaznych
wad genetycznych. Zwolennicy tej metody przypominajag,
ze dzieki IVF mozliwe jest takze macierzynstwo w parach
jednoptciowych (oczywiscie przy uzyciu komaorek rozrod-
czych od dawcdow obu ptci), rodzicielstwo po chorobach
nowotworowych (gdy zamrozono komorki rozrodcze lub
materiat biologiczny przed leczeniem), w chorobach mi-
tochondrialnych czy tez w sytuacjach, w ktérych cigza
mogtaby zagrazac zyciu matki, w przypadku chordb au-
toimmunologicznych, zaburzen hormonalnych i niemoz-
NosSci zajscia W cigze zwigzanej z wieloma innymi przyczy-
Nnami nieptodnosci.

Trzeba takze powiedzie¢ wprost, ze dzieki rozwo-
jowi technik zaptodnienia in vitro dokonano ogromne-
go postepu naukowego w wielu dziedzinach takich jak
embriologia, genetyka czy biologia rozwojowa. Postep
w technikach IVF przyczynit sie rowniez do udoskonale-
nia kriokonserwacji¢, mikromanipulacji® na komarkach,
czy wielu innych metod diagnostyki molekularnej.

Dla wielu kobiet | mezczyzn sama mozliwosc¢ ,pod-
jecia proby” rodzicielstwa przywraca poczucie sprawczo-
Sci, daje nadzieje i w wielu wypadkach pozwala spetnic
marzenie o rodzicielstwie. Dzis, dla coraz wiekszej liczby
rodzin, in vitro to juz nie abstrakcyjna, bezduszna techno-
logia, ale zyjace wsrdd nich, diugo wyczekiwane, bardzo
kochane dziecko, sSpigce w t6zeczku i niosgce radosc catej
rodzinie.

W ksigzce tej jednak nie bede mowic¢ wytagcznie o sa-
mych pozytywnych aspektach zaptodnienia pozaustrojo-
wego, poniewaz ta procedura ma rowniez swoje ciemniej-
sze strony, o ktorych powinno sie takze uczciwie i otwarcie
informowac.

4 zamrazanie komorek lub zarodkow wbardzo niskiej temperaturze, aby je przechowacna pozniej.
5 manipulowanie komaorkami lub ich czesciami pod mikroskopem.
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W ostatnich latach coraz czescie] mowi sie rowniez
o0 hegatywnych medycznych konsekwencjach zaptodnie-
Nnia pozaustrojowego. Niektdre kraje, w tym Niemcy zre-
dukowaty z tego powodu liczbe wykonywanych procedur
in vitro. Obecnie mniej niz 3% niemieckich dzieci zosta-
je poczetych za pomoca IVF — jest to o potowe mniegj niz
jeszcze kilka lat temu (M. von Wolff i Haaf 2020). Jaka jest
tego przyczyna?

Jesli nie wiadomo, o co chodzi, zazwycza] chodzi
O pienigdze i tak jest rowniez w tym przypadku. W ostat-
nich latach pojawity sie kolejne nowe doniesienia o tym,
ze procedura in vitro moze niesc¢ niekorzystne dtugofalo-
we konsekwencje zdrowotne zarowno dla matki, jak i po-
czetych w ten sposdb dzieci. Koszty dziatan medycznych
zwigzanych z tymi negatywnymi konsekwencjami dla
zdrowia pacjentdw sa bardzo wysokie | ponoszg je syste-
my ochrony zdrowia, czesto wiele lat po samej procedu-
rze in vitro. Sg to nierzadko wieloletnie, ogromne koszty
(np. terapii), ktére wynoszg nawet kilkadziesigt tysiecy
ztotych miesiecznie. Z tego powodu zarowno klinicysci,
jak i decydenci zajmujacy sie ochrong zdrowia, w coraz
to nowych krajach, coraz chetniej ograniczaja liczbe tych
procedur. Na razie jednak nie dotyczy to naszego kraju.

Dodatkowo, w ostatnich latach, zajmujacy sie kwestig
zaptodnienia pozaustrojowego niezalezni lekarze, biolo-
dzy molekularni oraz biotechnolodzy zaczeli wskazywac,
ze kliniki wspomaganego rozrodu czesto nie informuja
w sposéb w petni wystarczajgcy na temat mozliwych
powiktan i patologii, ktére pojawiajg sie takze na po-
ziomie molekularnym jako konsekwencja manipulacji
na embrionach w najwczesniejszych stadiach ich rozwoju
(Zacchini et al. 2019; M. von Wolff i Haaf 2020). Wiele osob
nie zdaje sobie sprawy z tych faktow, dotyczy to takze cze-
Sci pracownikow Klinik in vitro czy np. oséb decydujgcych
o refundacji procedur.
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Na oficjalnych stronach polskiego programu in vitro
znalaztam stanowisko, w ktorym rzad deklaruje, ze ,nie
ma zadnych dowoddw, iz ta metoda leczenia nieptodno-
Sci zwieksza ryzyko wad wrodzonych”. Takie postawienie
sprawy przez urzednikdow ministerialnych jest nieuczciwe
I nieprofesjonalne, a przede wszystkim niepoparte rzetel-
Nng analizg naukowa.

Wada wrodzona to kazde nieprawidtowe uksztatto-
wanie ciata, harzadow lub ich funkgji, ktore powstaje juz
W zyciu ptodowym. Tak podstawowe powikiania in vitro,
Jjak gigantyzm ptodu, wrodzone wady uktadu sercowo-
-naczyniowego czy herwowego bezdyskusyjnie spetniaja
te definicje. Tych wad, bedacych konsekwencjg in vitro,
jest znacznie wiecej (M. von Wolff i Haaf 2020; Veerama-
Nni et al. 2024; Bao et al. 2022). Wydaje sie, ze mamy tu do
czynienia z niekompetentng i krotkowzroczng narracja
urzednikow, napedzang przez lobby klinik in vitro, ktére-
Mmu oczywiscie zalezy na zwiekszeniu popularnosci pro-
gramu — kosztem rzetelnej informacji dla pacjentow.

Specjalisci bijg takze na alarm, ze coraz czesciej proce-
dura zaptodnienia in vitro nie zawsze poprzedzona jest wia-
Sciwa | petng diagnostyka, ktéra powinna by¢ w pierwszym
rzedzie zaproponowana parom zmagajacym sie z proble-
mem nieptodnosci, a dopiero na tej podstawie powinno
podejmowac sie proby leczenia. W wielu przypadkach dia-
gnostyka jest wykonywana w sposob zbyt powierzchowny,
a pary s zbyt szybko, czesto niepotrzebnie, zakwalifikowy-
wane jako kandydaci do przeprowadzenia procedury za-
ptodnienia pozaustrojowego.

Nie jest to dobra strategia, poniewaz in vitro propo-
nuje sie w wielu przypadkach zbyt pochopnie, a jest to
procedura medyczna, ktéra moze byc bardzo obcigzajaca
dla organizmu matki. Jak wspomniatam powyzej—w nie-
ktorych przypadkach pojawiajg sie tez inne konsekwencje
tej procedury, o ktorych rowniez opowiadam w tej ksigzce.
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Podczas in vitro moga pojawic sie problemy, ktore skut-
kuja wystapieniem rozmaitych zaburzen embrionu oraz
powiktaniami cigzy i porodu. Co wiecej, dtugofalowe skut-
ki zdrowotne osoba poczeta metoda IVF moze odczuwac
przez cate zycie.

Procedury zaptodnienia pozaustrojowego, ze wzgle-
du na swojg specyfike i ograniczenia techniczne, moga
grozi€ ciezkimi powiktaniami, a nawet zgonem u matki,
choc sytuacje te sg stosunkowo rzadkie. Moze tez dojsc,
I to jest sytuacja znacznie czestsza, do uszkodzenia em-
brionu, jego przypadkowego zniszczenia lub obumarcia
(Pavone et al. 2011; Simopoulou et al. 2014). O tych oraz in-
nych ryzykach jest mowa w kolejnych rozdziatach tej ksigz-
ki. Zdecydowatam sie opisac je dos¢ doktadnie, poniewaz
kliniki rzadko informujg szczegdtowo na ten temat. Tym-
czasem wiedza na temat mozliwych powiktan, ryzyk
i putapek tej procedury jest kluczowa dla przysztych
rodzicow i wydaje sie konieczna do podjecia tak po-
waznej decyzji, jakg jest rozpoczecie przygotowan do
procedury zaptodnienia pozaustrojowego. \W klinikach
zajmujacych sie wspomaganiem rozrodu informacje te
powinny byc¢ przekazywana przysztym rodzicom w odpo-
wiednich warunkach, na odpowiednim etapie, we witasci-
wy, informatywny i jednoczesnie peten empatii sposob,
tak, aby przystepujaca do procedury para miata mozli-
wosSC otrzymania wyczerpujacych odpowiedzi na wszel-
kie zadawane pytania. Niestety nie zawsze sie tak dzieje...

Kolejnym czestym problemem, na ktéry nalezy uczu-
lac pary przystepujace do tego typu programow, jest opieka
nad ciezarng juz po uzyskaniu cigzy, a wtasciwie... jej brak.
Pacjentki kliniki wspomaganego rozrodu od samego po-
czatku powinny by¢ jasno informowane, czy klinika, ktora
przeprowadzata procedure zaptodnienia pozaustrojowe-
go, zajmuje sie takze prowadzeniem cigz swoich pacjentek.
W wiekszosci przypadkow tak nie jest. Najczesciej informa-
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Cja na ten temat znajduje sie w umowie matym druczkiem,
co powoduje, ze para nie ma na ten temat pojecia. Tymcza-
sem powiadomienie o tym pacjentek zbyt pézno, Np. juz po
uzyskaniu cigzy, moze narazac przysztych rodzicow na stres
Zwigzany ze zmiang lekarza prowadzacego i organizacja Ca-
tej opieki nad ciezarng praktycznie od nowa.

Trzeba pamietac, ze cigze po IVF sg cigzami wysokiego
ryzyka, czesto obarczone powiktaniami. To jest przyczynag,
dlaczego istnieje wsrdd klinik in vitro tendencja do przerzu
cania kosztow dalszej, wysokospecjalistycznej opieki nad pa-
cjentkami na inne podmioty lecznicze. Pozwala to klinikom
w przypadku powiktan minimalizowac swojg odpowiedzial-
Nos¢, natomiast wysokie koszty takiej opieki medycznej czy
leczenia powiktan beda przerzucone z klinik na panstwowy
system ochrony zdrowia. W ten sposdb kliniki zabezpiecza
ja sie przed ponoszeniem kosztow finansowych i skutkow
prawnych, gdy cos podjdzie nie tak, jak powinno.

Nie bez znaczenia jest takze rzetelna informacja
na temat ponoszonych kosztéw, ktére powinny by¢ na
kazdym etapie w pelni przejrzyste i jasne dla przyste-
pujacej do in vitro pary. Petna procedura jednego cyklu
IVF, jesli obejmuje takze testy preimplantacyjne®, w przy-
padku gdy nie jest dofinansowana, kosztuje w Polsce czy
krajach europejskich nawet kilkadziesiat tysiecy ztotych
(cenniki mozna znalez¢ na stronach klinik in vitro). Takze
refundacja nie daje gwarancji, ze poniesione wydatki nie
beda wysokie. Zaréwno pary z programow refundacyj-
nych jak i pary ponoszgce wszystkie wydatki samodziel-
nie wpadajg w putapke lejkdow sprzedazowych zwigza-
nych z najczesciej niepotrzebnymi ustugami premium.
W Polsce jest wiele par, ktére po podsumowaniu wszyst-
kich dotychczasowych kosztow wszystkich cykli, doliczyty
sie kwot kilkuset tysiecy ztotych.

6 Inaczej: testy przedimplantacyjne —testy genetyczne zarodkow uzyskanych podczas in vitro, jeszcze przed
przeniesieniem do jamy macicy.
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W przypadku gdy para kwalifikuje sie do programu
refundacyjnego, finansowaniem objeta jest procedura
in vitro — od kwalifikacji i badan, po wszystkie etapy za-
ptodnienia pozaustrojowego. Nalezy jednak pamietac, ze
niektére wazne elementy procedury nie sg objete finan-
sowaniem w ramach rzadowego programu in vitro. Nie
wszystkie leki konieczne do przeprowadzenia tej proce-
dury sg dofinansowane. Program nie obejmuje dofinan-
sowania lekdéw, ustug premium a takze niektdérych do-
datkowych procedur, takich jak inseminacja czy mogaca
kosztowac nawet kilkanascie tysiecy ztotych diagnosty-
ka lub zabiegi chirurgiczne — ich wykonanie wymaga sa-
modzielnego pokrycia kosztéw przez pare. Poddajace
sie procedurze IVF, nawet finansowanej przez Panstwo,
pary musza wiec przygotowac sie na dodatkowe (dla wie-
lu bardzo wysokie), koszty wiasne. Istnieje tez ryzyko wy-
padniecia z programu lub nagtego przerwania procedur.
W listopadzie 2025 skonczyty sie pienigdze w budzecie
programu refundacyjnego’, wiekszos¢ klinik z dnia na
dzien odwotywata procedury lub zmuszata pacjentki do
pokrycia kosztow z witasnych srodkdow co spowodowato
wypadniecie par z programus,

Przechowywanie zamrozonych zarodkoéw dofinanso-
wywane jest tylko przez okres trzech lat, po czym koszty
przechowywania ponoszg rodzice zamrozonych embrio-
Now (jest to obecnie koszt Kilkuset ztotych rocznie, naj-
czesciej 500-1000zt/rok). Tak wiec przy szacowaniu wy-
datkdw nalezy rowniez uwzgledni¢ dodatkowe srodki na
przechowywanie nadprogramowych embriondw, ktére
pozostaty w klinice po zabiegu i nie zostaty przeniesione
do macicy matki. Nalezy pamietac, ze sa to koszty opta-
cane w formie abonamentowej, przez wiele lat. Na razie,
w przypadku Polski, przechowywanie jest mozliwe przez

7 https./tvn24.pl/polska/skonczyly-sie-pieniadze-na-in-vitro-na-rok-2025-kliniki-wstrzymuja-procedury-
-st8749290 Dostep 27.11.2025

8 https://tvn24.pl/zdrowie/skonczyly-sie-pieniadze-na-in-vitro-sygnaly-od-pacjentek-komentarze-lekarzy-
-st8742269 Dostep 27.11.2025
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okres 20 lat (,Ustawa z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu
nieptodnosci”).

W Polsce, ze wzgledu na obowigzujgce prawo, w przy-
padku przechowywania nadprogramowych zarodkow
w klinikach wspomaganego rozrodu rodzice musza sie
pogodzi¢ takze z mozliwoscig utraty praw do wtasnych
dzieci, genetycznie bedacych ich potomstwem. Tak jest
nie tylko w Polsce, ale i w wielu miejscach na swiecie.

W wielu klinikach umowy przewidujg, ze w przypad-
ku rezygnacji z optaty abonamentowej za przechowywa-
ne embriony, lub gdy konczy sie ustawowo przewidziany
dwudziestoletni okres ich przechowywania rodzice traca
do nich prawa, a ich potomstwo, bedgce wcigz na em-
brionalnym etapie rozwoju, moze byc¢ przekazane innym
parom w ramach tzw. adopcji embrionu.

Nalezy sie wiec liczy¢ z tym, ze potomstwo danej pary
wbrew jej intencjom zostanie przekazane przez klinike
innej parze czy badaczom do przeprowadzenia ekspery-
mentdw naukowych, a wiec zarodek zostanie zniszczony
lub dziecko sie urodzi bez wiedzy rodzicow (jesli embrion
zostanie oddany przez klinike do adopcji prenatalnej?).

Kontrowersje, a czesto szok, w niektérych kregach
budzi takze pobieranie nasienia do badania czy zaptod-
nienia pozaustrojowego. Pozyskiwanie probki nasienia po-
przez masturbacje jest bowiem standardowa procedurg
w wielu klinikach leczenia nieptodnosci. Procedura taka
czy badanie nasienia nie musi jednak wigzac sie wytgcznie
Z masturbacja: metod pobierania nasienia jest kilkanascie
(Gerris 1999) i czes¢ klinik umozliwia akceptowane przez
poszczegodlne religie czy swiatopoglady, alternatywne for-
my pobrania nasienia do badan.

Po zakonczeniu kwalifikacji i pogtebione] diagnostyki,
w standardowym przebiegu procedury zaptodnienia po-

9 W takich przypadkach pojawia sie jeszcze jedno, choc¢ niezwyklerzadkie, wyzwanie etyczne: zdarzaty sie
juz sytuacje, gdy nieswiadome rodzenstwo, nieznajgc swojego pokrewienstwa, spotkato sie w dorostym zyciu
i weszto ze sobg w relacje.
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zaustrojowego, jednym z kluczowych etapow jest induk-
cja owulacji i pobranie komodrek jajowych z wykorzysta-
niem punkcji jajnikdw. Na tym etapie moze pojawic sie
caty szereg powikian, poczynajac od zespotu hipersty-
mulacji jajnikdow (OHSS), ktory w postaci ciezkiej dotyka
nawet 5% kobiet poddawanych tego typu stymulacji hor-
monalnej (Sansone et al. 2011; Pfeifer et al. 2016).

W tym miejscu mozna wspomniec takze o innych,
juz dtugofalowych skutkach ciggnionych powyzej opisa-
nych procedur. Specjalistyczna literatura donosi o0 moz-
liwym zwigzku IVF i hormonalnej stymulacji jajnikow
z przypadkami nowotwordw ztosliwych (Sergentanis et
al. 2014, Spaan et al. 2016; Berk-Krauss et al. 2018; Rizzuto
et al. 2013), cigzy pozamacicznej, poronien (Bu et al. 2020),
pojawiajg sie zrosty'®. Wystepujg takze czesciej cigze mno-
gie, ktdre niosg ze sobg szereg komplikacji (w niektdrych
krajach, np. USA ze wzgledu na transfer kilku zarodkdéw
jednoczesnie odsetek ten wynosi 50% wszystkich cigz po
IVF (w wielu takich przypadkach dochodzi do koniecz-
nosci usuniecia jednego z dzieci). Stad w Polsce preferu-
je sie transfer 1-2 zarodkdw, a cigze mnogie zdarzajg sie
rzadziej. Literatura takze donosi o zwigzku przewlektego
stresu zwigzanego z procedurami IVF i wystgpienia ciez-
kich przypadkow depresji u kobiet (Rooney i Domar 2018).

Sam proces inkubacji embrionéw ma tez swoje ogra-
niczenia. Pierwsze zaburzenia rozwojowe embriondw za-
CzyNnaj3a sie juz pojawiac na wczesnym etapie i nie wszystkie
zarodki, zardwno rosngce w warunkach fizjologicznych, jak
I te w inkubatorach, beda rozwijac sie prawidtowo — czesc
zarodkéw obumrze, czesC bedzie obcigzona wadami ge-
netycznymi. Dlatego embriony, ktdre rozwijajg sie w wa-
runkach sztucznych, przechodza w laboratoriach embrio-
logicznych swoistg kontrole jakosci. Zarodki mogg na tym

10 zrosty to bliznowate potgczeniamiedzy narzgdamimiednicy mniejszej, powstajgce wskutek wczesniej-
szych zabiegow (np. in vitro), stanowzapalnych lub endometriozy, ktore mogq ograniczacruchomosc tkanek
i utrudniac zajscie w cigze.
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etapie by¢ poddawane selekcji, a najlepiej rokujace em-
briony zostajg zarekomendowane do transferu. Na tym eta-
pie pojawia sie konieczna decyzja, ktore embriony zostang
przetransferowane do jamy macicy. Rodzice muszg wiec
podjac¢ decyzje, ktére dziecko bedzie miato szanse na
dalszy rozwdéj, a ktére ich potomstwo tej szansy na tym
etapie nie otrzyma. Jest to ogromny dylemat i wielki stres
dla rodzicow, ktdrzy musza stangc przed tego rodzaju wy-
borem. Rodzice najczesciej opieraja sie na doswiadczeniu
I rekomendacjach personelu kliniki" oceniajgcego, ktore
embriony majg najwieksze szanse na prawidtowy rozwa;.
Czesto ta decyzja jest zwigzana z selekcja preimplantacyf
Ng (Savulescu 2007, Viotti 2020), uznawang przez niektdrych
za eliminacje zarodkdéw o charakterze eugenicznym (Ano-
maly 2018). Oprocz watpliwosci zwigzanych z sama selekcja
embriondéw i utylizacja zarodkdw z wadami genetycznymi
pojawia sie kolejny problem natury biomedycznej zwigza-
Ny z pobieraniem materiatu do testow preimplantacyjnych,
gdzie wykonuje sie tzw. biopsje blastomeru? (Kalma et al.
2018). Tego typu mechaniczna ingerencja zawsze pozosta-
wia Slady. Dtugofalowymi skutkami takiej ingerencji moga
byC: wystepowanie w dorostym zyciu otytosci, cukrzycy i za-
burzern metabolicznych, a takze nowotwordw ztosliwych.
Ukazaty sie rowniez informacje o mozliwym nieprawidto-
wym rozwoju intelektualnym czy zaburzeniach zachowania
u myszy, ktére gdy byty embrionami, miaty wykonang biop-
sje blastomeru. Przypuszcza sig, ze podobne mechanizmy
moga dotyczy¢ ludzi (Sampino et al. 2014).

Podczas procedury zaptodnienia in vitro rodzice muszg
stawic czofa kolejnej decyzji, ktdra dla wielu par jest powaz
nym dylematem. Jest to kwestia poswiecenia dobrostanu
jednych dzieci w stadium zarodkowym, aby ich kosztem
mMogto narodzi¢ sie inne upragnione dziecko. Niewykorzy-

11 lub w ostatnim czasie algorytmow sztucznej inteligencji, ktorqg postugujq sie specjalisci.
12 blastomer to kazda z pojedynczych komadrek (wyglgdem przypominajgca malutki bgbelek) powstata w wy-
niku kolejnych podziatow zygoty (zaptodnionej komaorkijajowej) we wczesnych etapach rozwoju zarodka.
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stane embriony beda przechowywane w ciekltym azocie.
Niestety, proby implantacji zamrozonych embriondw cze-
Sciej koncza sie niepowodzeniem w stosunku do préob im-
plantacji ,Swiezych” embriondw. Nalezy tez mieC rowniez
Swiadomoscg, ze wiekszos¢ magazynowanych w ekstremal-
nie niskiej temperaturze poczetych przez pare dzieci, prze-
chowywanych w stadium embrionalnym, nigdy nie zosta-
nie wykorzystana, niewiele rodzin decyduje sie bowiem na
wielokrotne transfery. Implantacja wszystkich embrionow,
ktorych biologicznymi rodzicami jest dana para, zazwyczaj
jest po prostu niemozliwa.

Warto takze zwrdéci€ uwage na nie do konca uregulowa
Ny status prawny potomstwa przechowywanego w ciektym
azocie. Sytuacja staje sie catkowicie niejasna w przypadku
rozstania pary rodzicielskiej lub brakuAwycofania zgody na
kolejny transfer ze strony biologicznego ojca.

W tym miejscu nhalezy zwrdci¢ takze uwage na kon-
sekwencje molekularne zaptodnienia in vitro u poczetych
tg metoda dzieci. Jeden z najwybitniejszych specjalistow
zajmujacych sie konsekwencjami molekularnymi i epi-
genetycznymi® zaptodnienia pozaustrojowego u dzie-
ci — prof. Tomas Haaf zwraca uwage na szereg zaburzen
zwigzanych z procedurg IVF i jej konsekwencjami u osob,
ktore zostaty poczete pozaustrojowo. Jego odkryciom
poswiece osobne rozdziaty. Uwaza on, ze konsekwen-
Cjg poczecia dziecka za pomoca in vitro moga by¢ m.in.:
zaburzenia w rozwoju i funkcji organéw wewnetrznych,
poronienia, przedwczesny pordod, choroby metaboliczne
w dorostym zyciu, nieprawidtowe dziatanie uktadu serco-
WO-naczyniowego, howotwory ztosliwe ujawniajace sie
juz od najmiodszych lat, a nawet przedwczesne starzenie.

13 Molekularne konsekwencje — to zmiany, ktore zachodzg bardzo gteboko, w strukturze komorek, a konkretnie
w czgsteczkach, zktorych zbudowane jest nasze ciato, takich jak biatka czy kod genetyczny. Epigenetycz-

ne konsekwencje — to z koleizmiany w tym, jak dziata nasze DNA, bez wptywu na sekwencje samego kodu
genetycznego. Mozna to porownac do ,przetgcznikow”, ktore decydujq, ktére geny majq byc wtgczone, a ktore
wytgczone — od tego zalezy jakiebiatka i w jakiej ilosci bedq produkowane przez organizm.
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Opiekujacy sie tymi pacjentami lekarze, w tym pedia-
trzy, powinni miec pethg wiedze na temat mozliwosci wy
stgpienia niektorych powiktan jak przedwczesne starzenie
sie uktadu sercowo-naczyniowego u niektérych dziecii mto-
dych dorostych. Istniejg proste badania, ktére pomagajg
wykry¢ tego typu nieprawidtowosci i ocali¢ zdrowie i zycie
takich osdb, o czym pisze w tej ksigzce w rozdziale 59.Jest
to niezwykle wazna informacja, ktéra powinna dotrzeé
do kazdego pediatry i rodzica takiego dziecka.

Zagrozen zwigzanych z procedurami zaptodnienia
pozaustrojowego nie sposdb w dzisiejszych czasach igno-
rowac. My, naukowcy wiemy juz coraz wiecej. W ostatnich
latach dowiedzielismy sie, ze osoby poczete metodq in vi-
tro moga przez cate zycie nosic subtelne, ale realne slady
tych interwencji — na poziomie najgtebszym, molekular-
nym, a nawet epigenetycznym, czyli dotyczacym tego,
Jjak funkcjonuje ich wiasne DNA.

Czy to wszystko uniewaznia znaczenie tej technologii?
Nie. Bo choc in vitro niesie ryzyka, jest tez jednym z najwaz-
niejszych osiggniec wspdtczesnej] medycyny. Dlatego roz-
mMowa O Nim nie moze ograniczac sie do ostrzezen. Musi
byC rownoczesnie uczciwa i empatyczna.

W kolejnych rozdziatach nie otrzymasz prostej re-
komendacji ,tak” albo ,nie”. Czytelnikami tej ksigzki sa
przede wszystkim osoby stojace przed jednym z najtrud-
niejszych wyboréw w zyciu — czesto ostatnig i jedyna szan-
sg Nna zostanie rodzicami. Wyborem, ktory powinien byc¢
catkowicie autonomiczny, ale nie bedzie taki, jesli pod-
czas podejmowania decyzji zabraknie rzetelnej, uczciwej
I praktycznej wiedzy.

Witasnie dlatego powstata ta ksigzka. Nie znajdziesz
tu, drogi Czytelniku, uproszczen, oceny ani ideologii. Znaj-
dziesz za to cos, czego dotad brakowato w debacie — moz-
liwie najbardziej kompleksowy i przystepny opis catej pro-
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cedury in vitro: od aspektdow biologicznych, przez prawne
I etyczne, po emocjonalne i finansowe.

To pierwsza taka publikacja na rynku, ktéra w mak-
symalnie uczciwy sposob prowadzi przez wszystkie opcje
dotyczace tej decyzji — krok po kroku, z empatia, ale bez
unikania trudnych pytan. Bo tylko dzieki tej wiedzy indy-
widualny wybor tak” lub ,nie” moze by¢ naprawde Swia-
domy i wolny. A to wystarczajacy powod, by siegnac da-
lej — do kolejnych rozdziatow. Zapraszam Cie wiec drogi
Czytelniku do dalszej lektury. Koniecznie zajrzyj do spisu
tresci znajdujacego sie na koncu tej ksigzki, ktoéry obej-
muje wszystkie 3 tomy tej serii. Wskaze on, gdzie mozna
znalezc potrzebne informacje i pozwoli je tatwo odszukac.
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