Ukazalo si¢: ,,Roczniki Teologiczne” 61:2014 z. 3 s. 117-133.

Bp Jozef Wrébel SCJ

Ciaza ektopowa z perspektywy bioetyczne;j

Przez dilugie wieki praktycznie jedynym dzialaniem medycznym, ktorego
ofiarg byto dziecko w okresie prenatalnym, byta aborcja. Praktykowano ja na rézne
sposoby, w zaleznosci od stanu wiedzy lekarskiej i dostepnych srodkow. Klasyczne
metody polegaly na wywotywaniu poronienia w wyniku mechanicznego
oddzialywania na organizm ci¢zarnej kobiety, na przyjmowaniu przez nig
biologicznie aktywnych $rodkéw poronnych, a w czasach wspoétczesnych przede
wszystkim na podawaniu jej srodkow farmakologicznych, na stosowaniu §rodkéw
wczesnoporonnych  (np. pigutki ,,dzien po”), na wewnatrzmacicznym
rozwarstwianiu 1 wysysaniu ptodu lub tez na usuwaniu go na drodze ingerencji
chirurgiczne;j.

Wraz z rozwojem biomedycyny zycie ludzkiego ptodu stato si¢ przedmiotem
zréznicowanych ingerencji, czesto pozytywnych, o charakterze badawczym lub
terapeutycznym, ale nierzadko takze ryzykownych lub wprost zabdjczych,
korzystajacych z zaawansowanych (bio)technik. Do tych ostatnich nalezy zaliczy¢
eksperymenty na embrionach i ptodach, techniki prokreacji pozaustrojowej,
zamrazanie 1 rozmrazanie embriondéw, diagnoz¢ preimplantacyjng, a w pewnym
zakresie takze prenatalng, czy tez wykorzystywanie embrionéow jako dawcow
komorek macierzystych, a ptodow jako dawcéw tkanek 1 organdw.

Wszystkie takie ingerencje sg niezmiennie potepiane przez Kosciot katolicki,
niezaleznie od prowadzonych jeszcze niekiedy filozoficznych dyskusji na temat
momentu animacji ludzkiego ptodu'. Liczne sa tez wypowiedzi Stolicy Apostolskiej

w tej materii. Jakkolwiek Kosciol nie chce rozstrzyga¢ wspomnianych dyskusji

" Por. J. Wrébel. Kiedy cialo moze przyjgé dusze. ,W drodze” 1990 nr 3(199) s. 19-29; R.
Otowicz. Etyka zZycia. Bioetyczny i teologiczny kontekst problematyki Zycia poczetego. Krakow:
Wyd. WAM 1998 s. 147-184.



filozoficznych?, to jednak niezmiennie powtarza, ze ,.istota ludzka powinna byé
uszanowana — jako osoba — od pierwszej chwili swojego istnienia™. Z drugiej
strony, gdyby nawet pojawity sie jakie§ watpliwosci w tej materii, to szacunek
nalezny ludzkiemu zycia domaga si¢ unikania ingerencji, z ktérymi zwigzane jest
(nieproporcjonalne) ryzyko jego zniszczenia lub naruszenia jego integralno$ci. W
instrukcji Donum vitae, a nastepnie w encyklice Evangelium vitae zostaje
podkreslony fundamentalny aksjomat dotyczacy $wiegtosci ludzkiego zycia, ktory
ma charakter uniwersalny: ,,Zycie ludzkie jest $wiete, poniewaz od samego
poczatku domaga si¢ «stworczego dzialania Boga» i1 pozostaje na zawsze w
specjalnym odniesieniu do Stwoércy, jedynego swojego celu. Sam Bog jest Panem
zycia, od jego poczatku az do konca. Nikt, w zadnej sytuacji, nie moze rosci¢ sobie
prawa do bezposredniego zniszczenia niewinne;j istoty ludzkiej™*.

Obok wyzej wspomnianych dziatan bezposrednio wymierzonych w ludzkie
zycie na wczesnych etapach jego rozwoju, kiedy ich ocena moralna przewaznie nie
budzi watpliwosci, praktyka biomedyczna spotyka si¢ z sytuacjami trudnymi,
budzacymi we wrazliwych sumieniach pytania o zasady etycznego postgpowania.

Takie wyzwanie stanowi mi¢dzy innymi cigza ektopowa.

I. Cigza ektopowa — wymiar medyczny

* Por. Kongregacja Nauki Wiary. Deklaracja Quaestio de abortu procurato. Rzym 1974 nr
13: ,Nie do biologicznych nauk nalezy wydawanie decydujacego orzeczenia o Scisle
filozoficznych 1 moralnych zagadnieniach; a tego rodzaju jest zagadnienie o momencie, w ktorym
powstaje osoba ludzka lub o prawnej dopuszczalno$ci przerywania cigzy. Z moralnego za$
stanowiska wiadomo - choc¢by przypadkiem kto§ watpit, czy skutkiem poczecia jest juz osoba
ludzka - ze samo nawet narazanie si¢ na niebezpieczenstwo popetnienia zabojstwa jest obiektywnie
grzechem cigzkim. ,»Cztowiekiem jest i ten, kto ma nim by¢”
(Http://www.vatican.va/roman_curia/congregations/cfaith/documents/rc_con_cfaith doc 1974111
8 declaration-abortion_pl.html).

? Kongregacja Nauki Wiary. Instrukcja o szacunku dla rodzacego si¢ zycia ludzkiego i o
godnosci jego przekazywania. Odpowiedzi na niektore aktualne zagadnienia «Donum vitae». Rzym
1987 nr 1, 1.

* Kongregacja Nauki Wiary. Instrukcja o szacunku dla rodzacego si¢ zycia ludzkiego i o
godnosci jego przekazywania. Odpowiedzi na niektore aktualne zagadnienia «Donum vitae». Rzym
1987 Wstep, 5; por. takze Jan Pawetl I1. Encyklika Evangelium vitae. Rzym 1995 nr 53.

2



W normalnym rozwoju ludzki zarodek dociera do macicy, juz w postaci
blastocysty, w ciggu 4-9 dni (w nadzwyczajnych przypadkach nawet do 15 dni) od
zaptodnienia. W tym okresie rozwoju czlowieka wyroznia si¢ dwa etapy. W
pierwszym okresie stanowi on jeszcze wolnobytujagcy embrion zawieszony w
wydzielinie macicy. Stad nazywa si¢ go blastocysta wolng lub wczesng. W drugim
okresie blastocysta przykleja si¢ do btony §luzowej macicy (do endometrium) 1 jest
nazywana blastocysta p6zna lub zagniezdzajaca sie’. Gtowna role w tym procesie
peini kosméwka, ktora jest zewnetrzng btong jaja ptodowego powstalg z trofoblastu.
Ona — kosmoéwka — wchodzi w bezposredni kontakt z endometrium, wytwarzajac
potaczenia embrionu z organizmem matki. Tym samym matka staje si¢ zywicielka
dla swojego dziecka. Taka sytuacja ma miejsce w przypadku cigzy o prawidtowym
przebiegu implantacji, jakkolwiek nie jest to jedyne kryterium prawidlowosci.

Medycyna zna réwniez przypadki ciazy nieprawidtowych®. Nalezy do nich
migdzy innymi omawiana cigza ektopowa stanowigca okoto 2% wszystkich
urodzen. Po raz pierwszy opisano ja juz w XI wieku, a w 1693 roku
udokumentowano w wyniku sekcji zwlok kobiety, na ktorej wykonano wyrok
Smierci.

W przypadku wspomnianej cigzy embrion implantuje si¢ poza macicg.
Najczestszym miejscem zagniezdzenia jest jajowodd (97% przypadkow: 80% w jego
czesci bankowej, 12% w czesci ciesniowej, 5% w strzepkach 1 2% w rogu macicy).
Ponadto w 1,4% przypadkow (1 na 10.000 porodéw) lokuje si¢ w jamie brzuszne;j,
w 0,2% przypadkéw w jajniku 1 w takiej samej ilo$ci przypadkéw w szyjce
macicy’.

Rézna moze by¢ geneza takiej cigzy. W S$redniowieczu panowalo

przekonanie, ze jest ona nast¢pstwem niekorzystnych przezy¢ emocjonalnych

> Por. H. Bartel. Embriologia. Warszawa: PZWL 2007 s. 99.

S Por. Cigza o przebiegu nieprawidlowym. W: Poloznictwo i ginekologia. Red. G.H.
Breborowicz. T. 1: Pofoznictwo. Warszawa: PZWL 2008 s. 77-182.

" Por. J. Skrzypczak. Cigza ektopowa. W: Poloznictwo i ginekologia. Red. G.H.
Breborowicz. T. 1: Potoznictwo. Warszawa: PZWL 2008 s. 90; Z. Stomko. Cigza ektopowa. W:
Medycyna perinatalna. Suplement. Warszawa: PZWL 1994 s. 245-247, 259-266; L. Speroff, M.A.
Fritz. Kliniczna endokrynologia ginekologiczna i nieptodnos¢. Warszawa: MediPage 2007 s. 1494.
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doznawanych przez kobiete w czasie wspdlzycia. Dopiero w XIX zaczeto
przypuszczaé, ze jest ona nastgpstwem stanow zapalnych w obrebie miednicy®. Dzi$
uwaza si¢, ze jest ona, miedzy innymi, nastepstwem stosowania niektorych srodkow
antykoncepcyjnych, a zwlaszcza wewnatrzmacicznych wktadek
antykoncepcyjnych, wrodzonych zmian w obrebie jajowodow, stanéw zapalnych
jajowodoéw, endometriozy jajowoddw, zapalenia miednicy mniejszej, zabiegdw
chirurgicznych na jajowodach, w tym ich rekonstrukcji, infekcji potogowych,
korzystania z metod prokreacji technicyzowanej, stymulacji jajeczkowania, chorob
przenoszonych droga plciowa, zakazenia mikoplazma ludzka (bakteria zapalenia
cewki moczowej 1 ropnych zakazen bton S$luzowych narzadow piciowych
cztowieka) 1 chlamydiami (rodzaj bakterii wewnatrzkomorkowych), a takze
wczesnie podjetego wspotzycia seksualnego, promiskuityzmu i przerywania cigzy.
Przyczyna moge tez by¢ jeszcze nie poznane zaburzenia w funkcjonowaniu
jajowodow. Generalnie najczestszym powodem, bo w 40% przypadkow, sa
przebyte stany zapalne powodujace zrosty’.

Coraz wigksze upowszechnianie si¢ niektérych z wyzej wyliczonych praktyk
skutkuje wzrostem wystepowania cigzy ektopowej. W okresie od 1970 do 1992
roku wzrosto ono ponad czterokrotnie: w 1970 roku na 1000 cigz normalnych
przypadato 4,5 ektopowych, a w 1992 roku bylo ich juz 19,7. Czgstotliwos¢ jej
wystepowania wzrasta takze z wiekiem. W przypadku kobiet miedzy 35 145 rokiem
zycia zdarza si¢ ona czterokrotnie czg$ciej, niz w przypadku kobiet miodych.
Cze$ciej zdarza sie tez w przypadku kobiet rasy czarnej'’.

W przeszto$ci zaradzano cigzy ektopowej, usmiercajac embrion, czy to przez

gltodowke, $rodki przeczyszczajace, upusty krwi lub podawanie trucizny

¥ Por. L. Speroff, M.A. Fritz. Kliniczna endokrynologia ginekologiczna i nieplodnosé.
Warszawa: MediPage 2007 s. 1489.

® Por. J. Skrzypczak. Cigza ektopowa. W: Poloznictwo i ginekologia. Red. G.H.
Breborowicz. T. 1: Pofoznictwo. Warszawa: PZWL 2008 s. 88-90; Z. Stomko. Cigza ektopowa. W:
Medycyna perinatalna. Suplement. Warszawa: PZWL 1994 s. 245-246; Cigza ektopowa. W:
Wielka encyklopedia medyczna. Red. E. Cravetto. T. 4. Warszawa: Editorial Planeta DeAgostini
S.A. 2011 s. 123-125.

' Por. L. Speroff, M.A. Fritz. Kliniczna endokrynologia ginekologiczna i nieplodnosé.
Warszawa: MediPage 2007 s. 1490-1491.
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(przewaznie strychniny). Z czasem zaczeto praktykowaé zabiegi chirurgiczne.
Pierwsze opisy pochodza z poczatku XVII wieku. Natomiast w 1714 roku
przeprowadzono pierwsza operacje chirurgiczna we Francji. Smiertelnosé wérod
kobiet byta jednak bardzo duza: w XVIII wieku na 30 przeprowadzonych operacji
tylko w pigciu przypadkach wynik byt pozytywny i udato si¢ uratowaé zycie matki.
O wiele lepiej wypadaly te dane w przypadku powstrzymania si¢ od ingerencji
chirurgicznej. W 1849 roku W.W. Harbert z USA wystapit z propozycja zabiegu
chirurgicznego celem opanowania krwotoku. Z kolei R. Lawson Tait odkryt w
czasie sekcji zwlok kobiety zmarlej w wyniku cigzy ektopowej zrodto krwawienia i
w 1884 roku dokonat pierwszej laparotomii, otwierajgc operacyjnie jame brzuszng
pacjentki 1 podwigzujac pgknigte naczynia krwionos$ne. Sytuacja kobiet z omawiang
cigza znacznie si¢ poprawita dopiero w nastepnych latach, dzigki odkryciom w
dziedzinie aseptyki (antybiotyki), anestezjologii i transfuzji krwi. Niemniej, jeszcze
w pierwszej polowie XX wieku 4% matek umierato z omawianego powodu, mimo
ze praktykowano natychmiastowe usuni¢cie jajowodu i przeprowadzano transfuzje
krwi, a w latach siedemdziesiagtych okoto 15% matek z cigzg ektopowa doznawato
krwawien zagrazajacych ich zyciu (wstrzas hipowolemiczny). W nastepnych latach
skupiono uwage na wczesnym diagnozowaniu takiej cigzy, dzigki czemu w latach
osiemdziesiatych wykrwawienie zagrazato zyciu tylko 5% matek''.

W $wiecie medycyny powszechne jest przekonanie, ze cigza ektopowa musi
by¢ szybko zakonczona, gdyz takie postgpowanie daje dobre rokowania i pozwala
zminimalizowa¢ ryzyko S$mierci matki. W sytuacjach niecierpigcych zwloki
rozwijajacy si¢ ptdod usuwa si¢ na drodze ingerencji inwazyjnej. Najczesciej jest ona
dokonywana lokalnie i ogranicza si¢ do samego embrionu. Niekiedy musi by¢ ona
rozlegta i1 polega na usunigciu catego narzadu z embrionem. Efekty te osigga si¢
przy pomocy elektrokoagulacji (Scigcie biatka za pomoca tuku elektrycznego),
ingerencji laparoskopowej lub wycigcia chirurgicznego.

W przypadku wczesnie rozpoznanej cigzy ektopowej medycyna wybiera

racze] dziatania zachowawcze, polegajace na oddzialtywaniu farmakologicznym,

" Por. L. Speroff, M.A. Fritz. Kliniczna endokrynologia ginekologiczna i nieplodnosé.
Warszawa: MediPage 2007 s. 1489-1490.
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przewaznie przy pomocy metotreksatu (methotrexate) aplikowanego w dawce
jednorazowej, w czterech dawkach co drugi dzien lub iniekcji bezposredniej do
pecherzyka cigzowego (z pomocg USG). Na specyfik ten, blokujacy syntezg puryn i
kwaséw nukleinowych, jest szczegdlnie wrazliwy trofoblast bedacy tkanka szybko
proliferujaca (dynamicznie si¢ rozrastajacg). Dzialanie to jest wigc wymierzone
bezposrednio w embrion w fazie blastocysty i zmierza do jego zniszczenia'’. Z
punktu widzenia czysto medycznego metoda ta jest najmniej inwazyjna. Nie
domaga si¢ ona ingerencji chirurgicznej na organizmie matki, a wigc 1 znieczulenia
ogolnego, nie narusza integralno$ci jej uktadu rozrodczego i nie pozbawia jej
mozliwosci ponownego zajScia w cigzg, a takze jest tansza. Zastosowanie tej
metody zaktada jednak odpowiedni stan cigzy oraz zdrowia matki. Wedtug lekarzy
partykularnym wskazaniem dla takiego postepowania jest cigza ektopowa w szyjce
macicy, jajniku lub cze$ci $rod$ciennej jajowodu. Ponadto kobieta musi miec
stabilno$¢ hemodynamiczng, brak ostrego krwawienia do jamy brzusznej oraz musi
by¢ wolna od takich przeciwwskazan, jak karmienie piersiag, niedobor
immunologiczny, choroba watroby, nerek, pluc, wrzody na zotadku, ciezka
niedokrwisto$é, alkoholizm'’. Leczenie metotreksatem ma tez swoje minusy.
Niekiedy jest ono bardzo ucigzliwe, zarowno dla zdrowia fizycznego, jak i
psychicznego kobiety. Ponadto, mimo zastosowania tej terapii dochodzi do
pekniecia jajowodu 1 obfitego krwawienia domagajacego si¢ natychmiastowej

ingerencji chirurgicznej'*.

'2 Czasami mozna si¢ spotkaé¢ z opiniami, ze taka specyfika dziatania metotreksatu (na
trofoblast) jest moralnie dopuszczalna (w oparciu o zasad¢ czynu o podwojnym skutku). Trudno si¢
zgodzi¢ z takimi stwierdzeniami, gdyz na tym etapie rozwoju ptodu, nie da si¢ oddzieli¢, ani
fizycznie, ani tym bardziej moralnie, oddzialywania na trofoblast od oddziatywania na blastocyste
jako taka (czyli na embrion na tym etapie rozwoju), lub tez tylko na tworzacy si¢ /utworzony/ w
blastocyscie wezel zarodkowy. Ze wzgledu na biologiczng i egzystencjalng jedno$¢ blastocysty
kazde niszczenie trofoblastu powoduje bezposrednie zniszczenie embrionu. O takim rozdzieleniu
mozna mowi¢ dopiero w czasie dalszego rozwoju plodowego, kiedy z trofoblastu powstaje
lozysko, a ptod rozwija si¢ dalej oddzielony od niego.

B Por. J. Skrzypczak. Cigza ektopowa. W: Poloznictwo i ginekologia. Red. G.H.
Breborowicz. T. 1: Pofoznictwo. Warszawa: PZWL 2008 s. 94-98; Z. Stomko. Cigza ektopowa. W:
Medycyna perinatalna. Suplement. Warszawa: PZWL 1994 s. 254-256; L. Speroff, M.A. Fritz.
Kliniczna endokrynologia ginekologiczna i nieplodnos¢. Warszawa: MediPage 2007 s. 1507-15009.

" Por. L. Speroff, M.A. Fritz. Kliniczna endokrynologia ginekologiczna i nieplodnoscé.
Warszawa: MediPage 2007 s. 1508-1509.
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W praktyce nie sg to jedyne mozliwo$ci rozwigzania cigzy ektopowej. W
przypadku wczesnego wykrycia takiej cigzy i dobrej kondycji zdrowotnej matki,
mozliwe jest rOwniez powstrzymanie si¢ od natychmiastowych ingerencji i
wyczekiwanie polaczone z uwazng obserwacja. Dosy¢ czeste sg bowiem przypadki
samowyleczenia. Leon Speroff, Marc A. Fritz pisza: ,,Nie wszystkie podejrzewane,
a nawet udowodnione przypadki cigzy ektopowej wymagaja leczenia. W
wybranych przypadkach wlasciwe jest postepowanie wyczekujace z wysokim
prawdopodobienstwem powodzenia”'®. Klinicyéci podaja warunki takiego
postepowania: cigza musi by¢ umiejscowiona w jajowodzie, brak jest oznak jego
pekniecia, w tym krwawienia, a $rednica rozrostu nie jest wigksza niz cztery
centymetry. Jednocze$nie konieczna jest wspomniana obserwacja, ktora koncentruje
sie na rejestrowaniu zmian klinicznych, mierzeniu stezen p-hCG i badaniu USG'®.
Takie rozwigzanie (samowyleczenie) sprawdza si¢ w przypadku jednej czwartej
matek. W przypadku 70% przypadkow cigza ektopowa konczy si¢ spontanicznym
poronieniem. Dosy¢ powszechne jest rowniez samoczynne obumarcie embrionu.
Zbigniew Stlomko podkresla, ze ,,juz w 1955 r. Lund w grupie obserwowanych 258
kobiet z rozpoznang cigza ektopowa uzyskat w 57% samowyleczenie. W latach
1980-1988 pojawito si¢ 6 opisOw obserwacji cigzy ektopowej jajowodowej bez
ingerencji  chirurgicznej lub  chemioterapii. =~ Warunkiem  post¢gpowania
zachowawczego bylo laparoskopowe potwierdzenie wspomnianego wyzej braku
krwawienia i nienaruszony jajowod. Tylko u 17% obserwowanych chorych podjeto
leczenie operacyjne wobec rosngcego miana hCG lub objawow klinicznych.
Natomiast u 83% nastgpitlo samowyleczenie i obnizenie stezenia hCG. Niestety,
obnizenie poziomu hCG nie zawsze oznacza samowyleczenie, moze ono réwniez

nastapi¢ przy peknigciu jajowodu, stad konieczna jest wnikliwa obserwacja

" Kliniczna endokrynologia ginekologiczna i nieplodnosé. Warszawa: MediPage 2007 s.
1502.

' Por. JI. Skrzypczak. Cigza ektopowa. W: Poloznictwo i ginekologia. Red. G.H.
Breborowicz. T. 1: Pofoznictwo. Warszawa: PZWL 2008 s. 94-98; Z. Stomko. Cigza ektopowa. W:
Medycyna perinatalna. Suplement. Warszawa: PZWL 1994 s. 254-256; L. Speroff, M.A. Fritz.
Kliniczna endokrynologia ginekologiczna i nieptodnos¢é. Warszawa: MediPage 2007 s. 1502.
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chorych”'”. Ryzyko $mierci matki w wyniku wykrwawienia jest bowiem wysokie.
Cytowany Z. Stomko podaje réwniez, ze w USA stanowi ono przyczyne $mierci
12% wszystkich matek, ktoére zmarty w zwigzku z cigza. Inny uczony podaje, Ze na
102.100 cigz ekotopowych, zmarto 86 matek. W 85% przypadkdéw powodem byt
krwotok, w 5% zakazenie, a w 2% powiklania anestezjologiczne'®.

Nalezy zaznaczy¢, ze znane sg rowniez przypadki donoszenia cigzy
ektopowej 1 urodzenia zdrowego dziecka. Odnotowano je w 1998 roku w Polsce, w

2006 r. w Anglii'’, w 2008 w Australii.

II. Cigza ektopowa — wymiar (bio)etyczny

Dotychczasowe analizy zobrazowaly, z jakimi wyzwaniami medycznymi i
etycznymi jest zwigzana praktyka lekarska w przypadku omawianej cigzy.
Przedmiotem dalszych analiz bedzie wylacznie postepowanie w przypadku cigzy
ektopowe] wczesnie rozpoznanej. W przypadku peknigcia tkanki/organu i
krwawienia praktycznie jedynym zadaniem lekarza jest ratowanie zycia kobiety
zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej. Samej cigzy nie da si¢ juz bowiem uratowac.

Podstawowe imperatywy moralne zwigzane z szacunkiem naleznym
ludzkiemu zyciu od chwili poczecia wykluczaja takie rozwigzanie cigzy ektopowej,
ktore byloby wprost wymierzone w ludzki embrion. Innymi stowy, dziatanie
chirurgiczne i farmakologiczne, ktorego bezposrednim celem, zarowno w wymiarze

fizycznym, jak 1 intencjonalnym, byloby zniszczenie embrionu, jest zawsze

' Cigza ektopowa. W: Medycyna perinatalna. Suplement. Warszawa: PZWL 1994 s. 256.

' Por. Z. Stomko. Cigza ektopowa. W: Medycyna perinatalna. Suplement. Warszawa:
PZWL 1994 s. 258.

" Cigza rozwijata sic w pecherzu plodowym przyczepionym do wiezadel w jamie
brzusznej (Molly zyje! Dziecko z cigzy pozamacicznej urodzito sie zdrowe. ,Human Life
International —  Polska” (2006.08.07).  Http://www.hli.org.pl/xoops/modules/news/article.
php?storyid=23).

% Cigza rozwijala sic w prawym jajniku matki i dziecko urodzito sie zdrowe przy pomocy
cesarskiego ciecia (“BBC News”. Ovary Baby Survives Against Odds (31.05.2008).
Http://newsvote.bbc.co.uk/mpapps/pagetools/print/news.bbc.co.uk/2/hi/health/7427907.stm; takze
Na przekor medycynie dziecko z cigZzy pozamacicznej urodzilo si¢ zdrowe. ,,Puls pro-life”
(03.06.2008). Http://www.pro-life.org.pl/2008/06/na-przekr-medycynie-dziecko-z-cizy.html).
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niemoralne. Ocena ta czerpie swQj autorytet z prawa naturalnego, z osobowej
godnosci kazdej istoty ludzkiej od chwili poczgcia, a dla cztowieka wierzacego
takze z dlugiej tradycji chrzescijanskiej, ktore swoj wyraz znalazto migdzy innymi
w Deklaracji Kongregacji Nauki Wiary Quaestio de abortu procurato (1974), a
nastepnie w encyklice Evangelium vitae (1995). Papiez Jan Pawel II deklaruje:
,»mocg wiladzy, ktorg Chrystus udzielit Piotrowi 1 jego Nastegpcom, w komunii z
Biskupami — ktérzy wielokrotnie potgpili przerywanie cigzy, za$ w ramach
wspomnianej wczesniej konsultacji wyrazili jednomys$lnie [...] aprobate dla tej
doktryny — o$wiadczam, ze bezposrednie przerwanie cigzy, to znaczy zamierzone
jako cel czy jako $rodek, jest zawsze powaznym nietadem moralnym, gdyz jest
dobrowolnym zabéjstwem niewinnej istoty ludzkiej”*'.

Idealnym rozwigzaniem — jezeli stan cigzy i kliniczne okoliczno$ci na to
pozwalaja — jest postawa wspomnianego wyze] wyczekiwania z nadzieja, ze
problem sam si¢ rozwigze. Moralnie sluszna jest wigc obserwacja, czy embrion sam
nie obumrze lub nie nastapi spontaniczne poronienie, nie tracgc rowniez nadziei, ze
cigza bedzie si¢ dalej rozwijata, nie stwarzajac nadmiernego zagrozenia dla zycia
matki. Najtrudniejsze z moralnego punktu widzenia jest rozpoznanie bliskiego w
czasie pekniecia jajowodu lub szyjki macicy, przewaznie po 7-10 tygodniach cigzy.
Po stwierdzeniu takiej sytuacji lekarze musza szybko i zdecydowanie dziata¢. Jakie
postepowanie jest zgodne z szacunkiem naleznym zyciu ludzkiemu?

Morali$ci kierujacy si¢ wskazaniami Magisterium Ko$ciola uwazaja, ze
moralnie dopuszczalne jest usunigcie tkanki lub organu (jego czg$ci), w ktorym
embrion si¢ zagniezdzil. Taka ingerencje uznaja za dopuszczalng najczesciej] w
oparciu o ,,zasade¢ czynu o podwojnym skutku”. Warto zaznaczy¢, ze rozwigzanie to
nie jest nowe*>. Co najwazniejsze, znajduje ono poparcie w oficjalnym stanowisku

Magisterium Kosciota. Juz pod koniec XIX wieku meksykanski biskup z Sinaloa

' Rzym 1995 nr 62; por. takze Kongregacja Nauki Wiary w Deklaracji Quaestio de abortu
procurato (Rzym 1974 nr 7), przytaczajac nauczanie pap. Piusa XII podkres$la, ze niedopuszczalne
jest ,,zamierzone zniszczenie ptodu, to mianowicie, ktore ma charakter celu lub srodka do celu”
(Przemowienie do Stowarzyszenia Lekarzy Wioskich od sw. fukasza (12.11.1944)).

2 Por. np. A. Eschbach. Casus de ectopicis seu extrauterinis concepibus de procuratione
abortus. Romae: Drukarnia S. Joseph 1894.
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przedstawit Swigtemu Oficjum (dzi$ Kongregacja Nauki Wiary) do rozstrzygniecia
trzy kwestie: 1) przys$pieszenia porodu, 2) przerwania cigzy i wyjecia plodu jeszcze
niedojrzatego przy pomocy cigcia cesarskiego oraz 3) ciazy ektopowej™.

Pierwsze pytanie brzmialo: ,Eritne licita partus acceleratio, quoties ex
mulieris arctitudine impossibilis evaderet fetus egressio suo naturali tempore? (tt.
JW.: ,,Pytanie: [Czy] dozwolone jest przyspieszenie porodu, kiedy, ze wzgledu na
ciasnote [miednicy] kobiety, stanie si¢ niemozliwe wyjscie dziecka [to znaczy
pordd] w naturalnym dla niego czasie?).

Drugie pytanie brzmiato: ,,Et si mulieris arctitudo talis sit, ut neque partus
praematurus possibilis censeatur, licebitne abortum provocare aut caesaream suo
tempore perficere operationem? (tt. JW.: ,,Czy, jezeli ciasnota [miednicy] kobiety
jest taka, ze nawet porod przedwczesny jest uwazany za niemozliwy, dozwolone
jest spowodowanie aborcji lub dokonanie w okreslonym czasie cigcia cesarskiego?).

Trzecie pytanie brzmiato: “Estne licita laparotomia, quando agitur de
praegnatione extrauterina, seu de ectopicis conceptibus?” (tt. J.W.: ,(Czy) jest
dozwolona laparotomia [=zabieg operacyjny otwarcia jamy brzusznej i dokonania
zabiegu chirurgicznego] w przypadku cigzy pozamacicznej lub ptodu ektopowego?”

Na powyzsze pytania wspomniana Dykasteria dala odpowiedz w dniu
04.05.1898. Odpowiedz te zatwierdzit Ojciec §w. w dniu 06 maja tegoz roku.

Odpowiedz na pytanie pierwsze brzmiala: ,Partus accelerationem per se
illicitam non esse, dummodo perficiatur iustis de causis et eo tempore ac modis,
quibus ex ordinariis contingentibus matris et fetus vitae consulatur” (tt. JW.: ,,Samo
w sobie przyspieszenie porodu nie jest niedozwolone, byleby dokonano je dla
stusznych powodow, oraz w takim czasie 1 na takie sposoby, jak w zwyczajnych
warunkach zycie matki 1 ptodu zostaje otoczone opieka™).

Odpowiedz na drugie pytanie brzmiala: ,,Quoad primam partem: negative,
1uxta decretum feria IV, 24 Iulii 1895, de abortus illiceitate. — Ad secundam vero
quod spectat: nihil obstare, quominus mulier, de qua agitur, caesareae operationi

suo tempore subiciatur” (tt. JW.: ,,Odnos$nie pierwszej czesci [pytania]: [odpowiedz

3 H. Denzinger. Enchiridion Symbolorum, definitionum et declarationum de rebus fidei et
morum. Red. P. Hiinermann. Bologna : Edizioni Dehoniane 2003* s. 1170 nr 3338.
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jest] negatywna, zgodnie z dekretem ze S$rody 24 lipca 1895 na temat
niedopuszczalnosci aboreji. — Odnos$nie drugiej czgsci, nie ma zadnej przeszkody,
aby matka, o ktéra chodzi, w swoim czasie zostala poddana zabiegowi cigcia
cesarskiego™).

Odpowiedz na trzecie pytanie brzmiata: ,,Necessitate cogente, licitam esse
laparatomiam ad extrahendos e sinu matris ectopicos cenceptus, dummodo et fetus
et matris vitae, quantum fieri potest, serio et opportune provideatur” [th. J.W: |, W
przypadku naglacej koniecznos$ci, dozwolona jest laparotomia celem wyjecia z tona
matki ptodu ektopowego, byleby si¢ zatroszczylo w powazny i odpowiedni sposob,
na ile to mozliwe, o zycie ptodu 1 matki”.

W powyzszej wypowiedzi trzeba zwrdcié¢ uwage na fakt, ze Swiete Oficjum
odnosi si¢ do postgpowania lekarskiego w przypadku nieprawidtowego przebiegu
cigzy, a mianowicie rozstrzyga kwesti¢ przyspieszenia porodu celem jego
utatwienia, przerwania cigzy, przedwczesnego wyjecia plodu przy pomocy cigcia
cesarskiego oraz postgpowania w przypadku cigzy ektopowej. Tym samym
stanowisko Stolicy Apostolskiej w ostatniej kwestii odnosi si¢ klarownie do cigzy
pozamacicznej 1 postgpowania medycznego w tym przypadku. Postepowania tego w
rozumieniu dokumentu nie nalezy wigc utozsamiaé¢ z przyspieszeniem porodu, z
przerywaniem cigzy, ani z cigciem cesarskim. Dziatanie takie — zaradzenie cigzy
ektopowe] — ma tez z moralnego punktu widzenia swoja wilasng kwalifikacje 1
zostaje ono uznane przez Swicte Oficjum za etycznie dozwolone pod pewnymi
warunkami: jezeli jest mozliwe uratowanie zycia dziecka, to nalezy je ratowac;
nalezy si¢ tez zatroszczy¢, na ile to mozliwe, o zdrowie i1 zycie matki.
Konsekwentnie nie mozna méwi¢ o moralnej winie lekarza, ktory postepujac
wedlug powyzszych wskazan, nie zdotal uratowac dziecka. Nie oznacza to jednak,
ze moze je u$mierci¢ dziataniem bezposrednio w nie wymierzonym.

Mimo takiego stanowiska Stolicy Apostolskiej niektorzy autorzy wyrazali, a
niekiedy nadal wyrazaja swoje watpliwosci co do stuszno$ci przedstawionego
rozwigzania, gdyz nie widzg roéznicy migdzy rozwigzaniem cigzy ektopowej i
dzialaniem aborcyjnym. Powd6d moze tkwi¢ réwniez w tym, zZe powyzsza
odpowiedz Stolicy Apostolskiej nie zajmuje si¢ strong praktyczng takiej ingerencji.
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Konieczne jest wiec wyjasnienie specyfiki dziatah medycznych tak, aby mozna bylto
w jej przypadku zastosowacé okreslone zasady moralne. Innymi stowy, konieczne
jest wlasciwe okre$lenie przedmiotu i metody ingerencji*.

Majac na uwadze natur¢ zawsze niemoralnej aborcji, nalezy wykluczy¢ takie
postepowanie, ktore ma charakter ,,bezposredniego zabicia jeszcze nie narodzonego
zycia ludzkiego, niezaleznie od tego, czy zabdjstwo stanowi cel sam w sobie, czy

tez jest tylko srodkiem do celu”?

. Zgodnie z tradycyjnym nauczaniem katolickim
inny charakter ma jednak takie dziatanie, ktore polega na eksplantacji calego organu
lub jego czesci zagrazajacej zyciu kobiety-matki, mimo ze bytuje w nim ludzki
embrion lub nawet ptod. W omawianym przypadku rozwigzania cigzy ektopowej b
ezposrednim zrédlem zagrozenia nie jest embrion, ale zmiany dokonujace si¢
w tkance organu, w ktorym on si¢ rozwija. Jak juz podkreslono, w wyniku
zagniezdzenia si¢ w niej embrionu, ulega ona rozcigganiu przekraczajagcemu jej
zdolno$ci dostosowawcze oraz ,trawieniu” przez wrastajacy w nig trofoblast, a
wraz z tymi procesami zaostrza si¢ ryzyko jej rozdarcia/peknigcia i wykrwawienia
si¢ kobiety. Konieczne jest usunigcie tej tkanki, a niekiedy nawet catego organu.
Skutkiem ubocznym tej ingerencji jest — niestety — niemozliwe do uniknigcia
zakonczenie cigzy 1 wtérna $mier¢ dziecka. Na powyzsza ingerencj¢ medyczng

trzeba wigc spojrzen z perspektywy dwoch klasycznych zasad moralnych-

** Przykladem powaznej rozbiezno$ci w interpretacji przedmiotu omawianej ingerencji jest
argumentacja pojawiajaca si¢ w dyskusji na temat usunigcia niszczonej przez raka macicy kobiety
cigzarnej, jakg przeprowadzity dwie znane w $wiecie nauki osobisto$ci: Arthur Vermeersch
(profesor teologii moralnej 1 etyki uniwersytetu gregorianskiego w Rzymie) 1 Agostino Gemelli
(lekarz i humanista, rektor uniwersytetu Serca Jezusowego w Mediolanie): A. Vermeersch. De
causalitate per se et per accidens, seu directa et indirecta. ,Periodica de re morali, canonica et
liturgica” 21:1932 z. 2 s. 101°-116"; A. Gemelli. De l'avortement indirect. Application a
l'avortement des notions de causalité per accidens et de causalité indirecte. ,Nouvelle Revue
Théologique” [cz. 1] 65:1933 t. 60 nr 6 s. 500-527; [cz. 2] 65:1933 t. 60 nr 7 s. 577-599; A.
Vermeersch. Avortement direct ou indirect. Réponse au T.R.P. Gemelli, OFM. ,Nouvelle Revue
Théologique™ 65:1933 t. 60 nr 7 s. 600-620; A. Gemelli. Encore l'avortement indirect. Réponse au
T.R.P. Vermeersch, S.I. ,Nouvelle Revue Théologique” 65:1933 t. 60 nr 8 s. 687-693. Por. takze
podsumowanie tej dyskusji: G. Ceriani. Aborto diretto o indiretto? Ai margini di una polemica tra
Padre Gemelli e Padre Vermeersch. ,La Scuola Cattolica” 62:1934 s. 79-86; por. takze A.
Gennaro. Isterectomia. Liceita della estirpazione di un utero gravido canceroso. Note e documenti.
Torino 1943.

* Jan Pawet II. Encyklika Evangelium vitae. Rzym 1995 nr 62.
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bioetycznych: zasady calo$ciowosci 1 zasady ,,voluntarium indirectum” (czynu o
podwojnym skutku).

Pierwsza z tych zasad zostata wstepnie nakreslona juz przez pap. Piusa XI.
Omawiajac problem sterylizacji, uczy on, ze ,,czlowiek rozporzadza czesciami
swojego ciala tylko do tych celow, do ktorych ze swej natury sg przeznaczone. Nie
mozna ich niszczy¢ lub kaleczy¢ lub w jakis$ inny sposéb udaremni¢ naturalnego ich
przeznaczenia, chyba ze tego domaga si¢ zdrowie catego organizmu™?’. Papiez Pius
XII dodaje ze swej strony: ,,Pacjent nie jest absolutnym dysponentem samego
siebie, swojego ciala, swojego ducha; nie moze wigc dysponowaé¢ w sposob
dowolny samym sobag, kierujac si¢ wtasnym upodobaniem. Sam motyw, ktorym si¢
kieruje, nie jest jeszcze wystarczajacy, ani decydujacy. [...] Jednakze, na mocy
zasady catosciowo$ci, to znaczy na mocy prawa uzycia i poslugiwania si¢
organizmem jako cato$cig, moze on zadysponowaé pojedynczymi cze$ciami,
niszczac je lub okaleczajac, wtedy 1 w takiej mierze, jak to jest konieczne dla dobra
catosci, dla zagwarantowania jej istnienia, dla uniknigcia, a takze dla zaradzenia
cigzkim i dlugotrwatym szkodom, ktére nie mogtyby by¢ w inny sposéb uniknione,
ani ktorym nie mozna w inny sposob zaradzi¢”®®. W $wietle tak sformutowanej
zasady naruszenie integralnosci ci¢zarnej kobiety w postaci usuni¢cia fragmentu lub
catego organu jest moralnie dopuszczalne, gdyz jest podyktowane konieczno$cig
ratowania tej catosci, jakg stanowi jej organizm, a ostatecznie jej zycie (jezeli tego
celu nie mozna osiagnaé przy pomocy innego dzialania, mniej inwazyjnego,

minimalizujac jego negatywne skutki).

% Szerokie omowienie zasady calo$ciowosci z licznymi odniesieniami: por. J. Wrobel.
Czlowiek i medycyna. Teologicznomoralne podstawy ingerencji medycznych. Krakow: SCJ 1999 s.
355-398.

" Encyklika Casti connubii. Rzym 1930. Tekst polski w: “Chrzescijanin w $wiecie”
18:1986 nr 148-149 s. 122.

® La sperimentazione medica sull'uomo. Przemdwienie do uczestnikow pierwszego
kongresu histopatologii systemu nerwowego (14.09.1952). W: Biologia, medicina ed etica. Testi
del Magistero cattolico. Red. P. Verspieren. Brescia: Queriniana 1990 s. 288.
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Druga z tych zasad®’, niezmiennie przywolywana w nauczaniu Magisterium
Kosciota, uznaje za dozwolong ingerencj¢ medyczng, z ktorg jest zwigzany skutek
uboczny zty (w omawianym przypadku: §mier¢ embrionu czy ptodu), jezeli zostaja
spetnione cztery warunki:

1) czyn sam w sobie jest moralnie dobry lub przynajmniej oboj¢tny (moralny
charakter omawianej ingerencji usuni¢cia tkanki zagrazajacej zyciu kobiety
uzasadnia zasada cato$ciowosci);

2) skutek bezposredni tego czynu jest dobry (jest nim faktycznie uratowanie
zycia matki);

3) skutek bezposredni (dobry) jest celem dziatajacego, a zty co najwyzej
tolerowany (zaklada si¢, ze intencja motywujaca postepowanie lekarza jest
ratowanie zycia matki; warunek ten nie bylby speliony, a ingerencja bylaby
niemoralna, gdyby lekarz intencjonalnie zmierzal do zniszczenia rozwijajacego si¢
dziecka, czyli osiagniecie takiego skutku — $Smierci dziecka — stanowiloby motyw
jego postepowania; warunek ten nie bylby moralny réwniez w takim przypadku,
jezeli mozliwe bytoby jednoczesne uratowanie zycia matki i dziecka, nawet ze
znaczna strata w zakresie ich zdrowia”);

4) 1istniejg proporcjonalnie wazne racje dla spelnienia tej ingerencji
(uratowanie zycia matki jest juz taka racja, zwlaszcza, ze lekarz nie jest w stanie
uratowac zycia dziecka).

Powyzsze zestawienie zasad postepowania, wlacznie z ogdlnymi zasadami

moralnymi, pozwala tatwo odgadna¢, jaka winna by¢ natura koniecznej ingerencji

% Szerokie omoéwienie zasady czynu o podwojnym skutku z licznymi odniesieniami: por.
Wrobel. Cztowiek i medycyna s. 331-353.

3 Por. Piux XII. Przemoéwienie do ,Frontu Rodziny” i Stowarzyszenia Rodzin
Wielodzietnych lis qui interfuerunt Conventui, Romae habito, Sodalitatis vulgo nuncupatae
«Fronte della Famigliay atque Consociationum inter Familias copiosae prolis. 26 listopada
1951 r. AAS 43:1951 t. 18 s. 857: “Niewinne zycie ludzkie, niezaleznie od tego, w jakim stanie si¢
znajduje, winno by¢ chronione od pierwszego momentu swojego istnienia przed jakimkolwiek
zamierzonym [bezposrednim] zamachem [...]. Zasada ta odnosi si¢ tak do zycia dziecka, jak i
matki. Nigdy i w zadnym przypadku Ko$ciét nie nauczat, ze zycie dziecka winno by¢ przektadane
nad zycie matki. Jest rzecza bledna ujmowanie tej kwestii w postaci alternatywy: albo zycie
dziecka, albo zycie matki. Nie, ani zycie matki, ani zycie dziecka nie mogg sta¢ si¢ przedmiotem
aktu bezposredniego zniszczenia. Czy to w odniesieniu do jednej czy do drugiej strony wazny jest
tylko jeden wymdg: czyni¢ wysilek, aby ocali¢ zycie obydwu, matki i dziecka”.

14



rozwigzujace] cigze ektopowa. Celem bezposrednim 1 zamierzonym dzialania
lekarza w omawianym przypadku musi by¢ tkanka lub organ matki, ale tylko w
obrebie zmian stwarzajacych zagrozenie dla jej zycia 1 przy minimalizowanych
skutkach negatywnych, mimo ze w te tkanke jest wro$nigty embrion 1 w wyniku
tego zabiegu obumrze on. Jego $mieré w przypadku takiego dziatania ma charakter
skutku ubocznego, niezamierzonego.

Powyzsza interpretacja znajduje autorytatywng afirmacje w kilku
wypowiedziach Magisterium Kosciota. Dokument Kongregacji Nauki Wiary z 12
lipca 2009 roku, przytaczajgc w pewnym momencie stowa pap. Piusa XII z
26.11.1951 r., uczy: ,,Gdy chodzi o problem pewnych terapii majacych na celu
zachowanie zdrowia matki, to trzeba dobrze rozr6zni¢ migdzy dwoma odmiennymi
przypadkami: z jednej strony zabiegiem powodujagcym bezposrednio $mier¢ ptodu,
zwanym czasem niewlasciwie aborcjg «terapeutyczng», ktory nigdy nie moze by¢
dozwolony, gdyz jest bezposrednim zabdjstwem niewinnej istoty ludzkiej, a z
drugiej strony zabiegiem, ktory sam w sobie nie jest aborcja, cho¢ moze wywotaé
jako uboczny skutek $mier¢ dziecka: «Jesli na przyklad ratowanie zycia przysziej
matki, niezaleznie od tego, ze jest ona w stanie cigzy, wymagatoby pilnie operacji
chirurgicznej czy innego zabiegu terapeutycznego, ktéry mialby jako uboczny
skutek, bynajmniej nie chciany ani nie zamierzony, jednak nieunikniony, $mier¢
ptodu, to takiego aktu nie mozna by nazwac¢ bezposrednim zamachem na niewinne
zycie. W takich warunkach operacj¢ mozna uzna¢ za dozwolong, tak jak inne
podobne zabiegi medyczne, zawsze pod warunkiem, ze chodzi o dobro wysokiej
warto$ci, jakim jest zycie, i ze niemozliwe jest przesunigcie jej po urodzeniu

. . . , 31
dziecka ani zastosowanie innego skutecznego srodka»™”".

' Kongregacja Nauki Wiary. Wyjasnienie na temat aborcii (12.07.2009).

Http://storico.radiovaticana.va/pol/storico/2009-07/301864 wyjasnienie kongregacji nauki

wiary o_aborcji.html (link z 12.07.2009); por. takze Congregazione per la Dottrina della Fede.
Chiarificazione sull'aborto procurato. “L'Osservatore Romano”, 149:2009 nr 157 s. 7 (link z
11.07.2009); takze Http://www.vatican.va/roman_curia/congregations/cfaith/
documents/rc_con_cfaith doc 20090711 aborto-procurato it.html (link z 11.07.2009); por. takze
Piux XII. Przemoéwienie do ,,Frontu Rodziny” i Stowarzyszenia Rodzin Wielodzietnych lis qui
interfuerunt Conventui, Romae habito, Sodalitatis vulgo nuncupatae «Fronte della Famiglia»
atque Consociationum inter Familias copiosae prolis. 26.11.1951 r. AAS 43:1951 t. 18 s. 859.
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Zamykajac powyzszg kwestie, nalezy dodaé, ze zgodnie z chrzescijanskim
spojrzeniem na ludzkie ciato i zwtoki cztowieka, tkanki z embrionem nie powinno
si¢ wyrzuca¢ do odpaddéw, ale winno si¢ pozwoli¢ mu obumrze¢ w ,,godnym
miejscu”, a nastepnie jego szczatki pochowacé rowniez w miejscu przeznaczonym na
ten cel, gdyz ,,zwlokom ludzkiego ptodu przystuguje ten sam szacunek i godne

32 , . ,
7%, Szczegdlowe wskazania podaje

podejscie, jak zwlokom cziowiek dorostego
Instrukcja Kongregacji Nauki Wiary Donum vitae: ,,Zwloki embriondéw lub ptodow
ludzkich, pochodzace z dobrowolnych przerwan cigzy czy tez nie, powinny by¢
uszanowane tak jak zwloki innych istot ludzkich. W szczeg6lnosci nie mogg by¢
przedmiotem okaleczenia i1 sekcji zwlok, jesli ich $mier¢ nie zostala ustalona 1 bez
zgody rodzicéw lub matki. Ponadto powinno si¢ zawsze uwzglednia¢ wymog
moralny, ze nie byto w tym zadnego wspotudzialu w dobrowolnym przerywaniu
cigzy 1 nie spowodowalo si¢ zgorszenia. Zarowno w przypadku martwych ptodow,
jak 1 o0sob dorostych, wszelka praktyka handlowa powinna by¢ uwazana za

. . . . 33 . . . . . . .
niegodziwg 1 zabroniong”””. Analogiczne stwierdzenie pojawia si¢ w Karcie

Pracownikéw Stuzby Zdrowia®* oraz w Katechizmie Kosciota Katolickiego™ .

32 P. Morciniec. Etyczne aspekty transplantacyjnej terapii choréb neurozwyrodnieniowych.
Studium teologicznomoralne. Opole: Wydzial Teologiczny Uniwersytetu Opolskiego 2000 s. 246-
248; tenze Bioetyka personalistyczna wobec zwlok ludzkich. Opole: Wydz. Teologiczny
Uniwersytetu Opolskiego 2009 s. 163-164.

BNr1, 4.

** Por. Papieska Rada d.S. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia. Karta Pracownikéw Stuzby
Zdrowia. Watykan 1995 nr 146: ,,[...] Plodowi juz umartemu nalezny jest szacunek wlasciwy
zwtokom ludzkim. Zaktada to, Ze nie mozna niszczy¢ go jak jakiegokolwiek odpadku. W granicach
mozliwos$ci powinien by¢ odpowiednio pogrzebany”.

* Por. Poznan: Pallottinum 2002” nr 2300: ,,Ciata zmarlych powinny byé traktowane z
szacunkiem i mito$cig wyptywajaca z wiary i nadziei zmartwychwstania. Grzebanie zmartych jest
uczynkiem mitosierdzia wzgledem ciala; jest uczczeniem dzieci Bozych, bedacych $wiatynig
Ducha Swigtego™.
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Streszczenie:

Jeden z trudnych przypadkow, z ktérymi spotyka si¢ praktyka biomedyczna,
dotyczy etycznego postgpowania w przypadku cigzy ektopowej (pozamacicznej).
Dosy¢ powszechne jest przekonanie, ze cigza ektopowa musi by¢ szybko
zakonczona, gdyz takie postgpowanie daje dobre rokowania 1 pozwala
zminimalizowa¢ ryzyko S$mierci matki. W sytuacjach niecierpigcych zwloki
rozwijajacy si¢ ptod usuwa si¢ na drodze ingerencji inwazyjnej. W przypadku
wczesnie rozpoznanej cigzy ektopowej medycyna wybiera raczej oddzialywanie
farmakologiczne, przewaznie przy pomocy metotreksatu (methotrexate). W
wymiarze praktycznym powyzsze dzialania sg jednak bezposrednio wymierzone w
embrion, powodujac jego zniszczenie.

W przypadku wczesnego wykrycia takiej cigzy i dobrej kondycji zdrowotnej
matki, mozliwe jest rowniez powstrzymanie si¢ od natychmiastowych ingerencji i
wyczekiwanie potgczone z uwazng obserwacja. Dosy¢ czgste sg bowiem przypadki
samowyleczenia. Znane sg roéwniez rzadkie przypadki donoszenia cigzy ektopowej i
urodzenia zdrowego dziecka.

Z punktu widzenia chrzescijanskiego wykluczone jest dziatanie wymierzone
wprost w ludzki embrion. Dobrym wyborem jest obserwacja, czy embrion sam nie
obumrze lub nie nastgpi spontaniczne poronienie, nie tracgc rowniez nadziei, ze
cigza bedzie si¢ dalej rozwijala, nie stwarzajgc nadmiernego zagrozenia dla zycia
matki.

Najtrudniejsze z moralnego punktu widzenia jest rozpoznanie bliskiego w
czasie pekniecia jajowodu lub szyjki macicy, przewaznie po 7-10 tygodniach cigzy.
Moralnie dopuszczalne jest usunigcie tkanki lub organu (jego czesci), w ktorym
embrion si¢ zagniezdzit. Zrodtem zagrozenia dla matki nie jest embrion, ale zmiany
dokonujace si¢ w tkance organu, w ktorym on si¢ rozwija. Konieczne jest jej
usuni¢cie 1 ona jest celem chirurgicznej ingerencji. Skutkiem ubocznym tej
ingerencji jest niemozliwe do uniknigcia zakonczenie cigzy i wtorna $Smier¢ dziecka.
Taka ingerencje medyczng ocenia si¢ wigc z perspektywy dwoch klasycznych zasad
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moralnych: zasady calo$ciowosci 1 zasady ,,voluntarium indirectum” (czynu o
podwojnym skutku). Powyzsza interpretacja znajduje afirmacj¢ w wypowiedziach
Magisterium Kosciota (Odpowiedz Swictego Oficjum dana meksykanskiemu
biskupowi z Sinaloa z 04.05.1898 — Denz. 3338; Dokument Kongregacji Nauki
Wiary. Wyjasnienie na temat aborcji (12.07.2009); takze Congregazione per la
Dottrina della Fede. Chiarificazione sull'aborto procurato. “L'Osservatore

Romano”, 149:2009 nr 157 s. 7).

Stowa kluczowe: cigza ektopowa, aborcja, ludzki embrion.
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