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Nauk w sprawie leczenia niepfodnoS$ci i jej skutkéw metodami rozrodu wspomaganego
medycznie.

Poznanie zjawisk rozrodu, réwniez w aspekcie molekularnym, dotyczgcych réznicowania
gonad, sterowania funkcjami gamet, procesem zaptodnienia, rozwoju zarodkowego
i ptodowego, rozwoju postnatalnego stwarza podstawe tworzenia nowych metod
postepowania uznawanych jako biotechnologia rozrodu. Istotnym elementem towarzyszgcym
rozwojowi badan nad rozrodem sg odkrycia dokonywane rdéwniez w obszarze nauki
0 rozrodzie zwierzat, ktére przyczyniajg sie nastepnie do rozwoju medycyny reprodukcyjnej
cztowieka. Zdobycze biotechnologii rozrodu stanowig bardzo czesto o powodzeniu terapii nie
zamierzonej bezdzietnosci.

Nie podlega dyskusji, ze zjawisko nieptodno$ci nasila sie od kilkudziesieciu lat, bedgc
prawdopodobnie naturalng konsekwencjg zmian wspoéfczesnego swiata i jako takie stanowi
wazny wieloaspektowy problem wymagajgcy pomocy medycznej. Nieptodno$é jest
szczegolng chorobg, poniewaz dotyka mtodych ludzi w okresie ich najwiekszej aktywnosci.
Bezdzietnos¢ wywiera bardzo negatywny wptyw na funkcjonowanie rodziny, stan emocjonalny
pary, jej funkcjonowanie spoteczne i zawodowe. Opinie méwigce o tym, ze nieptodnosé nie
jest chorobg a rozwigzaniem jest adopcja nie spowodujg, ze nieptodnos¢ przestanie byc¢
waznym problemem medycznym i spotecznym. Na szczescie nieptodnosé rzadko ma
charakter ostateczny. Najczesciej wigze sie z ograniczeniem ptodnosci, czyli zmniejszong
szansg na samoistng cigze. Z drugiej strony, dostepne metody diagnostyczne pozwalajg
rozpoznac¢ przyczyne nieptodnosci u okoto 60-70% par. Powszechnie przyjetym kryterium
wyleczenia nieptodnosci jest poréd zdrowego noworodka.

Wspotczesna wiedza medyczna dysponuje bardzo dobrymi analizami o wartosci
diagnostycznej i skutecznosci roznych metod leczenia nieptodnosci i jej skutkow.
Niestety leczenie przyczynowe nieptodnosci mozna zastosowac tylko w niewielkiej grupie
pacjentow. Obecne metody diagnostyczne dostarczajg jedynie wskazowek, co jest
prawdopodobng przyczyna nieptodnosci, a klasyczne metody leczenia, jak na przyktad
leczenie farmakologiczne lub operacyjne, jedynie w niewielkim stopniu zwiekszajg szanse
uzyskania cigzy. Z obserwacji naukowych wynika, ze do najczesciej wystepujgcych przyczyn
nieptodnosci nalezg zaburzenia transportu plemnika do jajowodu i jego potgczenia z komérkag
jajowa.

Tak jak w kazdej innej dziedzinie medycyny, takze w dziedzinie medycyny rozrodu powinny
by¢ stosowane tylko te metody, ktérych efektywnos¢ zostata udowodniona. Jest to tak zwana
medycyna oparta na faktach (Evidence Based Medicine - EBM). Wykazano,
ze NIESKUTECZNE jest farmakologiczne leczenie nieptodnosci meskiej, nieptodnosci
spowodowanej endometriozg i czynnikami immunologicznymi. Stabe efekty przynosi
operacyjne leczenie czynnika jajowodowego i nieptodnosci niewyjasnionego pochodzenia.
W mysl faktéw naukowych, metodami leczenia nieptodnosci o udowodnionej skutecznosci sg
techniki rozrodu wspomaganego medycznie do ktdrych zalicza sie inseminacje domaciczng
i zaptodnienie pozaustrojowe.



Techniki pozaustrojowego zaptodnienia wymagajg farmakologicznej stymulaciji jajeczkowania,
co powoduje rozwdj kilku pecherzykow w jajniku, z ktérych w odpowiednim czasie pobiera sie
komorki jajowe. Jest to metoda omijajgca wiele przyczyn nieptodnosci lub ograniczonej
ptodnosci cztowieka. Zaptodnienie przeprowadza sie w warunkach pozaustrojowych, a zarodki
przenosi sie do jamy macicy. Zastosowanie kryterium tempa rozwoju zarodka i jego obrazu
morfologicznego pozwala na wybor zarodkdw o najwiekszym potencjale rozwojowym.
Pozostate zarodki zamraza sie, bez szkody dla ich witalnoéci celem wykonania transferu
w kolejnych cyklach. W warunkach naturalnych tylko okoto 20 % zarodkow zagniezdza sie
w jamie macicy. Przyczynami tak matego odsetka zagniezdzen zarodkow sg zmiany
genetyczne w komadrkach jajowych i plemnikach, a takze zmiany morfologiczne i czynnosciowe
gamet oraz narzadéw rodnych kobiety uniemozliwiajgce dalszy rozwoéj embrionéw. Podobnie
jest w procedurze zaptodnienia pozaustrojowego, gdzie blisko 60% komérek jajowych ma duze
zmiany genetyczne, ktore wykluczajg dalszy rozwéj zarodkéw lub po implantacji konczg sie
poronieniem. Przy obecnych, wystandaryzowanych metodach leczenia metodg zaptodnienia
pozaustrojowego szansa ha cigze siega okoto 40% na cykl.

Z miedzynarodowych rejestrow wynika, ze osrodki leczenia nieptodnos$ci stosujgce metode
pozaustrojowego zaptodnienia znajdujg sie we wszystkich krajach Europy. Po ponad 20 latach
stosowania tej metody w zadnym kraju europejskim pozaustrojowe zaptodnienie nie jest
traktowane jako metoda eksperymentalna i etycznie niedopuszczina. Szacuje sie, ze dzieki tej
metodzie w skali swiata urodzito sie okoto 2 min, a w Polsce okoto 20 000 dzieci.

W toczacej sie publicznej dyskusji na temat réznych aspektow leczenia nieptodnosci
malzenskiej i jej skutkdw wspoétczesnymi metodami rozrodu wspomaganego medycznie
przedstawiane sg opinie nie zawsze oparte na potwierdzonej faktami wiedzy medycznej.
Nie ulega watpliwosci, ze leczenie nieptodnosci i jej skutkébw metodami rozrodu
wspomaganego medycznie wymaga regulacji prawnych, ktére zabezpieczg prawo nieptodnej
pary do leczenia nieptodnosci, zapewnig prawidtowos¢ leczenia dajgc najwiekszg szanse
na cigze, zadbajg o interes spoteczny przy leczeniu nieptodnosci prawnie regulujgc zasady
postepowania z zarodkami. Regulacje prawne powinny dotyczy¢ zasad przeprowadzania
leczenia, liczby zarodkéw przenoszonych do jamy macicy, stosowania diagnostyki
przedimplantacyjnej, mrozenia zarodkéw, darowania komorki jajowej, czy tez matki
zastepczej. Wedtug dzisiejszego stanu wiedzy i rozwoju biotechnologii rozrodu wszelkie
ograniczenia metody zaptodnienia pozaustrojowego, nie uwzgledniajgce kryteriow wieku
kobiety, kolejnego cyklu leczenia i wskazan do leczenia, a dotyczace liczby transferowanych
zarodkow i dopuszczalnosci kriokonserwacji zarodkdéw mogg skutkowac istotnym obnizeniem
skutecznosci metody. Réwniez zakaz stosowania gamet od dawcow zabierze szanse
na posiadanie potomstwa duzej grupie pacjentéw miedzy innymi po leczeniu choréb
nowotworowych.

W obliczu przedstawionych danych jednoznacznie stwierdzamy, ze nieptodnosc¢ jest takim
samym problemem medycznym jak kazda choroba i wymaga leczenia metodami
o udowodnionej skutecznosci w tym wszystkimi dostepnymi metodami oferowanymi przez
metode zaptodnienia pozaustrojowego. Mtodym ludziom dotknietym tragedig bezdzietnosci
nalezy udziela¢ jak najdalej idgcej pomocy, ktdéra wykorzystuje do tego celu najnowsze
osiggniecia nauki. Pomoc ta jest spoteczng powinnoscig lezagcg w interesie zaréwno
spotecznym jak i jednostkowego szczes$cia cziowieka. Panstwo, czyli my wszyscy, nie mozemy
sie od tej pomocy uchylac. Toczace sie aktualnie dyskusje dotyczgce stusznosci tejze pomocy



wydaja sie mie¢ wymiar doktrynalny lub polityczny. Nie sg brane pod uwage fakty medyczne
i olbrzymie potrzeby spoteczne. Mamy nadzieje, ze nasze spoteczenstwo otrzyma od panstwa
takie same szanse leczenia jak pozostali mieszkancy Europy. Kto z tej szansy skorzysta
pozostaC powinno decyzjg samych zainteresowanych to znaczy mtodych ludzi oczekujgcych
wiasnego dziecka.
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