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Uczciwos¢ 1 wiarygodnosé nauki
— odpowiedzialnos¢ za slowa w walce
o dopuszczalnos¢ in vitro

Maciej Grabski, dokonujac na tamach , Nauki” (2009) oméwienia mozliwych zagro-
zefi wynikajacych z naukowej nierzetelnoéci, zadaje pytanie ,,dlaczego uczeni czasami
zachowuja sie paskudnie?” (str. 42). Teza o ,paskudno$ci zachowania” zaklada impir-
cite, ze jest ono intencjonalne. W niniejszym artykule chciatabym poddac analizie zacho-
wania uczonych, ktére - chce w to wierzy¢ — sa wynikiem pobieznego tylko zazna-
jamiania sie z literatura przedmiotu, brakiem wnikliwo$ci w analizowaniu danych licz-
bowych, a nie dokonywana ze wzgledéw ideologicznych swiadoma manipulacja, majaca
wprowadzi¢ w blad Czytelnika. Chodzi mi przy tym nie o Czytelnika, bedacego specja-
lista w danym obszarze, ale o przecietnego telewidza, radiostuchacza, czytelnika prasy
czy tez kogos, kto szuka informacji na powszechnie dostepnych stronach interneto-
wych. Uwazam przy tym, ze szkody spoleczne wynikajace z przedstawiania falszywego
obrazu rzeczywistosci sa w takim przypadku niekiedy znacznie wieksze, niz w warun-
kach, w ktérych nierzetelnos$é dotyczy artykuléw $cisle naukowych. Niezorientowani
w danym obszarze wiedzy ludzie moga bowiem bezwarunkowo wierzy¢ autorytetom i po-
dejmowac decyzje przelomowe dla ich zycia. Takim wlasnie obszarem wydaja sie by¢
kwestie zwiazane z prokreacja, a $cislej rzecz biorac z zaptodnieniem pozaustrojowym.
W prasie codziennej i w Internecie az roi sie od péiprawd i nie$cistosci przedstawianych
przez ludzi z cenzusem profesoréw i doktoréw. Nie jest moim zamiarem przedstawianie
w tym miejscu §wiatopogladowych argumentéw za czy przeciw technikom wspoma-
ganego rozrodu, lecz pokazanie, jak nierzetelnej argumentacji uzywa sie w dyskusji nad
samym problemem.

Chciatabym pokazac na konkretnych przykladach, jak bardzo nierzetelnie polscy
naukowcy prezentujg swoim rodakom kwestie zaplodnienia pozaustrojowego. Inaczej
mdéwiac, chciatabym zatem zwrdécié uwage na zjawisko manipulowania nauka przez ludzi
nauki w kontekscie dyskusji bioetycznej Szczegdlnie niepokojace w tej dyskus;ji jest pos-
tugiwanie sie argumentacja, odwotujaca sie do wynikéw badan oséb poczetych w wyniku

Dr Barbara Doliriska, Instytut Psychologii, Uniwersytet Wroctawski,
e-mail: bdolinska@swps.edu.pl



88 Barbara Doliriska

zastosowania technik wspomaganego rozrodu (Assisted Reproductive Technology— ART,
od roku 2006 utozsamianych z zaplodnieniem pozaustrojowym; Zegers-Hochschild,
2006). Obawiam sie, ze na tym tle dochodzi do nierzetelno$ci. Nie chodzi mi przy tym
o nierzetelnos¢ mediéw czy politykéw, dla ktérych atrakcyjnosc¢ samego problemu badz
mozliwos¢ artykulowania pogladéw sa warto§ciami samymi w sobie. Problemem podsta-
wowym jest jednak nierzetelnos¢ samych naukowcow. Potrafie, rzecz jasna, zrozumiec,
ze cze$¢ ludzi nauki, kierujac sie akceptowanymi przez siebie wartosciami swiatopogla-
dowymi, opowiada sie przeciw in vitro. Jesli czynia to, dokonujac oceny z perspektywy
czysto etycznej oczywiscie maja do tego prawo. Formulowanie ocen moralnych przy-
stuguje wszak kazdemu i naukowcy nie moga by¢ z tego wylaczeni tylko dlatego, ze sa
naukowcami. Nie mozna sie jednak zgodzi¢ na to, by ludzie nauki postugiwali sie w swo-
jej argumentacji nieprawdziwymi, btednie interpretowanymi, niepoprawnie cytowanymi
lub niemozliwymi do zweryfikowania informacjami, zaczerpnietymi z literatury facho-
wej, badZ tylko udajacymi, ze sa z niej zaczerpniete.

W tym opracowaniu pragne przedstawic¢ przypadki, ktére wedlug mnie naruszajg
zasady interpretacji faktéw obowiazujace w $wiecie nauki. Uczynie to, cytujac wiernie
autoréw i w miare mozliwosci starajac sie odnosic do Zrédel, na ktére sie powotuja, lub
odnoszac do informacji, na ktére potencjalnie mogliby sie powolywac.

Ilu ludzi urodzilo sie w wyniku zaplodnienia pozaustrojowego?

W wielokrotnie przedrukowywanym i umieszczanym na réznych stronach interneto-
wych artykule, ktéry po raz pierwszy ukazat sie na tamach , Tygodnika Powszechnego”
w 2008 roku, prof. Stanistaw Cebrat (2008) pisze:

Do tej pory w wyniku zaplodnienia in vitro urodzilo sie kilkaset tysiecy 0sob

(wedlug niektorych wyliczen okolo miliona)
(http.//tygodnik2003-2007.0net.pl/1546,1462369,3,559916, dzial. html).

Znaczyloby to, ze w ciagu 30 lat (bo tyle czasu uplynelo od urodzenia pierwszego dziec-
ka poczetego in vitro do opublikowania tekstu autora) dzieki metodzie zaplodnienia
pozaustrojowego pojawiato sie corocznie $rednio od kilku do trzydziestu kilku tysiecy
0s6b poczetych ta metoda. Mozna na tej podstawie ulec wrazeniu, ze zaptodnienie poza-
ustrojowe jest metoda stosowana rzadko, albo tez, ze jej skuteczno$é jest niska. O nie-
prawdziwo$ci tego wrazenia mozna jednak latwo przekonac sie, siegajac po raporty
Europejskiego Towarzystwa Embriologiii Rozrodu Czlowieka (European Society of Hu-
man Reproduction and Embryology ESHRE), publikujace dane oparte na raportach
czesci europejskich klinik leczenia nieptodno$ci, ukazujace sie cyklicznie od 2001 roku
i dokumentujace wyniki technik wspomaganego rozrodu w latach 1997-2002 (ESHRE:
2001a, 2001b, 2002, 2004, 2005, 2006). Biorac pod uwage jedynie Zrédla dostepne
prof. Cebratowi (czyli publikowane do 2007 roku wlacznie), mozna z cala stanowczoscia
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stwierdzié, ze tylko w 2003 roku i tylko w Europie (na podstawie niepeinych danych
z 28 krajéw Starego Kontynentu) udokumentowano 47 212 porodéw dzieci poczetych
w wyniku procedury in vitro (w tym 10 396 porodéw z cigzy bliZniaczej, 534 trojaczej
141 czworaczej) (ESHRE, 2007). W USA, rok wczesniej, czyli w 2002 roku urodzito sie
45 751dzieci poczetych w wyniku technik wspomaganego rozrodu (Wright i in., 2005).
W 15 panistwach Europy, w ktérych wszystkie procedury zaptodnienia pozaustrojowego
podlegaja rejestracji, czesto$¢ urodzenia dziecka poczetego in vitroto §rednio 1022 na
1 milion urodzen, zas$ odsetek dzieci urodzonych w wyniku zastosowania tej procedury
siegal w Danii 3,9% (ESHRE, 2007), w USA ok. 1% (Wright i in. 2005). Miedzynarodo-
wy Komitet Monitoringu Technik Wspomaganego Rozrodu ICMART (na podstawie
udokumentowanych danych z Azji, obu Ameryk, Australii i Nowej Zelandii, Europy i Srod-
kowego Wschodu) szacuje, ze w 2000 roku na $wiecie urodzito sie od 197 do 220 tys.
(Adamsoniin., 2006), a dwa lata p6zniej (2002 rok) od 219 do 246 tys. dzieci, ktérych
poczecie zainicjowane zostalo w szkle (ICMART, 2009). Nawet zakltadajac, ze roczna
liczba dzieci poczetych in vitro pozostaje stata od 2000 roku (a Zrédta méwia o tendencji
rosnacej), szacowanie ich liczby w 2008 roku na poziomie sugerowanym przez autora
jest znacznie zanizone. Zgodnie z szacunkami ICMART populacja ludzi poczetych w wy-
niku zaplodnienia pozaustrojowego liczyta 3,5 mln (ICMART, 2008; za Wennerholm i in.
2009). Konkludujac: liczby podawane przez prof. Cebrata sa razaco nizsze od tych, kté-
re latwo znaleZ¢é mozna w literaturze przedmiotu.

Czy dysponujemy danymi o zdrowotnos$ci populacji 0s6b urodzonych w wyniku
in vitro?

W tym samym artykule Cebrata czytamy:

Gdyby prowadzono statystyczne badania na temat kondycji zdrowotnej tych ludzi,
muelibysmy obecnie swietne dane dia,,za” lub ,,przeciw” stosowaniu tych technik.
Niestety, danych nie ma. Przypuszczam, ze jesii bylyby sprzyjajace laboratoriom
przeprowadzajacym FIVET, opublikowano by je. Powolywanie sie na przypadki
zdrowych ludzi poczetych tg droga nie ma nic wspolnego ze statystykg i urgga me-
todzie naukowej. Laboratoria zasfaniajg sie najczesciej tajemnicg lekarskg i dob-
rem czlowieka, a przeciez dane do takiej statystyki mozna zbierac anonimowo
1 dyskretnie
(http://tygodnik2003-2007.0net.pl/1546,1462369,3,559916,dzial.html).

Powszechno$c raportowania danych na temat zdrowia dzieci, ktérym w przyj$ciu
na $wiat pomagaja kliniki leczenia nieptodnosci, wynika chocby z tego, ze ich funkcjono-
wanie uzaleznione jest od pozyskiwania pieniedzy. Finansowanie, bez wzgledu na jego
zrédlo (cato$ciowa lub cze$ciowa refundacja systemu opieki zdrowotnej, optaty wnoszo-
ne przez pacjentéw), uzaleznione jest zas od efektywnosci. Brak raportowanych danych
sila rzeczy obniza wiarygodno$é placowki. Wydaje sie mato prawdopodobne, by labo-
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ratoria powszechnie zaslanialy sie ,tajemnica lekarska i dobrem czlowieka”. Rezultaty
monitorowania technik wspomaganego rozrodu w Europie, publikowane on line, czyli
takie, do ktérych prof. Cebrat mialby swobodny dostep, gdyby tylko zechciat z niego
skorzystac, absolutnie nie pozwalaja na przyznanie mu racji. Z 28 krajéw podajacych
wyniki ART ponad potowa (15) podawata kompletne dane, to znaczy informowata o kaz-
dej procedurze zaplodnienia pozaustrojowego, ktéra zostata wykonana. Cze$ciowe rezul-
taty z pozostalych 13 krajéw zostaly réwniez opublikowane i poddane analizom sta-
tystycznym. W Polsce, z 17 istniejacych w 2003 roku o$§rodkéw leczenia nieptodnosci,
dane do rejestru procedur ART podato 14 osrodkéw (ESHRE, 2007). Szacowanie stanu
zdrowia dzieci poczetych w wyniku stosowania metod wspomaganego rozwoju jest moz-
liwe dzieki istnieniu rejestréw klinik albo rejestréw krajowych procedur i mozliwosci
identyfikacji danych personalnych oséb w nich figurujacych. W ten sposéb powstaja
prospektywne badania kohortowe. Istnienie i wiarygodno$¢ rejestréw ART najlepiej
ilustruje brytyjskie prawo, ktére kazdemu pelnoletniemu obywatelowi, ktéry urodzit sie
po zalozeniu pelnego rejestru przez Human Fertilization and Embriology Authority
(HFEA) (czyli w 1990 roku lub pézniej), daje mozliwo$¢ zweryfikowania informacji
o sposobie, w jaki zostal poczety. Korzystajac z francuskiego rejestru ART juz w latach
1986-1990 mozna byto uzyskac dane umozliwiajace oszacowanie przebiegu ciazy, poro-
duistanu zdrowia 80% przypadkéw zaptodnienia pozaustrojowego dokonywanych w tym
kraju (FIVNAT, 1995).

Sledzac literature przedmiotu, nie spotkatam sie z przypadkami powolywania sie na
pojedyncze $wiadectwa dobrej kondycji zdrowotnej dzieci ART, stuzace wyciaganiu dale-
ko idacych wnioskéw, co zdaje sie sugerowac prof. Cebrat. Prace poswiecone nielicz-
nym grupom badawczym badZz studium przypadku zdarzaja sie wprawdzie, ale dotycza
nie zdrowych ludzi, lecz wrecz przeciwnie - rzadkich zespotéw wad wrodzonych kojarzo-
nych ze wspomaganym rozrodem. Zagadnieniu temu po$wiecam wiecej miejsca w dalszej
czesci tego artykutu.

Samo istnienie rejestréw ART oczywiscie nie wystarcza do szacowania zdrowotnos-
cipopulacji oséb urodzonych w wyniku wspomaganego rozrodu. Do jej okreslenia, zgod-
nie z przyjetym kryterium, konieczne jest najcze$ciej uzyskanie zgody samych zaintere-
sowanych, czyli najcze$ciej rodzicéw niepelnoletnich dzieci. Okazuje sie, ze rodzice
dzieci poczetych metodami wspomaganego rozrodu zazwyczaj zgadzaja sie chetnie na
udzial w badaniach, co wiecej, uwazaja je za celowe (Fisher-Jeffes i in. 2006). Przykla-
dowo - w prospektywnych badaniach rodzin i dzieci poczetych w wyniku in vitroiw spo-
s6b naturalny poréwnywano wyjsciowo po 31 dwulatkéw urodzonych tego samego dnia
w tej samej klinice, w rodzinach o podobnym statusie socjoekonomicznym. Na badanie
tych samych dzieci w 6-7 lat péZniej zgode wyrazito 27 rodzicéw z grupy n vitroi 23 ro-
dzicow dzieci poczetych naturalnie. Zainteresowanych kolejnym oszacowaniem funkcjo-
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nowania rodziny 15-16 latkéw bylto 24 rodzicéw z grupy in vitroi 21 z grupy kontrolnej
(Colpin, Bossaert, 2008). Oczywiscie w tym konkretnym przykladzie poréwnywane
liczebno$ci sa zbyt male, by mozna méwic o jakichkolwiek prawidlowosciach, ale dane
z innych badan, prowadzonych na znacznie wiekszych prébach, pokazuja, ze istotnie
odsetki rodzicéw wyrazajacych zgode na szacowanie stanu zdrowia, rozwoju badZ mozli-
wosci intelektualnych sa zwykle wyzsze w grupie posiadajacych potomstwo z in vitro
niz w grupie kontrolnej (Leunens i in. 2006, Barnes i in., 2004, Nekkerbroeck i in.,
2008, Leslie i in., 2003). W badaniach kohortowych Ponjaert-Kristofferson i wspétpra-
cownikéw (2005) od 45% do 96% rodzicéw dzieci urodzonych w wyniku procedury za-
plodnienia pozaustrojowego i od 34% do 78% rodzicéw dzieci poczetych spontanicznie
wyrazilo zgode na szacowanie rozwoju i intelektu potomstwa. Warto wszakze, dla zacho-
wania naukowej rzetelno$ci, dodaé, ze w badaniach tej samej kohorty aprobate dla oce-
ny stanu zdrowia dzieci wyrazito tylko 25% greckich rodzicéw z grupy ivf/icsi i wszyscy
rodzice z grupy kontrolnej z tego kraju (Bonduelle i in. 2005). Zdarzajace sie problemy
z dotarciem do przedmiotowej grupy sa najprawdopodobniej konsekwencja uwarunko-
wan kulturowych i spotecznych. Niski odsetek wstepnej aprobaty dla poddania sie pro-
cedurze badawczej zdarza sie tam, gdzie prokreacja uwazana jest za obszar szczegdlnie
intymny, przyzwolenie spoleczne dla zaplodnienia pozaustrojowego jest stosunkowo
niskie, a krajowe rejestry ART oparte na niepeinych danych.

Whbrew temu, co twierdzi prof. Cebrat, mozliwosci pozyskiwania danych stuzacych
do szacowania sprawno$ci i perspektyw zyciowych oséb poczetych metoda zaptodnienia
pozaustrojowego nie tylko istnieja, ale wcale nie jest trudno do nich dotrzeé.

Co wynika z badan populacji os6b urodzonych w wyniku zastosowania metody
zaplodnienia pozaustrojowego?

Pora wreszcie przyjrzec sie temu, co Stanisltaw Cebrat twierdzi na temat zagrozen
dla zdrowia i zycia dzieci poczetych metodami pozaustrojowymi i na jakich Zrédtach
opiera swoje tezy. W przywolywanym juz artykule autor ten stwierdza:

Pojawiajg sie wyrywkowe dane, najczesciej jednak dotycza one przebiegu cigzy

1 porodu. I nie s3 optymistyczne. Przede wszystkim wskazujg na wielokrotnie

wyzsz3 czestotliwosc cigz mnogich (co jest scisle zwigzane z technologia) i kilka-

krotnie wyzsza czestotliwosc okofoporodowej smierci noworodkow. Te ostatnie

wyniki 1 inne wnioski z rozwazai genetycznych sugeruj3, ze problemy rozwojowe

wystepujg czesto rowniez w wieku pozniejszym

(Cebrat, http://tygodnik2003-2007.onet.pl/1546,1462369,3,559916,dzial.html).
Trudno polemizowaé z autorem, Ze zaplodnienie pozaustrojowe znacznie zwieksza
prawdopodobieristwo cigzy mnogiej. Odsetek blizniat urodzonych w wyniku in vitro
wprawdzie wykazuje tendencje malejaca (w Europie w latach 2000-2003 odpowiednio
wynosit 26,9,-25,5- 24,5-23,1%; przy 1% czesto$ci w populacji), ale nadal stanowi najpo-
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wazniejsze zagrozenie zdrowotne dla dzieci ART. Wprowadzenie zasady wyboru trans-
feru pojedynczego zarodka (eSET) ogranicza wprawdzie liczbe ciaz bliZzniaczych do
kilkunastu procent i redukuje do zera liczbe cigz wieloptodowych (ESHRE, 2007; Han-
seniin., 2009), ale uwage prof. Cebrata o wielokrotnie wyzszym odsetku ciaz mnogich
w procedurze in vitro nalezy uznac za w pelni uzasadniona.

Pozostate tezy tego autora sa jednak co najmniej kontrowersyjne. Zacznijmy od
kwestii ,wyrywkowego” charakteru danych. Gdy Lie i jego wspétpracownicy (Lie i inni,
2005) przeszukiwali bazy danych, umozliwiajace im wykonanie metaanalizy dotyczacej
poréwnania zdrowotnos$ci dzieci, ktére zostaly poczete w wyniku klasycznego in vitro
(IVF) oraz tymi, ktére urodzily sie w konsekwencji zastosowania procedury docytoplaz-
matycznej iniekcji plemnika do komérki jajowej (ICSI), z dzie¢mi urodzonymi w spos6b
naturalny, dotarli do 2500 publikacji, ktére ukazaly sie miedzy rokiem 1988 a 2002.
Stosujac coraz bardziej rygorystyczne kryteria selekcji, poczatkowo wyodrebnili ponad
400 prac badawczych. Dalsza analiza zawezila poszukiwania do 22 doniesieni publiku-
jacych dane odno$nie wad wrodzonych u dzieci poczetych w wyniku zaptodnienia poza-
ustrojowego. Finalnie, po wykluczeniu doniesien niespelniajacych pewnych kryteriéw
selekcyjnych (np. nieadekwatne z perspektywy autoréw grupy kontrolne, niespetniony
warunek prospektywnosci, zawezenie raportu do wynikéw dzieci zywo urodzonych),
analizie poddano cztery poréwnywalne opracowania (szacujace ryzyko wystapienia wad
u 13 086 urodzonych w wyniku zaplodnienia pozaustrojowego). Istniejg takze inne rze-
telne prace badawcze dotyczace poréwnania zdrowia dzieci poczetych za pomoca in
vitro z tymi, ktérych zycie rozpoczelo sie w sposéb naturalny, w tym takie, ktore sa lat-
wo dla kazdego naukowca osiagalne. Nie spos6b wiec zgodzic sie z prof. Cebratem ani
co do tego, ze pojawiajace sie dane sa wyrywkowe, ani co do tego, ze dotycza one wy-
acznie ciazy i porodu.

W odniesieniu do pozostalych tez prezentowanych przez Stanistawa Cebrata stwier-
dzic trzeba na wstepie, ze zdaje sie on byc tylko jednym z wyrazicieli przekonania o wyso-
kiej $miertelno$ci noworodkéw poczetych metoda in vitroi licznych zagrozeniach zdro-
wotnych, ktére dotykaja te grupe. Inna polska uczona, Ludwika Sadowska, pisze o tym np.
W sposéb nastepujacy:

Metaanaliza 15 niezaleznych badari przeprowadzona przez amerykariskich nau-
kowcow, wykazala 2-krotnie wiekszg smiertelnosc noworodkow 1 30-40-procen-
towe ryzyko wystepowania wad wrodzonych u dzieci poczetych w wyniku in vitro
niz poczetych w sposob naturalny. Ponadto 51,3 procent dzieci poczetych w wy-
niku in vitro rodzi sie z cigzy mnogiej, 2-krotnie czesciej wystepuje cigza ekto-
Dpiczna I 6-krotnie czesciej wystepuje fozysko przodujace. Obserwacje dzieci uro-
dzonych w wyniku wykorzystania procedury in vitro wykazaly 2,6-krotny wzrost
ryzyka urodzenia dziecka z niska masa ciala 1 o 60 proc. wieksze ryzyko uszko-

dzenia mozgu w postaci porazenia mozgowego, zas dla embrionow rozmrazanych
az 230 procent. Gorszy jest takze rozwoj fizyczny dzieci poczetych in vitro oraz
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czesciej wystepuja u nich trudnosci wychowawcze (Sadowska, 2008, http://
www.naszdziennik.pl/index.php?typ=my&dat=20080123&id=my12.txt).

Sensowne odniesienie sie do tych tez jest trudne, szczegdlnie jesli da sie wiare
autorce i poswieci czas na poszukiwanie wspomnianej metaanalizy, opartej na 15 pra-
cach, spelniajacej kryteria jednoczesnego szacowania $miertelnosci noworodkéw i wys-
tepowania u nich wad wrodzonych, dokonanej przez amerykariskich autoréw. Oczywis-
cie odniesienie sie do tych tez wymaga siegniecia do metaanalizy, o ktorej autorka
wspomina. Niestety, nie podaje ona zadnych danych bibliograficznych. Informacjao ,,15
niezaleznych badaniach” zdaje sie wskazywad, ze przedstawia ona prace amerykariskich
autorek (Jacksoniin., 2004), ktére jednakze analizuja okotoporodowe czynniki ryzyka,
bez odniesienia do czestosci wad wrodzonych. 30-40% wzrost ryzyka wad wrodzonych
u dzieci poczetych w wyniku ART notuja z kolei Hansen i in. (2005). Systematyczny
przeglad dokonany przez tych australijskich autoréw opiera sie jednak nie na 15, a 25
pracach.

Whikliwe poszukiwania przeze mnie Zrédel informacji podanych przez Sadowska
zaowocowalo ustaleniem, ze sg one prawdopodobnie zaczerpniete z anonimowej pra-
Cy zamieszczonej miedzy innymi w internetowej wersji serwisu katolickiego Opoka
(http://www.opoka.org.pl/biblioteka/I/IC/sz01-invitro.html). Anonimowy autor, publiku-
jac bibliografie, w przeciwienstwie do Sadowskiej, daje przynajmniej czytelnikowi moz-
liwo$¢ przekonania sie, ze... mija sie z prawda, gdyz powoluje sie na konkretne Zrddto.
Konfrontacja informacji podanych przez oboje autoréw, jakoby dzieci poczete w wyniku
zaplodnienia pozaustrojowego mialy o 60% wieksze ryzyko porazenia mézgowego, wzras-
tajace o kolejne 230% w przypadku zarodkéw kriokonserwowanych, w poréwnaniu z da-
nymi i wyrazona explicite konkluzja wspomnianej pracy (Hvidtjorniin., 2006) zaskaku-
je. Ot6z autorzy pracy oryginalnej wprawdzie notuja wzrost ryzyka porazenia mézgo-
wego u dzieci poczetych w wyniku 7n vitro (z 95% pewnos$cia mozna przyjaé, ze ryzyko
to jest od 1,13 do 2,30 razy wieksze u tych dzieci (aHRR = 1,61; 95 %,CI: 1,13-2,30)) ale
konkluduja, ze efekt jest konsekwencja przedwczesnego porodu (czestszego w pro-
cedurze in vitro) i ciazy mnogiej (takze czestszej), nie zas konsekwencja samej proce-
dury zaptodnienia pozaustrojowego. Efekt wzrostu ryzyka porazenia mézgowego u dzie-
ci poczetych w wyniku kriotransferu zostal natomiast wprawdzie odnotowany, ale nie
osiagnal statystycznej istotnosci (HRR: 2,19; 95% CI: 0,77-6,28). To, co jest jednak
szczegdlnie wazne, to fakt, ze wskazniki liczbowe, na ktére powotuje sie Ludwika Sado-
wska, zostaly tendencyjnie wybrane sposrdd réznych badan, przynoszacych rozbiezne
wyniki. Stosujac takg metode, réwnie tatwo mozna by pokazad, ze nie ma zadnych réz-
nic miedzy dzieémi urodzonymi dzieki in vitro a poczetymi w sposéb naturalny. Mozna
tez ,udowodni¢”, ze ,dzieci z probéwki” sa zdrowsze. Maimburg i Vaeth (2007) przed-
stawiaja na przyklad dane, z ktérych zdaje sie jednoznacznie wynikac, ze dzieci poczete
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w wyniku zaptodnienia pozaustrojowego rzadziej cierpia na autyzm dzieciecy, ktérego
ryzyko u dzieci ART zmniejsza sie w poréwnaniu z dzieémi poczetymi naturalnie (OR
=0,41, 95% CI: 0,19-0,89), a iloraz ryzyka skorygowany z uwzglednieniem predyktoréw
autyzmu dzieciecego i korelatéw stosowania technik wspomaganego rozrodu wynosi
0,37 (95%CI; 0,14-0,98). Oczywiscie, rzetelnos¢ naukowca wymaga, by prezentowaé
ogolny obraz zalezno$ci wylaniajacy sie ze wszystkich opublikowanych badan, do ktérych
udaje mu sie dotrzed, a nie tylko tych, ktére spdjne sa z apriorycznie przyjmowana teza.
Z tego powodu, jesli rozwazamy na przyklad zwiazek zaplodnienia pozaustrojowego z in
vitro, powinni$my brac pod uwage nie tylko wspomniane wyzej badanie, ale i doniesie-
nie Knoester i innych (2007), ktérzy w swoich badaniach zanotowali w grupie dzieci
ART wyzsza niz populacyjnie oczekiwana czestos¢ zaburzen autystycznych. Przyktad
takiego postepowania znajdziemy zreszta wlasnie w tej pracy. Autorzy (Knoester i inni,
ibidem), poréwnujac dzieci ART i naturalnie poczete w zakresie zaburzeri zachowania,
jakosci zycia dzieci i relacji rodzinnych, nie wykazali zadnych istotnych réznic miedzy
badanymi grupami. Dokonujac przegladu literatury przedmiotu, odwolywali sie do czte-
rech prac, wktérych stwierdzono lepsze funkcjonowanie dzieci poczetych w wyniku IVF,
dwdch, w ktérych takie dzieci funkcjonowaly gorzej niz poczete w sposéb naturalny,
i o§miu, w ktérych w tej materii nie stwierdzono zadnych réznic.

Innym naukowcem wytaczajacym armaty przeciwko in vitrojest prof. Zofia Bielan-
ska-Osuchowska, emerytowana kierownik Katedry Histologii i Embriologii Szkoty Gléw-
nej Gospodarstwa Wiejskiego. Swoje watpliwosci dotyczace bezpieczeristwa masowego
stosowania zaplodnienia pozaustrojowego przedstawita ona w liScie In vitro - zagroze-
nia opublikowanym na tamach , Tygodnika Powszechnego” (Bielariska-Osuchowska,
2006). Watpliwosci ,biologa §ledzacego procesy zwiazane z rozrodem zwierzat”, jak
przedstawia sie autorka, nie dotycza jednak wykorzystywania technologii in vitrodo ho-
dowli zwierzat. Biorac pod uwage wysoka $miertelnosc zarodkéw zwierzecych, zaburze-
nia rozwoju zwierzat hodowlanych i niska skuteczno$c takiej hodowli (Duszewska i Rek-
lewski, 2007), mozna by zrozumieé, ze kompetentna w tej materii autorka niepokoi sie
o los ludzi poczetych w wyniku zastosowania metody zaplodnienia pozaustrojowego.
Problem jednak w tym, ze Bielariska-Osuchowska powotluje sie na dane dotyczace nie
zwierzat, lecz ludzi i uzywa argumentéw zupelnie nieuprawnionych. Pisze mianowicie:

w 2005 r. opublikowano analize rozwoju dzieci do pigtego roku zycia z pieciu
krajow Europy, porownujgc po okofo 500 dzieci ,,z probowki” i poczetych natu-
ralnie. Stwierdzono, ze te pierwsze czesciej zapadajg na choroby wieku dzie-
ciecego I s3 poddawane zabiegom chirurgicznym, diuzej przebywaja w szpitalu
(przyczyny: porazenie mozgowe, epilepsja, astma, nowotwory, infekcje i wady
wrodzone) (http://tygodnik2003-2007.onet.pl/1580,1355026,dzial.html).
Autorka wprawdzie nie powoluje sie na zZrédlo informacji, ale szczegétowy opis warun-
kéw proceduralnych i czes$¢ konkluzji pozwala domniemywacd, ze odwoluje sie do pracy
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Bonduelle i wspéipracownikéw (2005), ktérzy w ramach projektu belgijskiego, oceniali
stan zdrowia i poréwnywali dzieci poczete naturalnie, urodzone w wyniku docytopazma-
tycznej iniekcji plemnika do komérki jajowej (ICSI) i klasycznej procedury zaptodnienia
pozaustrojowego (IVF) (odpowiednio V=538, N=540, N=437), urodzone w Wielkiej
Brytanii, Belgii, Grecji, Szwecji i Danii.

Uzyskane przez autoréw pracy wyniki wskazuja na istotnie czestsze u dzieci pocze-
tych w wyniku zaptodnienia pozaustrojowego pojawianie sie wad wrodzonych. Bardziej
szczegollowa analiza przeprowadzona przez autoréw pokazuje jednak, ze nie ma podstaw
do orzekania o wyzszym niz w warunkach poczecia metodami naturalnymi ryzyku wyste-
powania duzych wad wrodzonych, zaréwno w przypadku procedury ICSI, jak i IVF.
Stwierdzono natomiast zwiekszenie czestosci wystepowania matych wad wrodzonych
(definiowanych jako wariant normy i niemajacych istotnego znaczenia dla zdrowotno$ci)
idotyczy to obu procedur zaplodnienia pozaustrojowego. Wady mate stwierdzano w 20%
przypadkow dzieci poczetych naturalnie, u urodzonych w wyniku docytopazmatycznej
injekcji plemnika do komérki jajowej (ICSI) w 29%, a u poczetych w wyniku klasycznej
procedury zaplodnienia pozaustrojowego (IVF) w 31% przypadkéw (p<0,001). Kwestia
wzrostu ryzyka duzych wad wrodzonych (przyjetym kryterium klasyfikacji wad byt sys-
tem ICD-10, a wady okreslane byly przez autoréw jako majace wplyw na funkcjonowanie
lub wymagajace interwencji chirurgicznej) okazala sie bardziej ztozona. Gdy badacze
przygladali sie wadom pod katem nieprawidlowosci poszczegdlnych ukladéw, okazato
sie, ze nie ma jakichkolwiek podstaw do orzekania o wiekszej czesto$ci zaburzeri ukla-
déw: krazenia, miesniowo-szkieletowego, pokarmowego, jak réwniez oka, ucha twarzy
i skéry. Jedyna statystycznie istotna réznica dotyczy uktadu moczowo-piciowego, i rze-
czywiscie poziom istotno$ci tej zaleznosci jest wysoki (p < 0,001). Doktadna analiza
ujawnila, ze ryzyko takiej wady jest najwieksze u chtopcéw poczetych w wyniku ICSI.

Poréwnanie czestosci wszystkich duzych wad wrodzonych (bez wzgledu na okres,
w ktérym byly diagnozowane) wykazuje, ze wystepuja one czesciej w warunkach zaptod-
nienia pozaustrojowego niz poczecia naturalnego (p < 0,006). Blizsza analiza pokazuje
jednak, ze brak jest podstaw do orzekania, ze wady te sg czestsze przy zastosowaniu
procedury IVF niz w warunkach naturalnego poczecia (p > 0,05). Tak wiec mozna
stwierdzié, ze wieksza czesto$c takich wad dotyczy jedynie procedury ICSI. Bonduelle
i wspdétautorzy nie wykazali natomiast czestszego wystepowania u pieciolatkéw pocze-
tych w wyniku zn vitro wad i choréb ukladu neurologicznego (w tym porazenia mézgo-
wego i epilepsji, ktéra w ogole nie pojawila sie jako kategoria réznicujaca), jak réwniez
astmy (tak w zakresie rozpoznania choroby, jak i zalecer stosowania typowej dla astmy
kuracji farmakologicznej). Zadne dane nie wskazywaly tez na pojawienie sie w badanej
grupie wiekszej czestosci choréb nowotworowych. Albo wiec Zofia Bielariska-Osucho-
wska zna i przywoluje inne dane, albo mija sie z prawda.
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Czy rzadkie zespoly zaburzen genetycznych zdarzaja sie czesto u os6b pocze-
tych w wyniku ART?

Ireneusz Sliwa (2008), rozwazajac mozliwe zagrozenia ART dla zdrowotno$ci ludz-
kiej populacji, pisze Do chwili obecnej wykazano wieksze ryzyko wystapienia u dzieci
po ART niektorych zespolow zaburzen genetycznych. Przykiadowo zespot Beckith-
Wiedemana stwierdzono u 4,6%, a Angelmanna u 3,5% populacji tych dzieci (s. 13).

Gdyby autor mial racje, tylko w USA i tylko w latach 1996-1997 powinno urodzic sie
okoto dwdch tysiecy dzieci poczetych metoda in vitro, cierpiacych na Zespo6t Beckwitha-
Wiedemana (BWS) i odpowiednio péttora tysiaca wykazujacych cechy zespotu Angel-
manna (por. Schieve i in. 2002). Tymczasem od 1994 do 2004 roku zarejestrowano
jedynie 19 przypadkéw BWS u dzieci urodzonych w wyniku ART w amerykariskim re-
jestrze przypadkéw tej choroby (na 341 wszystkich zarejestrowanych chorych) (Chang
i in.,2005) i zadnego przypadku Zespotu Angelmanna (Lucifero i in., 2004). Oszaco-
wanie czestosci wystepowania BWS w duriskiej kohorcie 6025 dzieci urodzonych
w wyniku zaplodnienia pozaustrojowego w latach 1995-2001 nie powiodlo sie, gdyz nie
stwierdzono zadnego przypadku zespolu w badanej grupie. Najlepszg ilustracja czes-
tosci wystepowania BWS w ogdle w populacji ludzkiej jest grupa kontrolna, sktadajaca
sie z ponad 440 tys. Duriczykéw urodzonych w tym czasie. Nie rozpoznano w niej ani
jednego przypadku tego zespotu (Lidegaard, Pinborg i Andersen, 2005).

O mozliwym zwiazku miedzy rzadkimi zespotami wad wrodzonych, wywotanych za-
burzeniami epigenetycznej regulacji DNA, do ktérych naleza oba wyzej wymienione
zespoly, a technikami wspomaganego rozrodu, wnioskuje sie gléwnie na podstawie nad-
reprezantacji przypadkéw os6b poczetych w wyniku ART w krajowych rejestrach cho-
rych BWS (De Baun i in., 2003 - 3 przypadki na 65 chorych (USA); Gicquel i in. 2003
- odpowiednio 6 na 149 (Francja), Maher i in. 2003 - 6 na 146 (Wielka Brytania),
Chang iin., 2005 - 19 na 341 (USA)). O mozliwym zwiazku Zespotu Angelmanna i tech-
nik wspomaganego rozrodu wnioskowac mozna byloby jedynie na podstawie prezentacji
zaledwie kilku przypadkéw tej choroby (Cox i in., 2002, Orstavik i in. 2003, Lucifero
iin., 2004, Ludwig i in., 2005, Doornbos i in., 2007).

Ubolewacé nalezy nad niedostrzeganiem przez Sliwe elementarnej réznicy miedzy
odsetkiem dzieci dotknietych okreslona choroba w grupie poczetych metoda in vitro
a odsetkiem dzieci poczetych metoda in vitro wéréd dotknietych taka choroba.

Uwagi konicowe

Powolywanie sie na wyniki badan stanowi wazki argument w dyskusji ideologiczne;j
o dopuszczalno$é metod wspomaganego rozrodu. Jesli w debacie spolecznej uznany
autorytet naukowy wspiera sie autorytetem nauki, czyli wynikami badari naukowych,
staje sie podwdjnie wiarygodny. Wizja laboratoriéw FIVET ukrywajacych prawdopo-
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dobnie niekorzystne wyniki swej dziatalnosci (Cebrat, 2008), motywowanych korzys-
ciami finansowymi (Sadowska, 2008), jest godna literatury sensacyjnej, a nie publicysty-
ki naukowej. Ignorowanie i lekcewazenie przedmiotowej literatury, powolywanie sie na
nieprawdziwe, nieistotne statystycznie i tendencyjnie selekcjonowane dane nie powinno
mieé miejsca w Swiecie nauki, bez wzgledu na subiektywne przekonania o stuszno$ci
idei, ktorej sie stuzy. Smiem twierdzi¢, ze toczaca sie obecnie w Polsce spoteczna deba-
ta nad ratyfikacja konwencji bioetycznej jest najlepszym przykladem stosowania mani-
pulacji nauka.

Niestety ofiarami tej manipulacji staja sie ludzie, ktérzy moga z metod wspoma-
ganego rozrodu korzystac. Tak ci, ktérzy pozostaja bezdzietni z wyboru, jak i ci, ktérzy
z technologii zaptodnienia pozaustrojowego skorzystaja. Pierwsi - bo odroczenie w cza-
sie decyzji o zastosowaniu technik wspomaganego rozrodu statystycznie zmniejsza
szanse powodzenia procedury i zwieksza ryzyko zdrowotne u dzieci, bez wzgledu na
spos6b ich poczecia. Drudzy - bo beda traktowacé swoje potomstwo jako potencjalnie
bardzo narazone na ryzyko choréb, ktérych Zrédiem jest sposéb poczecia. Dyskusja,
w ktérej stanowisko wobec zaplodnienia pozaustrojowego wyznaczane jest w duzej mie-
rze przez $wiatopoglad zdeterminowany przekonaniami religijnymi, przyczynia sie do
dramatu bezdzietnych, ktérzy nie majac oporéw religijnych czy etycznych przed sko-
rzystaniem z procedury in vitro, ale obawiajac sie konsekwencji zdrowotnych, odraczaja
decyzje o skorzystaniu z ART, traktujac ja jako metode ostatniej szansy.

Tymczasem wiele wskazuje na to, ze Zrédlem wiekszo$ci réznic w poszczegélnych
parametrach zdrowia miedzy osobami poczetymi w sposéb naturalny i poczetymi meto-
da in vitro jest wiek i stan zdrowia rodzicéw (szczeg6lnie matki) i czas trwania wymu-
szonej bezdzietno$ci (zob. Dulitzkiiin, 1998 za ESHRE, 2005, Draperiin.1999, Dhont
(1999), Gilbertiin., 1999 za ESHRE, 2005, Westergaard i in. 1999, Hollier i in., 2000,
Ericson, Kallen, 2001, Anthony i in., 2002, Reefhuis, Honein, 2004, Zhu i in, 2006, Lu-
ke, Brown, 2007, Reefhuis i in., 2009)), a nie sposéb poczecia per se. Obawy zwiazane
z poddaniem sie procedurze zaptodnienia pozaustrojowego moga wiec przesuwac decyz-
je o skorzystaniu z tej opcji o kilka czy nawet kilkana$cie lat, stajac sie tym samym
(przynajmniej w niektérych wypadkach) rzeczywistym Zrédlem zwiekszonego ryzyka dla
zdrowia dziecka.

OczywisScie nie znaczy to, ze nalezy zaniechad rzetelnych badan nad zdrowotnymi
konsekwencjami stosowania procedury in vitro. Daleka tez jestem od ignorowania tych
wynikéw, w ktérych nie osiagnieto réznic statystycznie istotnych. Bez watpienia stan
zdrowia 0s6b poczetych w wyniku zaawansowanych technologii wspomaganego rozrodu
jest kwestia najwyzszej wagi i wszelkiego rodzaju watpliwosci powinny by¢ niezwykle
wnikliwie i starannie rozstrzygane. Wykazana w badaniach empirycznych zaleznos¢ nie-
osiagajaca istotnosci statystycznej moze miec znaczenie kliniczne i dlatego powinna
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stanowi¢ punkt wyjscia dla kolejnych prac (Kurinczuk, 2003). Takie dane nie powinny
by¢ jednak w zadnym wypadku orezem w walce ideologicznej. W rzeczywistosci jednak
w Polsce takim orezem sie staly.
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Scientific honesty and credibility: the responsibility for words
in the conflict over the admissibility of in vitro fertilization

Public discussion around the accessibility of Artificial Reproduction Technology (ART) in Poland
is not limited to considerations of the moral aspects of medical intervention into human fertility.
Scientists of various disciplines get involved in these discussions as opponents to this form of
procreation. Referring to research conducted all over the world, they suggest that children born
thanks to the in vitro procedure are significantly more susceptible to all sorts of disease. The
author, on the basis of available research data, shows that in reality worse health condition of
1in vitro-conceived children deals with a narrow number of well-identified disorders and in most
cases is of correlative, not causative nature — mainly because weaker health of those children
is usually connected with advanced age of the parents who choose IVF and their own state of
health (mothers’ in particular), as compared to those who become parents in the natural way.
The author also believes that loading the potential parents with anxiety about the health condi-
tion of their children should be treated as a delayed negative consequence of the ART methods
application.

Key words: birth, developmental defects, artificial reproduction technology (ART), in vitro
fertilization (IVF), ethics
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