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W Polsce można dokonać sztucznego zapłodnienia, po to by wybrać zarodki wolne od genów wywołujących ciężkie choroby wrodzone. Pionierską technikę wykorzystano już w przypadku dwóch ciąż.

Robi to od ponad roku (2004) gdańska prywatna klinika „Invicta“, która specjalizuje się w leczeniu niepłodności. Ma już pierwsze sukcesy - dwie ciąże z wolnych od złych genów zarodków. Lekarze czekają na rozwiązania - zdrowe dzieci będą ostatecznym dowodem na skuteczność terapii.

Diagnostyka preimplantacyjna – czyli badanie komórki jajowej lub zarodka pod kątem wybranych chorób genetycznych i wszczepianie do macicy zdrowego embrionu – to gorący temat w krajach Unii i Stanach Zjednoczonych. W maju światowa prasa pisała o rewolucyjnej decyzji Brytyjskiego Urzędu ds. Embriologii i Płodności Człowieka, który zezwolił rodzicom genetycznie obarczonym niektórymi nowotworami na kontrolowane „tworzenie“ zdrowych dzieci.
W poszukiwaniu złych genów
Takie badania zarodków pod kątem chorób genetycznych wykonuje się także w Polsce.

 – Nikomu w kraju się to dotychczas nie udało – mówi dr hab. Krzysztof Łukaszuk, kierownik „Invicty“. – Jesteśmy jednym z najbardziej zaawansowanych ośrodków leczenia niepłodności w Polsce, a diagnostyka preimplantacyjna była ostatnią techniką, która stanowiła dla nas wyzwanie - mówi Łukaszuk.

Lekarze z gdańskiej kliniki uczyli się jej na uniwersytetach w Szwecji, Danii i USA.

Ponad rok temu do Invicty trafiły dwie kobiety, których dzieci zmarły z powodu wad genetycznych.

 – Córeczka cierpiała na zespół Smith-Lemli-Opitz (choroba genetyczna wywołująca wiele wad wrodzonych) i zmarła gdy miała trzy miesiące – mówi Agnieszka Soszyńska z Koszalina. – Poprzednie dwie ciąże straciłam. Zaproponowano mi zbadanie zarodków przed zabiegiem in vitro.

Po kilku miesiącach udało się uzyskać embrion wolny od wad genetycznych.
Zarodek pod mikroskopem
Jak? Są dwa sposoby. Pierwszy: od kobiety pobiera się komórkę jajową, odłącza od niej tzw. ciałko kierunkowe i sprawdza w nim układ chromosomów lub obecność wadliwych genów. Ciałko kierunkowe jest strukturą, która w naturalnym dalszym rozwoju zarodka jest usuwana, tak więc, gdy się je bada, nie ingeruje się w samą komórkę jajową, natomiast można się o niej wiele pośrednio dowiedzieć. Wybraną zdrową komórkę zapładnia się i wszczepia do macicy.

Drugi sposób badania: zapładnia się kilka komórek jajowych poza organizmem kobiety. Po trzech dniach, kiedy embriony składają się z ośmiu komórek, lekarze pobierają od każdego z nich jedną i sprawdzają, czy nie ma w niej tzw. „złych“ genów. Ten zabieg także nie szkodzi zarodkowi. Jeżeli jest on zdrowy przenosi się go do macicy. Jeśli zagnieździ się i prawidłowo rozwinie, na świat przyjdzie dziecko wolne od choroby.

W przypadku Agnieszki Soszyńskiej lekarze zastosowali pierwszą metodę. W przypadku drugiej z kobiet badano zarodki. „Złe“ zostały zamrożone, dobry trafił do macicy.

 – Teraz jestem w piątym miesiącu ciąży – mówi Soszyńska. – Gdy pojechałam na badania do Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie, lekarze byli zszokowani, że moja ciąża jest ze zbadanej komórki jajowej. Nie mogli uwierzyć, że w Polsce ktoś robi takie rzeczy.

„Invicta“ bada komórki jajowe także pod kątem innych chorób, jak np.: mukowiscydoza, atrofia rdzeniowo-mięśniowa, zespół Downa, Edwardsa, Patau, Klinefeltera czy Turnera. Dotychczas lekarze z Invicty przeprowadzili ok. 30 różnego rodzaju diagnostyk preimplantacyjnych.

Prawa nie ma, są badania
W Polsce nie ma żadnych praw dotyczących diagnostyki preimplantacyjnej. Nie ma nawet przepisów regulujących przeprowadzanie zabiegów in vitro, choć wykonuje się je już prawie 20 lat, w ponad 30 klinikach w kraju.
 – Brak ustawodawstwa polskiego powoduje, że opieramy się na ustawodawstwie unijnym – mówi dr Łukaszuk.

 – Eksperci dopiero dostosowują nasze prawo do unijnych dyrektyw o wymaganiach technicznych dotyczących dawstwa, pobierania i badania tkanek i komórek ludzkich – mówi Paweł Trzciński, rzecznik Ministerstwa Zdrowia.

 – To, co robi gdańska klinika, jest krokiem do przodu, ale byłbym bardzo ostrożny w jego ocenie – dodaje prof. Waldemar Kuczyński z Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego. – Gdyby to robił ośrodek akademicki, byłaby kontrola administracyjna, metodologia badań, akredytacja, specjalne fundusze i nadzór ministerstwa. W przypadku prywatnej „Invicty“ nie ma właściwie żadnego.

Dr Łukaszuk nie ma wątpliwości: - Można dyskutować o etyce, problemach medycznych i prawnych, ale jak one się mają do nieszczęścia matki, która straciła trójkę dzieci, a teraz ma szansę na zdrowego potomka? Dla nas był to również bardzo duży wysiłek finansowy. Jako prywatny ośrodek nie możemy liczyć na pieniądze z Komitetu Badań Naukowych. Mam nadzieję, że zrozumienie wagi problemu spowoduje znalezienie wsparcia naszej działalności. Realne koszty takich metod zdecydowanie przekraczają możliwości finansowe większości pacjentów – samo badanie kosztuje od 2 do 8 tys. zł, a trzeba jeszcze zapłacić za zabieg in vitro (4-5 tys.zł).

Diagnostykę preimplantacyjną zamierza wprowadzić również Klinika Rozrodczości i Endokrynologii Ginekologicznej w Akademii Medycznej w Białymstoku, a także warszawska klinika „nOvum“. – Na razie staramy się o sprzęt, potem będziemy musieli się po prostu nauczyć, jak to robić – powiedział nam prof. Sławomir Wołczyński z białostockiej AM.
