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DIAGNOSTYKA PRENATALNA

Mówiąc o badaniach prenatalnych, mamy na myśli ogół działań zmierzających do ustalenia, w jakim stopniu decyzja przyszłych rodziców o posiadaniu potomstwa naraża mająca się począć dziecko na takie, czy inne choroby lub dolegliwości o podłożu genetycznym. Badania takie przeprowadza się albo przed podjęciem decyzji o prokreacji albo, gdy kobieta jest już w ciąży. W pierwszym przypadku chodzi o ustalenie, czy któreś z potencjalnych rodziców jest nosicielem genów, które byłyby odpowiedzialne za defekty zdrowotne dziecka. Nauka mówi wówczas o badaniach genetycznych o charakterze profilaktycznym. Istnieje, bowiem duże prawdopodobieństwo, że rodzic bądź rodzice z chorobą genetyczną przekażą ją swojemu potomstwu. Natomiast w drugim wypadku, gdy kobieta jest w ciąży – przedmiotem badań jest samo poczęte dziecko. Te badania mają znamiona diagnozy prenatalnej, którą polska genetyka określiła mianem – diagnostyki prenatalnej.

W tym miejscem chciałbym przypomnieć, że różni autorzy (m.in. M. Connor, M. Ferguson-Smith, J.A. Robertson czy J. Wood-Harper i in.) rozmaicie nazywają i opisują metody współczesnej diagnostyki prenatalnej
. W tej jednak różnorodności podejścia do tego samego zagadnienia, znajdują się i wspólne im elementy. Autorzy ci dzielą badania na inwazyjne i nieinwazyjne. Do pierwszej grupy, tzw. inwazyjnych, zaliczają m.in. badanie wód płodowych, biopsję skóry płodu czy biopsję wątroby. Do drugiej – nieinwazyjnej: ultrasonografie, radiograficzne techniki obrazowania płodu oraz badanie komórek płodu uzyskanych z krwi matki. Ostatnio coraz więcej pisze się też – zwłaszcza w kontekście zapłodnienia in vitro – o diagnostyce preimplantacyjnej
.

Mówiąc o diagnostyce prenatalnej, nie sposób przejść do porządku dziennego nad stroną etyczną tych działań. Pytanie, jakie stawia sobie etyka dotyczy metody w pozyskiwaniu naukowej wiedzy, a mianowicie, jaki jest cel i jaka jest wartość uzyskanej na tej drodze wiedzy o stanie zdrowia poczętego dziecka? Czy jest ona tak bardzo sama w sobie wartością nadrzędną, aby w jej imię ryzykować uszkodzenie a nawet śmierć poczętego dziecka w łonie matki? Skąd taki pęd do wiedzy? Według Zbigniewa Szawarskiego mamy do czynienia z dwoma punktami, które są ze sobą integralnie powiązane, a mianowicie z abstrakcyjnym i praktycznym. Pierwszy dotyczy nauki, drugi – rodzica. Z punktu widzenia nauki chodzi o maksymalne pozyskanie wiedzy na temat przyczyn powstawania chorób genetycznych, aby potem móc skutecznie je leczyć, bądź im skutecznie zapobiegać. Niestety dla wielu ludzi nauki cel ten jest tak bardzo priorytetowy, że kosztem poświęcenia jednostek pragną ratować społeczność; i to mimo znanego im faktu, że wobec większości chorób genetycznych medycyna pozostaje i zapewne pozostanie zupełnie bezradna. Postawa tych ludzi może prowadzić do niepokojącego wniosku, że ważniejszym od życia jednostki jest sama diagnoza, która coraz częściej staje się celem samym w sobie. Jest to zupełnie nowa sytuacja; sytuacja, która daje początek wielu pytaniom, ważnym z punktu widzenia dalszej egzystencji ludzkiej. Wielu z nas pyta siebie i innych: jaką diagnostyka ma wartość dla samego pacjenta? Czy w ogóle powinno się prowadzić tego typu badania? Na te pytania zwolennicy badań prenatalnych odpowiadają twierdząco. Na dowód słuszności swych poglądów przytaczają nawet zdroworozsądkowe argumenty, z którymi trudno się nie zgodzić: dzięki uzyskanej wiedzy potrafimy zapobiegać wielu chorobom; wiemy, jak chociażby ważna jest rola braku lub nadmiaru pewnych substancji chemicznych, które mają znaczący wpływ na powstawanie pewnych chorób genetycznych. Z punktu widzenia pacjenta sprawa wydaje się jasna. Każdy rodzić chce mieć zdrowe, inteligentne, ładne dzieci. Rodzice, którzy decydują się na tego typu badania, swoją decyzją na ogół argumentują następująco: dzięki badaniom genetycznym wiemy, czy nie należymy do grupy podwyższonego ryzyka, która potencjalnie naraża nas na posiadanie upośledzonych dzieci. Chcemy uniknąć tego dramatu. Czy te argumenty można uznać za wystarczające, by stać się sędzią nad drugim człowiekiem; by decydować o tym, kto „ma”, a kto „nie ma” prawa do życia?
Stanowisko Kościoła i obrońców życia jest w tej kwestii jasne i niezmienne. Zabójstwo człowieka jest zbrodnią. Ludzki płód, bez względu na stopień i rozległość wad rozwojowych, jest bez względu na stopień i rozległość wad rozwojowych, jest bez wątpienia człowiekiem. Każdy, zatem, kto podejmuje decyzję o badaniach prenatalnych z wyraźną intencją przerwania ciąży, popełnia zbrodnię. Zatem prawo nie może tolerować zbrodni. Niestety obowiązujące prawo tej zasady nie przestrzega. W przeciwnym razie, powinno ono bezwzględnie zakazać wszelkich badań prenatalnych, jeżeli ich intencją mogłoby być przerwanie ciąży.

Zmodyfikowana w 1997 roku „Ustawa o planowaniu rodziny, ochronie płodu ludzkiego i warunkach dopuszczalności przerywania ciąży” wyklucza możliwość zabiegu aborcji z tzw. względów społecznych, dopuszcza jednak wykonanie zabiegu ze względów genetycznych w sytuacji, gdy – cyt.: „/.../ badania prenatalne lub inne przesłanki medyczne wskazują na duże prawdopodobieństwo ciężkiego i nieodwracalnego upośledzenia płodu albo nieuleczalnej choroby zagrażającej jego życiu”. Zapis ten pokazuje, że została podjęta niebezpieczna z punktu widzenia samego człowieka próba wypracowania jakiegoś „kompromisu” w myśl, którego dokonano rozróżnienia pomiędzy „świętością” a „jakością życia”. W praktyce „jakość życia” staje się priorytetem, do którego człowiek winien dążyć; „jakość” staje się komfortem. Brak możliwości jego osiągnięcia staje się już wystarczającym powodem, który usprawiedliwiłby decyzję zabicia istoty ludzkiej w łonie matki. Owa możliwość dopuszcza istnienie „niegodnego życia”. Bo, na co innego mogą wskazywać zapisane w/w Ustawie słowa – cyt.: „/.../ duże prawdopodobieństwo ciężkiego i nieodwracalnego upośledzenia płodu albo nieuleczalnej choroby zagrażającej jego życiu”, jak tylko na „duże prawdopodobieństwo pojawienia się w świecie życia  n i e g o d n e g o życia”?

Według L.R. Kassa – cyt.: „naturalną konsekwencją przyjęcia niskiej jakości życia przyszłego dziecka jako wyjątku usprawiedliwiającego moralnie przerywanie ciąży jest odmowa prawa do życia tym, którzy zbyt daleko odbiegają od biologicznej lub genetycznej normy”
. Ze słów tych jasno wynika, że decyzja ta jest wysoce niesprawiedliwa i uderza swym bezprawiem bezpośrednio w samą „godność życia”; „życia”, do którego każdy człowiek ma prawo i to od chwili poczęcia – bez względu na stan, w jakim się znajduje. Pogwałceniem tej przyrodzonej zasady jest każda próba odmowy prawa do życia, w imię głoszonego tzw. miłosierdzia, które tak naprawdę nic wspólnego z miłosierdziem nie ma. Nie wolno, bowiem dzielić ludzi na genetycznie normalnych, którzy mają prawo do życia, i genetycznie nienormalnych, którym to prawo jest odbierane. Zapomina się najwyraźniej o tym, że odbierając prawo do życia dzieciom, u których stwierdzono choroby genetyczne, otwiera się jednocześnie furtkę do usprawiedliwienia zabijania dzieci kalekich i niechcianych tuż po ich urodzeniu. Skoro, bowiem każdy z nas jest osobą od chwili poczęcia, to nie sprawia żadnej istotnej moralnie różnicy moment, w którym zabija się osobę. Jeśli dopuszcza się legalne zabicie człowieka przed urodzeniem, to, dlaczego nie można uczynić tego po urodzeniu? Dlaczego właśnie urodzenie ma stanowić ów moment moralnie znaczący? Jeżeli bowiem legalizuje się zabijanie w łonie matki dzieci ze wzg. na taki lub inny defekt genetyczny, nie określając przy tym bliżej natury owego defektu, to najpierw przerwa się życie u „głęboko upośledzonych”, później – „upośledzonych umiarkowanie”, wreszcie u „upośledzonych w stopniu łagodnym”, lub ze względu na „braku oczekiwanych u dziecka cech” – np. płci. Zatem legalizacja przerywania ciąży ze względów genetycznych otwiera szeroko bramy dla selekcji ludzi – na tych, którzy są „godni”, aby żyć i tych, którzy są tego „niegodni”. Następnym krokiem jest oczywiście legalizacja dzieciobójstwa i eutanazji oraz zabijanie osób cierpiących na choroby chroniczne i ludzi starych, ze względu na „nieuleczalną chorobę zagrażającą ich życiu”.

Głównym celem diagnostyki prenatalnej jest uzyskanie pewnej wiedzy o stanie zdrowia poczętego dziecka. Lekarzom, a zwłaszcza rodzicom decydującym się na tę właśnie formę badań towarzyszy nadzieja na uzyskanie obiektywnych informacji o poczętym życiu. Trzeba być jednak świadomym tego, że podjęcie decyzji o ewentualnym przeprowadzeniu badań nie jest w wielu wypadkach ani proste, ani łatwe. Dlaczego? Rodzice, bo o nich zwłaszcza chodzi, muszą najpierw odpowiedzieć sobie, nie tylko z punktu widzenia ich przyszłości, ale i moralności, na bardzo istotne pytanie: co mamy uczynić w wypadku niepomyślnej diagnozy? Na ich właściwą decyzję ma wpłynąć tzw. konsultacja genetyczna.

Współczesna medycyny naznaczona jest zwłaszcza w jej kręgach naukowych entuzjazmem; entuzjazmem, jaki towarzyszy gwałtownemu rozwojowi technik manipulacji genetycznej. Ów entuzjazm w przełożeniu na coraz większy konsumpcjonizm obecny w kulturze cywilizacji zachodniej wypracował ideał „dobrego i szczęśliwego życia”. Ów konsumpcjonizm wywiera także, zwłaszcza w ostatnich latach, silną presję na środowiska medyczne, na popularyzację badań prenatalnych, które stały się niepisaną zasadą czy wręcz modą w myśl, której „lepiej mieć dzieci zdrowe niż genetycznie upośledzonych”. Ten zgubny z punktu widzenia samego człowieka styl życia opisała w książce „Ciążą na próbę” Barbara Rothman
. To, co tam odnajdujemy, jednoznacznie wskazuje na rzeczywistość, w której badania prenatalne stanowią swego rodzaju „kontrolę jakości genetycznej płodu”. Owa „kontrola” posiada ni mniej, ni więcej charakter strico „eugeniczny”. Eugenika – o czym już sobie powiedzieliśmy, w trakcie jednych z naszych pierwszych spotkań – znaczy „dobre urodzenie”. Prowadzenie zaś określonej polityki eugenicznej oznacza eliminowanie ze społeczeństwa osób obarczonych pewnymi wadami genetycznymi i dążenie do udoskonalenia gatunku ludzkiego pod względem genetycznym. Ma zatem rację Tom M. Murray analizując moralne implikacje współczesnych inżynierii genetycznych, że – cyt.: „/.../ żyjemy w cywilizacji, która jest głęboko przeświadczona, że im więcej mamy możliwości wyboru, tym lepiej, i że jeśli można coś udoskonalić, to powinno się to uczynić”
. Słowa te wyraźnie określają trend panujący we współczesnym świecie, gdzie tradycyjne pojęcia zdrowia, choroby i powołania lekarza ustępują miejsca subiektywnym życzeniom rodziców, którzy poddając się owej modzie, woleliby mieć raczej takiej dziecko niż inne – raczej chłopca niż dziewczynkę, i to koniecznie słusznego wzrostu, z wysokim IQ i doskonałą pamięcią. Techniki inżynierii genetycznej zacierają więc ostrą do niedawna granicę pomiędzy chorobą i jej leczeniem, przesuwając akcent z pacjenta, jako osoby leczonej przez lekarza na klienta, jako odbiorcę usług medycznych.

Wydają się zatem słuszne i w niczym nie przesadzone słowa jednego z najbardziej dociekliwych krytyków współczesnej biotechnologii Jeremiego Rifkina, według którego – cyt.: „/.../ techniki inżynierii genetycznej są ze swej natury narzędziami eugeniki”
. Według niego diagnostyka prenatalna stanowi jedną z takich technik. Nie jest bowiem niczym innym, jak tylko swoistą „kontrolą jakości” istoty ludzkiej. Podobnie, co J. Rifkin sądzi jeden z największych współczesnych embriologów, Jacques Testart
. Stosując zatem metody diagnostyki prenatalnej, uprawia się de facto działalność eugeniczną. Celem bowiem jest wyeliminowanie z populacji ludzkiej nosicieli pewnych negatywnie ocenianych genów czy defektów chromosomalnych. Stąd zaś tylko przysłowiowy „krok” do urzeczywistnienia tego, co umożliwia „diagnostyka preimplantacyjna”, która w tej sytuacji staje się krytycznym momentem, kiedy można nie tylko wyeliminować z życia ludzką „zygotę”, z powodu jej defektów genetycznych, ale też genetycznie ją skorygować lub udoskonalić. Moralna akceptacja diagnostyki prenatalnej wiedzie więc wprost w ramiona bezdusznej cywilizacji manipulacji genetycznych, w której nie ma miejsca na wolny wybór i poszanowanie godności człowieka.

Słusznie zatem zauważył J. Lejeune, że – cyt.: „/.../ legalizacja badań prenatalnych i przerywanie ciąży ze względów genetycznych jest sprzeczna z fundamentalnym celem medycyny, jakim jest ratowanie i ochrona życia ludzkiego”
. Akceptacja i powszechne stosowanie diagnostyki prenatalnej oraz integralnie związanej z nią inżynierii genetycznej sprowadza powołanie lekarza do roli technika, którego zadaniem jest zaspokojenie mniej lub bardziej uzasadnionych życzeń pacjentów, w tym wypadku rodziców oczekujących swego potomstwa. Zdaniem N. Agar – cyt.: „Na zamówienie rodziców lekarz zaczyna projektować i tworzyć człowieka”
. W tym procesie z jednej strony płód – istota ludzka – zaczyna być traktowany instrumentalnie, jako środek rozwiązywania takich czy innych problemów życiowych swych rodziców. Z drugiej strony wywiera się silny naciski na lekarza że poddając się im zaczyna eugenikę traktować na tyle poważnie, że potrafi zeń uczynić swoistego rodzaju misję życiową. Zaczyna odgrywać, o czym było już wspomniane, rolę boga sędziego, decydując o tym, kto będzie żył, a komu tą szansę się odbierze. Wydaje się zatem oczywistym, że wprowadzenie do Ustawy o ochronie płodu ludzkiego z 1997 roku klauzuli dopuszczającej zabicie płodu ze względów genetycznych było wymysłem w stylu iście „szatańskim”, otwierającym drogę do biotechnologicznych manipulacji i ostatecznego pogwałcenia godności i natury człowieka. Albo każde życie ludzkie jest jednakowo święte, albo żadne. Nie może w tym wypadku być żadnych kompromisów i żadnej taryfy ulgowej dla tych, którzy z takich czy innych powodów pragną zabić nienarodzonego człowieka. I nie ma przy tym znaczenia, czy powodem ich decyzji jest ciąża będąca rezultatem gwałtu, wady genetycznej, czy nawet zagrożenia dla zdrowia matki. Gdzie jest bowiem powiedziane, że życie matki jest bardziej święte niż życie nienarodzonego człowieka? Świętość nie podlega stopniowaniu.
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