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Trybunal Konstytucyjny 22 pazdziernika oglosit
wyrok w sprawie aborcji w przypadku ciezkich
i nieuleczalnych wad ptodu, wskazujac, ze jest nie-
zgodna z Konstytucja RP. Jakie beda konsekwen-
cje tej decyz;ji?

Konsekwencje sg trudne do przewidzenia. Chciatbym
wierzy(, ze orzeczenie Trybunatu Konstytucyjnego
wplynie w jak najmniejszym stopniu na perinatologie,
ale to myslenie zyczeniowe. Jednym z nastepstw moze
by¢ ograniczenie badan prenatalnych oraz zabiegéw
wewnatrzmacicznych. Mam wielka nadzieje, ze jednak
beda warunki do tego, zeby wykorzystywac osiagniecia
medycyny. Na razie my lekarze jeste$my zdezoriento-
wani tg decyzja.

W jaki spos6b ten wyrok moze by¢ egzekwowany?

Nie wiem, chyba dzisiaj tego nikt nie wie. Latwo jed-
nak wyobrazi¢ sobie sytuacje, kiedy lekarz podczas ba-
dafi prenatalnych wykrywa wade letalna ptodu, kobieta
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dowiaduje si¢ o nieprawidlowosci i by¢ moze od tego
momentu jej losy beda $ledzone, a jesli dojdzie do po-
ronienia, pojawia sie watpliwosci, czy lekarz sie do tego
nie przyczynil, czy ona sama si¢ do tego nie przyczyni-
ta. Chcialbym wierzy¢, ze to obawy na wyrost i jedynie
teoria spiskowa, ale one moga powodowa¢, ze niektérzy
lekarze nie beda tak chetnie jak dotychczas wykonywali
badar prenatalnych. Jesli zamierza si¢ penalizowacd abor-
gje ze wzgledu na ciezkie wady plodu, to nie wiemy, co
bedzie dalej. Dzisiaj podejmujemy si¢ z petng odpowie-
dzialno$cig skomplikowanych zabiegéw wewnatrzma-
cicznych, majac $wiadomos¢ zwiazanych z nimi ograni-
czefi i ryzyka powiklan, ale z pewnoscia nie chcieliby$my
mie¢ w przysztosci wrazenia, ze mamy nad glowa wid-
mo prokuratora, doszukujacego sie drugiego dna w tym,
co w najlepszej wierze i zgodnie z naszg wiedza robimy.

Wyrok nie zakazuje badaf prenatalnych.

Samo orzeczenie Trybunatu Konstytucyjnego nie za-
kazuje badan prenatalnych, ale ograniczanie aborcji ze
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wzgledu na ci¢zkie wady plodu moze by¢ pierwszym
krokiem do nastgpnych obostrzefr zwiazanych z roz-
rodczoscia. Jesli uda si¢ ograniczy¢ prawa do aborcji,
to moze kto§ wpadnie ponownie na pomysl, zeby na
przyklad ograniczy¢ mozliwos$¢ wykonywania zaplod-
nienia metoda 7z vitro. Poza tym zaréwno lekarze, jak
i pacjentki moga nie by¢ przekonani do przeprowa-
dzania szeroko pojetych badan prenatalnych, a wiec
takze tych inwazyjnych. Ta pierwsza grupa ze wzgle-
du na obawy zwiazane z ewentualnymi powiklaniami.
Jesli wada zostanie rozpoznana, a nast¢gpnie wdrozone
inwazyjne dzialanie diagnostyczne lub terapeutycz-
ne i pojawia sie komplikacje, to lekarz moze narazié
sie na zarzuty umy$lnego dzialania. Przy zabiegach
wewnatrzmacicznych w jakim$ odsetku dochodzi
do niezawinionych powiklan, ktére sa nieodzownym
elementem pracy lekarza i nie méwimy tu o bledach
medycznych i zaniedbaniach. W sytuacji nadmiernych
obostrzefi prawnych strach przed pociagni¢ciem do od-
powiedzialnosci jest w petni uzasadniony.

Pacjentki natomiast moga straci¢ zapat do wykonywa-
nia badan prenatalnych z powodu braku odpowied-
niej wiedzy na temat tego, co one moga im daé. Nie-
ktére przypuszczalnie beda si¢ bad, ze jesli dowiedza
sie o nieuleczalnych wadach ptodu, to i tak nie bedg
mialy wplywu na dalsze losy ciazy, a zostana zmuszo-
ne do zycia w stresie kilka miesigcy. Dlatego moga
chcie¢ zmierzy¢ sie z tym mozliwie najpdzniej. Trud-
no odmoéwi¢ im racji, ale réwnocze$nie pozbawiaja si¢
mozliwo$ci leczenia wewnatrzmacicznego plodu, gdy
byloby to wskazane i mozliwe, albo wlasciwej opieki
okoloporodowej w wymagajacych tego sytuacjach. Raz
jeszcze chee jednak podkreslic¢, ze wickszo$¢ badan pre-
natalnych nie dotyczy wykrywania wad letalnych czy
jakichkolwiek innych, tylko prawidlowych ciaz. Ko-
biety zglaszaja si¢ na diagnostyke, zeby sprawdzi¢, jak
rozwija si¢ ich dziecko. Musimy zatem zrobi¢ wszystko,
co w naszej mocy, aby liczba badaf prenatalnych nie
zaczela spadad, aby nie zniweczy¢ tego, co przez wiele
ostatnich lat udalo nam si¢ w Polsce osiagna¢. A udato
sie naprawde wiele i nie mamy si¢ czego wstydzi¢ na
tle innych panstw europejskich.
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Perinatologia w ostatnich latach réwniez w Polsce
rozwija si¢ bardzo dynamicznie.

Polska perinatologia jest na najwyzszym $wiatowym
poziomie. Mozemy wykrywaé wiele nieprawidlowo-
$ci na etapie zycia plodowego, z ktérych duza czgsé
jest leczona wewnatrzmacicznie. Wiele z tych zabie-
gbw rozwigzuje problem zdrowotny i dziecko rodzi si¢
zdolne do zycia i prawidlowego rozwoju. W przypad-
ku niektérych wad postepowanie prenatalne zwigksza
szanse na przezycie dziecka i podjecie dalszego leczenia
po porodzie.

Przykladem leczenia prenatalnego, ktére zwieksza
szanse na przezycie, jest wrodzona przepuklina
przeponowa.

To wada rozwojowa, a §miertelno$¢ w ciezkich posta-
ciach sigga 90 proc. Ubytek w przeponie powoduje, ze
narzady z jamy brzusznej przemieszczajg si¢ do klatki
piersiowej i w efekcie nie rozwijaja si¢ pluca. W zy-
ciu plodowym wymiana gazowa odbywa si¢ poprzez
krew matki, wiec na tym etapie pluca nie sa czynnym
narzadem oddechowym, niezbednym do Zycia. Jed-
nak po porodzie dziecko bez funkcjonalnie czynnych
pluc umiera i nie mozna go utrzymac przy zyciu, na-
wet stosujac najnowocze$niejsze respiratory. Aby temu
zapobiec, w okresie prenatalnym wykonuje si¢ zabieg
polegajacy na zalozeniu specjalnego balona do tcha-
wicy plodu. To nie leczy samej przepukliny, ale po-
zwala na rozwéj pluc w zyciu wewnatrzmacicznym, co
2-, 3-krotnie zwigksza szanse na przezycie dziecka po
urodzeniu i daje mozliwo$¢ wlasciwego leczenia chi-
rurgicznego. Polega ono na tym, ze odprowadza si¢
przemieszczone narzady na wiasciwe miejsce, czyli do
jamy brzusznej, i zszywa ubytek w przeponie. Warun-
kiem powodzenia tego zlozonego leczenia jest jednak
odpowiednio wczesne wykrycie wady, a nastepnie skie-
rowanie kobiety ciezarnej do osrodka, ktéry moze tak
skomplikowana procedure przeprowadzic.

Innym przykladem zabiegu perinatologicznego
wykonywanego takze w Polsce i zwiekszajacego
szanse na prawidlowy rozwoj dziecka jest operacja
rozszczepu kregostupa.

Mozna jg wykonaé metoda otwarta, polegajaca na
nacig¢ciu powlok brzusznych i macicy kobiety, zeby
zoperowal fragment rozszczepionego kregostupa jej
dziecka. Mozemy tez zastosowal procedure maloin-
wazyjna, fetoskopowa. W tym przypadku nie robi
sie szerokiego naciecia, tylko wykorzystuje narzedzia
endoskopowe. Oba rodzaje leczenia pozwalaja zabez-
pieczy¢ osrodkowy uktad nerwowy dziecka przed szko-
dliwym dzialaniem ptynu owodniowego. Jesli nie zro-
bimy tego prenatalnie, to dojdzie do porazen koficzyn
dolnych, zwieraczy cewki moczowej i odbytu. Zmiany
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sa nieodwracalne, a dziecko do kofica zycia jest kale-
ka. Oczywiscie, jesli nie wykonano operacji w okresie
plodowym, to dziecko przechodzi wiele zabiegéw po
porodzie, ale to juz jest wtérne dzialanie, ktére zazwy-
czaj nie odwraca zmian.

Prenatalnie mozna tez wykonaé zabiegi w cigzy
blizniaczej jednokosméwkowej. Na czym polega
ta operacja?

Na skutek potaczen naczyfi w tozysku miedzy ukta-
dami krazenia ptodéw dochodzi do ciezkich powiktan
tacznie ze zgonem jednego lub obu. Terapia wewnatrz-
maciczna za pomoca lasera pozwala zamkng¢ naczynia
taczace i zwigkszy( szanse na przezycie obu albo cho-
ciaz jednego z blizniat.

Cze$¢ schorzeni nie kwalifikuje sie do leczenia we-
wnatrzmacicznego, ale wymaga pilnej interwencji
zaraz po porodzie. Jakie postepowanie powinno
by¢ wdrozone?

Badania prenatalne pozwalajg wykrywaé wady juz
w zyciu plodowym, umiesci¢ kobiet¢ w osrodku wie-
lospecjalistycznym i przygotowaé dziecko do zabiegu,
w innym wypadku mozemy nie zdazy¢. Musimy za-
planowac¢ czas, miejsce i sposéb porodu, ale tez Sciezke
postepowania. U samej podstawy lezg jednak badania
prenatalne.

Warto z calg moca stwierdzi¢, ze badania te oczywiscie
pozwalaja rozpoznaé wiele nieprawidlowos$ci rozwojo-
wych u plodu, ale najwigksza ich wartoscia jest przeciez
to, ze w znamienitej wiekszosci przypadkéw pozwalajg
stwierdzi¢, ze dziecko nie ma zadnych wad anatomicz-
nych, ze jest niskie prawdopodobiefistwo zaburzefi ge-
netycznych oraz ze ciaza rozwija si¢ prawidtowo. Daje
to naszym pacjentkom wielkie uspokojenie i nadzieje,
ze urodza zdrowe dziecko, a wiec cos, co jest bezcenne

dla ich psychiki.

Negatywnie w sprawie orzeczenia wypowiedzialo
sie Polskie Towarzystwo Ginekologiczne oraz Pol-
skie Towarzystwo Pediatryczne.

Z pewno$cig budzi ono wiele obaw w $rodowisku le-
karskim. Pamietajmy przy tym, ze ginekologom wcale
nie zalezy na tym, zeby przerwac jak najwiecej ciaz. To
nie jest procedura, ktéra przynosi lekarzom jakakol-
wiek satysfakcje i pewnie wiekszo$¢ z nich wolataby
tego nie robi¢, chociaz nie wszyscy zastaniaja si¢ klau-
zula sumienia. Chcieliby$my, zeby kobiety zachodzi-
ty w planowane cigze i rodzily zdrowe dzieci, ale nie
zawsze tak jest i musimy mierzy¢ si¢ réwniez z tymi
trudnymi, nierzadko dramatycznymi sytuacjami. Je-
sli wiec lekarze wypowiadaja si¢ negatywnie o takich
rozwigzaniach prawnych jak orzeczenie Trybunaltu
Konstytucyjnego, to raczej dlatego, ze stojg po stro-
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POLSKA PERINATOLOGIA JEST

NA NAJWYZSZYM SWIATOWYM POZIOMIE.

MOZEMY WYKRYWAC WIELE NIEPRAWIDEOWOSCI
NA ETAPIE ZYCIA PLODOWEGO,

Z KTORYCH DUZA CZESC
JEST LECZONA WEWNATRZMACICZNIE

nie swoich pacjentek, ich wolno$ci wyboru i prawa do
samodecydowania, a nie dla wlasnych korzysci, bo ta-
kich przeciez nie ma w przypadku legalnych, zgodnych
z prawem dzialad.

Powiedzmy tez sobie jasno, ze zaréwno do badan, jak
i zabiegéw wewnatrzmacicznych nikt pacjentek nie
zmusza. Decyzje podejmuje kobieta po uzyskaniu nie-
zbednych informacji. Moze powiedzied, ze z jakiegos
powodu nie zgadza si¢ na badania prenatalne albo na
zabieg wewngtrzmaciczny, ktéry moze si¢ tez zakon-
czy¢ powiklaniami dla niej, co na szczescie rzadko sie
zdarza. Dotychczas najczgsciej kobiety podejmowaly
to ryzyko, w wigkszosci wypadkéw z bardzo dobrym
rezultatem. Kluczowa jest jednak mozliwo$¢ wyboru,
takze w aspekcie decyzji o kontynuowaniu ciazy lub
jej terminacji w przypadku nieodwracalnych uszkodzen
plodu.

Wielu specjalistéw zwraca uwage, ze zaostrzenie
prawa aborcyjnego przyczynia sie do rozwoju pod-
ziemia i turystyki aborcyjnej.

Nie wszystkie kobiety sta na to, zeby wyjecha¢ do
kliniki w Czechach lub Niemczech i zaplaci¢ kilka ty-
siecy za zabieg. Cze$¢ zrobi to w podziemiu — tez prze-
ciez nie za darmo, narazajac si¢ na powiklania, bo silg
rzeczy bedzie si¢ to odbywalo w gorszych warunkach.
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JEDNYM Z NASTEPSTW ORZECZENIA
TRYBUNALU KONSTYTUCYINEGO MOZE BY( OGRANICZENIE

BADAN PRENATALNYCH

ORAZ ZABIEGOW WEWNATRZMACICZNYCH.

==

Najbardziej pokrzywdzone beda wiec kobiety w gor-
szej sytuacji materialnej, rodzinnej i spotecznej.

Jaki jest sens z punktu widzenia medycznego pro-
wadzenia cigzy po zdiagnozowaniu wad letalnych,
kiedy wiadomo, ze dziecko nie ma szans na roz-
woj, a czesto rowniez na przezycie?

Nie ma to oczywiscie zadnego uzasadnienia medycz-
nego, wiaze si¢ jedynie z przedluzaniem cierpienia. Ale
przeciez ta decyzja nie opiera si¢ na przestankach me-
dycznych, zostata podjeta na kanwie religijnej i $wia-
topogladowej. Zapomniano przy tym, ze nie wszyscy
w Polsce sa wyznawcami tej samej religii i jednego
$wiatopogladu. Uzyjmy tego skrajnego przypadku
bezmoézgowia, ktére weale nie jest az tak rzadka wada.
Kilka dni temu mieliémy w naszej klinice takie rozpo-
znanie. Wiadomo, ze w tej sytuacji my, lekarze, jeste-
$my bezradni, nie mamy narzedzi, zeby temu dziecku
pomoc.

Mowimy zwykle o cierpieniu dziecka nieuleczal-
nie, ciezko chorego, ale cierpi réwniez jego matka.

Oczywiscie, nie mozemy pomina¢ cierpienia matki,
ktéra jest skazana na przezywanie tej dramatycznej
sytuacji w myS$l czyich$ pogladéw, bo przeciez nie
medycyny. Jesli wykrywamy taka wade na wezesnym
etapie cigzy i dokonujemy aborcji, to fatwiej kobiecie
pogodzic si¢ ze strata w 10. czy 12. tygodniu niz cho-
dzi¢ w ciazy przez 9 miesiecy, wigzac sie z dzieckiem
emocjonalnie, nastepnie urodzi¢ je i bezsilnie patrzed,
jak umiera. Zmuszanie kobiety do przezywania takiej
traumy jest nichumanitarne. Ale pacjentka moze mie¢
inne zdanie i powiedzie¢: rozumiem, Ze to dziecko uro-
dzi si¢ bardzo chore i nie ma szans na przezycie, ale
mimo to chce je urodzié. Jak najbardziej szanuje taka
decyzje, ale szanuje tez zupetnie inng, kiedy kobieta
decyduje si¢ na aborcje. Rola lekarza jest przekazanie
informacji o stanie ptodu, rokowaniach i mozliwych
rozwigzaniach. Wybdér nalezy do kobiety. Przy czym
w takich sytuacjach nie ma tatwych, dobrych i uni-
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MAM WIELKA NADZIEJE, ZE JEDNAK BEDA WARUNKI
ZEBY WYKORZYSTYWAC OSIAGNIECIA MEDYCYNY

DO TEGO,

wersalnych rozwigzan. Kobiety biorg pod uwage wiele
czynnikéw: $wiatopogladowe, religijne i emocjonalne,
ale tez materialne, socjalne, zdrowotne czy rodzinne.

Argumentem zwolennikéw tego wyroku jest to, ze
wczesniej prawo dopuszczalo aborcje nie zawsze
z powodu bardzo ciezkich wad. Projekt prezy-
denckiej nowelizacji ustawy o planowaniu rodziny,
ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopusz-
czalno$ci przerywania cigzy zaklada zezwolenie
na terminacje ciazy z powodu wad letalnych, ale
nie z powodu zespolu Downa.

Pod okresleniem zespét Downa miesci si¢ do§¢ duze
spektrum réznych nieprawidlowosci rozwojowych. Od
lekkiej niepelnosprawnosci intelektualnej bez dodatko-
wych wad rozwojowych po przypadki bardzo ciezkie-
go uposledzenia umystowego oraz wad strukturalnych
serca, przewodu pokarmowego i wielu innych. Tymcza-
sem na etapie prenatalnym nie jesteSmy w stanie zdia-
gnozowad stopnia niepelnosprawnosci, mozemy najwy-
zej wykry¢ niektére wady towarzyszace, np. serca. Nie
wiemy jednak, czy dziecko urodzi si¢ z lekka czy cigzka
niepetnosprawnoscia umystowa. Moze w przysztosci
bedziemy mieli do tego narzedzia diagnostyczne, dzis
jeszcze nie mamy.
Poza tym osoby z zespolem Downa stuzace za przyktad
przeciwnikom aborcji sa szcze$liwe i usmiechniete, bo
byly chciane, ich rodzice maja warunki i odpowiednig
determinacje, zeby si¢ nimi zaja¢, a ich matki podjely
decyzje, ze chea je urodzi¢ mimo cigzkiej choroby. Tak
zdecydowaly, bo mialy mozliwo$¢ wyboru. I rzeczywi-
$cie trzeba je za to podziwia¢, ale tez udziela¢ wszelkie-
go mozliwego wsparcia, takze materialnego i socjalne-
go. To jest rola opiekuniczego pafistwa w dobrym tego
rozumieniu. Réwnoczes$nie bedg sie rodzily dzieci, bo
tak nakazuje ustawa. Przeciwnicy aborcji nie pokazuja
opuszczonych o0s6b z zespotem Downa i innymi wada-
mi przebywajacych w domach pomocy spolecznej, po-
zbawionych rodzinnego ciepla, ktérych calym zyciem
jest niewyobrazalne cierpienie.

Rozmawiata Monika Stelmach
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