Dr Ricardo Falndez

Krytyczny przeglad ,,Procedura in vitro — technika i konsekwencje” autorstwa
Tadeusza Wasilewskiego, podchodzacego z ksigzki Wobec in vitro” pod

redakcja ks. Jacka Grzybowskiego oraz ks. Fracniszka Longchamps de Berier.

Analizujgc rozdziat pt. ,Procedura in vitro-technika i konsekwencje” autorstwa dr
Tadeusza Wasilewskiego mozna zauwazy¢ stosunkowo poprawny opis samej
procedury zaptodnienia in vitro na poczatku rozdziatu. Po tym opisie, autor
przechodzi do wtasnej analizy tematu, wyrazajgc swoje zdanie na ten temat, do

ktérego chciatbym sie ustosunkowac.

Dr Wasilewski wypowiada swdj osobisty punkt widzenia na temat procedur
medycznych i embriologicznych zaptodnienia in vitro, ktory — jak uwazam — niewiele
ma wspolnego z podstawowg wiedzg medyczng ani tez z bogatg wiedzg z zakresu
technik wspomaganego rozrodu wnikajgcg z ponad 50. lat prac licznych zespotow
akademickich i klinicznych zajmujgcych sie biologig, fizjologig, patologig rozrodu, jak i
aspektem klinicznym medycyny rozrodu cztowieka. Jako lekarz, dr Tadeusz
Wasilewski powinien doskonale wiedzie€, ze cztowiek jest istotg biologiczng.
Niezaleznie od tego, ze ta istota biologiczna jest rowniez istota ludzkg, w dziataniu
leczniczym w duzej mierze mamy do czynienia ze zjawiskami biologicznymi. Nikt sie
nie zastanawia, np. przy stosowaniu lekéw ratujgcych zycia, ze leki wyprobowane
podczas badan na modelach zwierzecych stosuje sie u cztowieka. Kazdy wie, ze
srodki te sg dopuszczane do uzycia po wielu podstawowych i klinicznych badaniach.
Kazdy wie, ze przy zatasowaniu lekow lub procedur medycznych zgodnie z wiedzg
medyczng spetniajg one swoj leczniczy charakter. Lekarze, biolodzy, potozne i inny
personel paramedyczny zajmujgcy sie zaptodnieniem in vitro wykonujg swojg prace
zachowujgc specjalng troske o pacjentow, a w szczegolnosci szacunek dla zycia
poczetego. Nie mam watpliwosci, ze dr Wasilewski rowniez w ten sam sposéb

wykonywat przez 14 lat swojg prace w klinice in vitro.

Dr Wasilewski doskonale wie, ze embriolodzy odpowiedzialni za poczatki nowego
zycia, dzieki najbardziej zaawansowanym technikom oraz duzej wiedzy biologicznej,
nigdy nie bedg zdolni do bezmysinego manipulowania zyciem ludzkim. Dr Wasilewski
wie, ze dzieki postepowi naukowemu opartym na setkach prac naukowych i

klinicznych w dziedzinie medycyny rozrodu oraz embriologii klinicznej i



doswiadczalnej mozliwe byto dokonanie ,cudu tworzenia nowego zycia” w warunkach

laboratoryjnych w sposéb bezpieczny i z nalezytym szacunkiem dla cztowieka.

Na stronie 38. czytamy ,Jesli bowiem planowane jest podanie dwdch zarodkow, a
rownoprawnych, prawidtowo rozwijajgcych sie jest wiecej niz dwa, oznacza to, ze
Jjednym zarodkom dajemy szanse przezycia — to te, ktore trafiajg do jamy macicy - a
inne sg zamrazane badz eliminowane. Dlatego tzw. zarodki nadliczbowe, ktére nie
znajda sie w jamie macicy, maja zdecydowanie mniejszg szanse dalszego Zycia i
rozwoju. Czy nie stanowi to wspotczesnej formy eugeniki, ktorej medycyna
dopuszcza sie wobec wczesnego etapu rozwoju cztowieka? Istnienia ludzkie zdane

sg ha decyzje 0soOb realizujgcych program i vitro i tych, ktore mu sie poddajg”

Potencjat rozwojowy zarodkéw uzyskanych po zaptodnieniu in vitro zalezy w duzej
mierze od prawidtowosci gamet [komérek jajowych i plemnikéw]. Prawidtowos$¢
gamet gtdwnie zwigzana jest z wiekiem pacjentéw, zmianami patologicznymi i innymi

zaburzeniami zdrowotnymi powodujgcymi nieptodnosc.

Istnieje wiele metod okreslania zywotno$ci i prawidtowosci gamet. Zanim podejmie
sie probe zaptodnienia, dokonuje sie selekcji gamet. Nie dopuszcza sie do zabiegu in
vitro gamet nieprawidtowych, nie zapewnia to jednak uzyskania zarodkéw o wysokim
potencjale rozwojowym, gdyz aktualnymi metodami nie da sie do konca wykry¢
niektérych zaburzenh wystepujgcych na poziomie subkomdérkowym na zywych
komorkach. Wiekszos¢ zarodkow uzyskanych od mtodych kobiet to zarodki o
wysokim potencjale rozwojowym. Natomiast czes¢ zarodkow uzyskanych od
starszych kobiet wykazuje niski potencjat rozwojowy, gdyz czesto zaptodnione
komoérki wykazujg anomalie, ktére zaburzajg dalszy rozwéj zarodkdéw. Aktualna
wiedza embriologiczna pozwala rozpoznac¢ nieprawidtowo zaptodnione, zmienione i
zdegenerowane komorki jajowe. W tym przypadku wybér prawidtowych gamet do
zabiegu in vitro nie ma nic wspodlnego z dziataniem eugenicznym. Jedynym kryterium
tu stosowanym jest prawidtowos¢ komorek jajowych i plemnikéw. Podczas rozwoju
zaptodnionych komoérek obserwuje sie, ze nie wszystkie wykazujg prawidtowy rozwaoj.
Czesc zygot dzieli sie w odpowiednym czasie i wykazuje prawidtowy wyglad i
odpowiednig liczbe komorek zarodkowych. Natomiast cze$¢ zarodkow zatrzymuje sie
w rozwoju we wczesnych stadiach. Prowadzi to do sytuacji, w ktorej — wsréd
wszystkich zarodkéw — czes¢ nie wykazuje znakdw zywotnosci, inne rozwijajg sie

dalej, ale wykazujg niski potencjat rozwojowy, natomiast czeS¢ z nich wykazuje



wysoki potencjat rozwojowy i morfologiczng prawidtowos¢. Potencjat rozwojowy
zarodkow, ktére rozwijajg sie w optymalnych warunkach zalezy od wielu czynnikow,
ktére warunkujg ich zdolno$¢ do dalszego rozwoju. Embriolog jest w stanie
rozpoznac¢ wszystkie te zmiany w duzej mierze dzieki zastosowaniu zawansowanych
technik optycznych pozwalajgcych na ocene morfologiczng zarodka (1) i aktualnie
coraz czesciej uzywanych technik poklatkowego monitorowania rozwoju zarodka (2) i
analizy komputerowej opartej na systemach sztucznej inteligencji oraz analizy
genetycznej (3). Wysoki poziom technizacji stuzy przede wszystkim doktadnemu
okreslaniu potencjatu rozwojowego i implantacyjnego zarodka. Rozpoznanie i
okreslenie potencjatu rozwojowego jest bez watpienia oparte na aktualnym stanie
wiedzy w tym zakresie. Metoda ta jest stosowana we wszystkich klinikach

wspomaganego rozrodu i zapewni wysokg skutecznos¢ zabiegu in vitro.

Procedury zamrozenia i aktualnie witryfikacji zarodkéw pozwalajg na
przechowywanie w bezpiecznych warunkach zarodkéw o znakomitej i dobrej jakosSci
oraz sredniej jakosci posiadajgcych mniejszy potencjat rozwojowy. Nie znaczy to
jednak, ze trzeba wykluczac te ostatnie z préb transferu. Na ogot, w przypadku braku
cigzy, przy pierwszym Swiezym transferze, pozostate zamrozone lub witryfikowane
zarodki sg rozmrazane do kolejnych transferéw ( Taka procedura prowadzi do cigzy
nawet u ponad 80% kobiet, u ktérych do transferu stosuje sie wszystkie zarodki
uzyskane w jednym cyklu. Jest to parametr znany pod nazwa CCPR (z ang.

cumulative clinical pregnancy rate- kumulacyjny odsetek cigzy).
dot. podrozdziatu ,,Problemy metody zaptodnienia pozaustrojowego” (str. 37)

In vitro jest procedurg medyczng jak kazda inna. Jak w kazdej procedurze medycznej
istnieje mozliwos¢ powikfan, ktére w przypadku in vitro sg niewielkie, a przy
odpowiednym postepowaniu lekarskim majg nieznaczny wptyw na zdrowie kobiety,

mezczyzny lub dzieci.

Préba sugerowania, ze lekarze i embriolodzy poprzez niewykonanie transferéw lub
zamrazanie dokonujg eliminacji zarodkow nadliczbowych jest naduzyciem i zwyktym
pomowieniem. Ktamliwym jest argument, ze procedura kriokonserwacji, stuzgca do
podwyzszenia szans na cigze, jest formg eugeniki. Zaawansowana procedura
witryfikacji zapewnia do 100% przezywalnosci komorek jajowych i zarodkowych po
ogrzewaniu zarodkow bez wzgledu na ich, jakos¢ (4,5,6).



Stwierdzenie, ze przeniesienie zarodka w 5 dniu rozwoju to usprawnienie ich selekcji
jest niewtasciwe. Celem tego postepowania jest okreslenie potencjatu rozwojowego
kazdego zarodka. Rozwoj zarodka odbywa sie w laboratorium na specjalnie
dobranych mediach/ podtozach, ktére sg poddane licznym testom i badaniom tak, by
zapewni¢ mu optymalne warunki, jak najbardziej zblizone do naturalnych. Badania
nad roznymi czynnikami, jak sktad mediéw, stosowanymi do rozwoju zarodkow sg
prowadzone od lat 50-tych ubiegtego wieku (11). Wiele lat doswiadczen na
zarodkach zwierzagt doswiadczalnych, jak i scista kontrola jakosci mediow zapewniajg
nalezyte bezpieczehstwo podczas rozwoju zarodkéw w laboratorium. Wobec ogromu
wniykéw badan naukowych ewidentnym naduzyciem jest stwierdzenie autora
rozdziatu, ze przy wydtuzonej hodowli ,,Obserwuje sie czeste wystepowanie zaburzen
genetycznych, hipertrofie ptodu, zaburzenia zachowania oraz zaburzania
metaboliczne i czynnoSci uktadu sercowo naczyniowego.” . Wyolbrzymianie
znaczenia tych zaburzen jest nieuczciwe, poniewaz celowo wprowadza czytelnikow
w biad, tworzagc wyobrazenie, ze wybitni naukowcy zatamujgcy sie tymi
zagadnieniami, lekcewazg ich znaczenie. Byly to zdarzenia, ktére wystepowaty
okazjonalne, w okreslonych warunkach, po wyjasnieniu ich przyczyn zostaty
wprowadzone rozwigzania w celu optymalizacji warunkéw hodowli. (7,8, 9,10, 11, 12,
13, 14)

Dalej czytamy, ze ,Uwaza sig, Ze przeniesienie jednego zarodka w stadium
blastocysty (5 doba zycia) skutecznie zmniejsza ryzyko rozwoju cigzy wieloptodowey,

ale zwieksza ryzyko powiktan zdrowotnych u samego dziecka”.

W ostatnich latach pojawity sie sugestie, ze hodowla zarodkow do stadium
blastocysty moze wigzac¢ sie z potencjalnym ryzykiem pojawienie sie znaczgcych
zmian epigenetycznych (Lonergan i wsp., 2003; Calle i wsp., 2012); oraz ze
zwiekszonym ryzykiem przedwczesnego urodzenia dziecka w poréwnaniu z
zarodkami transferowanymi w dniu 2 lub 3 (Maheshwari i wsp., 2013, Dar i wsp.,
2014). Autorzy sugerujg zaistnienie ryzyka na podstawie prac wykonanych na
modelach zwierzecych. Ostatnia dobrze udokumentowana praca zbiorowa w tym
zakresie raczej wskazuje na brak wystarczajgcych danych, ktére mogtyby
potwierdzac te przypuszczenia w przypadku cztowieka. Wydaje sie, ze ryzyko
powinno by¢ znikome dzieki przeniesieniu jednego zarodka o wysokim potencjale

rozwojowym wynikajgcego z prawidtowo funkcjonujgcego genomu zarodkowego.



Doniesienie naukowe cytowane w kilku rozdziatach cytowanej powyzej pracy

zbiorowej raczej nie potwierdzajg tych obaw (15, 16, 17, 18).

Kolejne stwierdzenia dotyczgce procedury zamrozenia i skutecznosci uzyskanej po
transferze zarodkéw zamrozonych sg nieuzasadnione. Gtéwna przyczyna nieco
nizszej skutecznosci transferu zamrozonych zarodkow nie zalezy, jak podaje autor,
od dtugosci ich przechowywania w bardzo niskich temperaturach. Rzadko zdarza sie,
ze przechowywane zarodki czekajg dtugo na transfer. Po nieudanym transferze
czesto pacjenci nie czekaja dtugo na wykonanie nastepny. Natomiast po skutecznym
Swiezym transferze, pacjenci krotko po urodzeniu pierwszego dziecka, zgtaszajg sie
po kolejne zarodki. Zatem czas przechowywania zarodka jest stosunkowo kroétki.
Zdarzajg sie sytuacje wyjatkowe jak np. urodzenia zdrowego dziecka matzenstwa w
Tennessee w Stanach Zjednoczonych po 25 latach przechowywania zamrozonego
zarodka w National Embryo Donation Center (doniesienia prasowe i telewizji CNN,
25 listopada 2017 roku). Gtowne przyczyny nieco nizszego odsetka cigz po
zamrozeniu tkwi w wiasciwosciach biologicznych samych zarodkéw. Sytuacja w
ostatnich latach zmienita sie znacznie po wprowadzeniu techniki witryfikacji. Dzieki
tej technice nie dochodzi do tworzenia sie mikrokrysztatéw lodu, ktére w niektorych
przypadkach mogg przyczyniac sie do uzyskania nieco nizszej skutecznosci po

transferze zamoznych zarodkéw (19).

Jako przyktad przechowywania gamet w celach eugenicznych autor podaje
zamrozenia nasienia laureatéw Nagrody Nobla. Takie historie opowiada sie od lat 60
tych XX wieku, kiedy pojawity sie pierwsze banki nasienia ludzkiego. Banki nasienia
nie podajg do wiadomosci publicznej danych osobowych dawcéw. Banki w
wiekszoéci przypadkdw posiadajg materiat pochodzgcy od anonimowych dawcow, a
w przypadku dawcow nieanonimowych , dodatkowe dane nie zawierajg danych
identyfikacyjnych dawcéw. Rowniez ze wzgledu na wiek laureatow trudno bytoby
znalez¢ dawcow wsrdd noblistow, ktdrzy spetnialiby surowe warunki do kwalifikaciji

do dawstwa. Ta informacja wydaje sie by¢ wzieta prosto z oktadek prasy brukowe;.

Inng wypowiedz, nie opartg na badaniach klinicznych, znajdujemy w stronie 39.
Dotyczy ona diagnostyki przedimplantacyjnej, autor stwierdza: ,Ma to na celu
umoZzliwienie przeniesienia do jamy macicy zdrowych zarodow. Jednak obserwuje

sie, Zze postepowanie to przyczynia sie do zwiekszonego ryzyka zgonu ptodow w



okresie okotoporodowym.” Autor nie podaje zrodta badan potwierdzajgcych to

zdanie.

W 2008 r. Amerykanskie Towarzystwo Medycyny Rozrodu (ASRM), Europejskie
Towarzystwo Rozrodu Cztowieka i embriologii (ESHRE) oraz Brytyjskie Towarzystwo
Ptodnosci ogtosity, ze PGS (technika biopsji komorek zarodkowych w 3 dniu i ich
badanie technikg Fluorescencyjnej hybrydyzaciji in situ FISH) jest nieskuteczna,
kiedy stosuje sie w celu zwiekszenia odsetka cigz po IVF i zmniejszenia odsetka
poronien. Siedem lat pozniej te same towarzystwa nie zajmowalty jeszcze stanowiska
w sprawie skutecznosci PGS (wykonanie biopsji w dniu 5-6 i badanie prébki technikg
Poréwnawczej hybrydyzacji genomowej do mikromacierzy (CGH) lub llosciowe;j
reakcji tancuchowej polimerazy DNA (gPCR) lub zsekwencjonowanej nowej generacj
(NGS). Dzisiaj nie ma wystarczajgcych danych wedtug medycyny opartej na

dowodach, aby utrzymac rutynowe stosowanie PGS.

Dalej autor stwierdza ,Zarodki obcigzone zaburzeniami rozpoznanymi w trakcie
badan przedimplantacyjnych nigdy nie trafig do jamy macicy, a takze nie zostang
zamrozone”. Obowigzujgca w Polsce ustawa z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu
nieptodnosci zabrania niszczenia zarodkéw, wykazujgcych potencjat rozwojowy (Art.
23. 3."Niedopuszczalne jest niszczenie zarodkéw zdolnych do prawidtowego rozwoju
powstatych w procedurze medycznie wspomaganej prokreacji nieprzeniesionych do
organizmu biorczyni”). Nadmieniam, ze zarodki poddane badaniom PGS/PGD
wykazujg dobry potencjat rozwojowy a przezywalnosc jest powyzej 99%. Po biopsiji
zarodki sg zamrazane i przechowywane, niezaleznie czy sg one zdrowe, czy nie. W
przypadku wykonania biopsji w trzecim dniu, hoduje sie dalej zarodki do pigtego /
szOstego dnia. Zarodki wykazujgce zaburzenia genetyczne i wykazujgce dobry

potencjat rozwojowy muszg by¢ zamrozone, zgodnie z ustaleniami ustawy.

W zwigzku z powyzszym, wniosek autora brzmigcy ,,0znacza to, ze genetyczna
diagnostyka przedimplantacyjna moze byc instrumentem selekcji embrionow z uwagi
na realizacje konkretnych cech oczekiwanego dziecka: ptci, koloru oczu czy

okres$lonych cech genetycznych” stanowi celowg manipulacje faktami.

Obowigzujgca w Polsce ustawa z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci
zabrania tego typu selekcji. Ustawa stanowi w Art. 26. 1. ,Stosowanie

preimplantacyjnej diagnostyki genetycznej w ramach procedury medycznie



wspomaganej prokreaciji jest dozwolone wytgcznie ze wskazah medycznych i
poprzedza sie te diagnostyke poradnictwem genetycznym w ramach poradnictwa
medycznego, o ktbrym mowa w art. 5 ust. 1 pkt 1. Preimplantacyjna diagnostyka

genetyczna jest wykonywana w medycznym laboratorium diagnostycznym.

2. Niedopuszczalne jest stosowanie preimplantacyjnej diagnostyki genetycznej w
ramach procedury medycznie wspomaganej prokreacji w celu wyboru cech
fenotypowych, w tym ptci dziecka, z wyjgtkiem sytuacji, gdy wybér taki pozwala

unikng¢ ciezkiej, nieuleczalnej choroby dziedzicznej.”.

Kolejng manipulacjg jest opis postepowania klinik leczenia nieptodnosci w przypadku
cigz wieloptodowych. Metoda redukcji opisana przez autora jest procedurg
wykonywang w celu uratowania zdrowia kobiety ciezarnej i nie zawsze jest ona
zwigzana z zabiegami in vitro . Cigze wieloptodowe zdarzajg sie takze w warunkach
repordukcji spontanicznej. Ustawa o leczeniu nieptodnosci wymaga transferu tylko
jednego zarodka w grupie wiekowej do 35 lat. Zezwala natomiast na wykonanie
transferu maksymalnie dwéch zarodkow w grupie wiekowej powyzej 35 lat, gdzie
szansa na cigze wieloptodowg jest bardzo niska (21). Stad wynika, ze liczba redukcji
wykonanych po in vitro jest znikoma. W takiej sytuacji znakomita wiekszo$¢ klinik
spetniajgcych te wymogi w naszym kraju praktycznie nie notuje takich przypadkéw
(dane kliniczne sg przechowywane dla celéw urzedowych kontrolujgcych zabiegi in
vitro). Jest naduzyciem twierdzenie, Ze jest to praktyka rutynowo stosowana w
klinikach leczenia nieptodnosci. Poza tym autor ukrywa fakt, ze w krajach
europejskich, w tym w Polsce, w osrodkach IVF wprowadzono wiele lat temu
procedury SET (z ang. Single Embryo Transfer), tzn. wykonania transferu tylko

jednego zarodka w celu zapobiegania powstania cigz mnogich

Kolejne stwierdzenie, dotyczgce dwukrotnego wzrostu przedwczesnego urodzenia
dzieci z in vitro, nie potwierdza wyniki badan klinicznych (16). Nieuzasadnione jest
réwniez stwierdzenie o znacznie zwiekszonym ryzyku smiertelnosci (wieksze o 70%)

ptodu po in vitro (16)

W czesci powiktania genetyczne autor opiera sie na pracy J, Reefhuis i wsp. (2009)
opublikowanej w prestizowym czasopismie ,Human Reproduction” wydanym przez
ESHRE (Europejskie Towarzystwo Rozrodu Cztowieka i Embriologii), ktore jest

gtéwnym zrodtem miedzynarodowego obiegu prac naukowych z zakresu



zaptodnienia in vitro. Dr Wasilewski podaje dane znikomej czesci pracy i wydaje sie,
celowo manipuluje wynikami tych badan. W badaniach analizowano wystgpienia
ponad 30 wad wrodzonych w ogdélnej populacji urodzonych dzieci, w grupie dzieci
urodzonych po stosowaniu metod wspomaganego rozrodu, w celu zbadania
mozliwosci wstepowania zwigzku miedzy tymi technikami a wystgpieniem gtéwnych
strukturalnych wad wrodzonych. W badanych grupach stosowanie technik
wspomaganego rozrodu byto istotnie zwigzane z wystepowaniem nastepujgcych
wad: ubytek w przegrodzie miedzyprzedsionkowej (ASD) , ubytek przegrody
miedzykomorowej (VSD) serca oraz atrezja przetyku i atrezja odbytnicy. Wady te byty
obserwowane gtéwnie w grupie pojedynczo urodzonych dzieci, natomiast u dzieci
urodzonych z mnogich cigz nie obserwowano zwigzku miedzy stosowaniem technik
wspomaganego rozrodu a wystepowaniem VSD i ASD w poréwnaniu z dzie¢mi
urodzonymi z cigzy pojedynczej. Jedynie w przypadku niedostatecznego
wyksztatcenia brzusznej czesci pracia, roznica miedzy grupami byta nieco wieksza.
Autor podaje odsetek ryzyka wystepowania wad wzrodzonych, ktére w ogéle nie
figurujg w pracy naukowej, na ktérg sie powotuje sie. Jest to zwykta manipulacja
wynikami powaznych i dobrze prowadzonych badan. Autorzy w pracy ttumaczg, ze
nieliczne rozdaje wad (6 z ponad 30 badanych) mogg wystepowac w nieco wyzszym
odsetku u dzieci po IVF z cigz pojedynczych. Natomiast u dzieci urodzonych cigz
mnogich tylko 4 wady z ponad 30 wydawaty sie by¢ zwigzane z metodg IVF, a ich
wystepowanie jest nieznacznie wyzsze w porownaniu z grupg kontrolng. Autorzy, po
wnikliwej analizie niejednoznacznych wynikéw uzyskanych przez nich w tej pracy,
sugerujg, ze nieco wyzsze wystepowanie wad wrodzonych w niektérych grupach
dzieci mogg nie by¢ zwigzane z procedurg IVF, ale raczej z ograniczeniami samego
badania. W badaniu autorzy stwierdzili istnienie dwoch gtownych ograniczen.
Pierwsze byto zwigzane z trudnos$cig w rozréznieniu miedzy skutkami lezgcymi u
podtoza nieptodnosci a stosowanym leczeniem. U nieptodnych kobiet moze bowiem
wystepowac zwiekszone ryzyko posiadania dziecka z wadg wrodzong, niezaleznie
od tego jaki typ leczenia byt stosowany (Zhu i wsp., 2006). Innym problemem byta
potencjalnie btedna klasyfikacja metody leczenia. Klasyfikacja procedur i technik
wspomaganego rozrodu stosowanych do leczenia nieptodnoséci opierata sie bowiem
wytgcznie na informacjach otrzymanych od matek i nie zostata zatwierdzona na

podstawie przeglagdu dokumentacji medyczne;.



Istnieje rowniez potencjalna obawa zwigzana z faktem, ze bardziej intensywne
monitorowanie rozwoju dzieci po in vitro niz dzieci ogdlnej populacji przyczynia sie do
wyzszej wykrywalnosci tych wad w grupie dzieci urodzonych po procedurze in vitro.
Wiele wad w grupie kontrolnej (dzieci poczetych spontanicznie) nie jest
raportowanych. Trzeba rowniez wzig€ pod uwage, ze duza grupa kobiet, ktora leczy
sie metodami wspomaganego rozrodu, nalezy do grupy powyzej 35 lat, u ktérej
odsetek ryzyka wystgpienia wad wzrodzonych u dzieci jest znacznie wiekszy (14),
takze w przypadku cigz spontanicznych. Dlatego tez wiek pacjentki niewatpliwie
moze przyczyniac sie do wiekszego odsetka wystepowania wad u dzieci po in vitro.
Powyzej opisane fakty przemawiajg na korzy¢ argumentu, ze wzrost wad moze by¢

zupetnie niezwigzany z samag procedurg in vitro.

Na obrone wtasnej tezy autor podaje niesprawdzone przez niego dane dotyczgce
zaroddéw zwierzecych in vitro (IVP). Podaje nieprawdziwe dane, w ktérych przytacza,
ze w przypadku hodowli zarodéw zdrowych, mtodych zwierzat odnotowuje sie
wystepowanie wiekszej liczby wad genetycznych, wynikajgcych z przebiegu same;j
procedury in vitro. Autor nie wspomina, ze procedura in vitro u zwierzat rozni sie
znacznie od procedury u cztowieka. W masowej procedurze IVP wystepujg etapy,
ktérych nie stosuje sie w procedurze wykonywanej u cztowieka. Dodatkowo, ze
wzgledu na masowos¢ (po kilkaset komorek jajowych izolowanych do procedury
dojrzewania in vitro) stosuje sie selekcje gamet zenskich, niestosowang u cztowieka.
Nie podaje oczywiscie zrodta wynikdw badaniach, ktorych rowniez nie cytuje. Nalezy
dodac, ze w hodowli zarodkow zwierzat do procedury biotechnologicznej transferu
zarodkow, ponad 55% zdrowych urodzonych cielagt pochodzi z IVP. Tylko w samej

Brazylii rodzi sie w wyniku IVP co roku ponad 200 000 zdrowych zwierzat.

Kolejne manipulacje wynikéw badan opublikowanych w pracach cytowanych przez
autora znajdujemy w stronie 42., w czesci ,Negatywne skutki dotyczg rowniez

zdrowia i zycia kobiety poddanej programowi in vitro”.

W bibliografii autor podaje, dla potwierdzenia istnienia tych skutkéw, trzy pozycije.
Ciekawa wydaje sie szczegolnie wykonana przez autora analiza tych pozycji. Zdaje
sie bowiem, ze autor nie pofatygowat sie nawet, zeby je przeczyta¢. Gdyby to zrobit,
przekonatby sie, ze zadna z nich nie potwierdza wysnuwanej przez niego tezy o

negatywnych o skutkach zaptodnienia in vitro.



Autor cytuje prace pt. ,Cancer Risk in Children and Young Adults Conceived by In
Vitro Fertilization” autorstwa B. Kallen, O. Finnstrom, A. Lindam, E. Nilsson, Karl-
Gossta Nygren, and P. Otterblad Olausson. Opublikowana w szwedzkim
czasopismie ,Pediatrics” vol. 126, w 2010 roku. Wedtug autoréw, dotychczasowe
wyniki prowadzonych przez nich badan nie wykazaty istotnego statystycznie
zwiekszenia ryzyka zachorowania na raka u dzieci urodzonych przy wsparciu
procedur zaptodnienia in vitro (IVF). Mimo to, autorzy postanowili rozszerzy¢ czas
obserwacji badanych dzieci i dodali grupe dzieci, ktére urodzity sie po zakonczeniu

poprzedniego badania (2001).

Po aktualizacji badan autorzy stwierdzili umiarkowanie zwiekszone ryzyko
zachorowan na raka u dzieci, ktore zostaty poczete przy wsparciu procedur IVF.
Wedtug autoréw prawdopodobnie nie mozna tego przypisa¢ samej procedurze IVF.
Moze to by¢ efektem nieprecyzyjnie identyfikowanych cech kobiet, ktére przechodzity
procedure IVF. Autorzy podkreslaja, ze indywidualne ryzyko wystepowania raka u
dzieci urodzonych po IVF jest niskie. Autorzy sugerujg rowniez, ze dodatkowe
badania na duzych populacjach sg potrzebne, by umozliwi¢ analize wystgpienia tak
rzadkiego zdarzenia, jak wystgpienie raka, a zwlaszcza okreslenia jego typu. Wedtug
autorow publikacji uzyskane przez nich wyniki nie pozwalajg wycigga¢ wniosku

o istnieniu zwigzku miedzy wystepowaniem raka a procedura IVF.

Kolejne badania cytowane przez dr Wasilewskiego to praca pt. ,, Incidence of
retinoblastoma in children born after in-vitro fertilization” (Czesto$¢ wystepowania
siatkbwczaka u dzieci urodzonych po zaptodnieniu in vitro) autorstwa AC. Moll, S.M
Imhof, J.R M Cruysberg, A. Y N Schouten-van Meeteren, M. Boers, F.E van
Leeuwen, opublikowana w Lancet 2003; 361: 309-10.

Autorzy cytowanej pracy piszg ,Retinoblastoma to ztosliwy guz siatkdwki, ktory
wystepuje w dziecinstwie. Od 1945 r. czestos¢ wystepowania tej choroby w Holandii
utrzymuje sie na poziomie okoto 1 na 17 000 zywych urodzen. W wiekszosci
przypadkow (60%) choroba nie jest dziedziczna i dotyczy tylko jednego oka. Jednak,
w 40% dziedzicznych przypadkdw, oboje oczu jest zwykle dotknietych chorobg.
Kazdego roku 3000 kobiet w Holandii poddawanych jest zaptodnieniu in vitro (IVF)
(dane z 2003 roku). Chociaz dane z lat 1980-1995 wykazaty, ze u potomstwa kobiet
poddanych IVF nie wystepowato zwiekszone ryzyka raka, liczbe nowotworow

(siedem w IVF, dziewieC u kobiet nie leczonych IVF) kazdego typu, ktorg



obserwowano byta bardzo niska. Natomiast w Centrum Medycznym Uniwersytetu
Vrije, gdzie leczy sie okoto 95% wszystkich pacjentéw z retinoblastomg w Holandii,
zdiagnozowano siatkéwczaka u 5 urodzonych pacjentéw po IVF od listopada 2000 r.
do lutego 2002 r. Te piec¢ przypadkow odnotowano w tym czasie, ale zadnego nie
obserwowano we wczesniejszym okresie. Stanowi to wazny i zaskakujgcy wzrost
czestotliwosci choroby. Dlatego tez autorzy tej publikacji postanowili poréwnac
czestosc¢ wystepowania glejaka siatkowki w populacji po IVF z populacjg ogdlng oraz
oszacowac wzgledne ryzyko wystepowania retinoblastomy u dzieci urodzonych po
IVF w Holandii. Nie wiadomo, czy co$ sie zmienito w samej procedurze IVF, czy jest
to tylko przypadkowe zdarzenie. Autorzy pracy zastanawiali sie, czy zarébwno w
przypadkach nieptodnosci, jak i retinoblastomy zaangazowane sg te same czynniki
genetyczne. Nie stwierdzono u rodzicéw pacjentow choroby genetycznej
siatkbwczaka, ani tez nie byto w literaturze naukowej zadnych danych wskazujgcych
na problemy z nieptodnoscig u rodzicow pacjentow dotknietych retinoblastoma.
Sprawdzenie czy stosowanie lekow indukujgcych owulacje moze zwiekszac ryzyko
raka u dzieci jest istotng kwestig, zwlaszcza w zwigzku z rosngcg liczbg kobiet, ktére
leczg sie metodami wspomaganego rozrodu. Zdaniem autorow przyszli badacze
powinni rozwazy¢ wszystkie te aspekty, szczegdlnie biorgc pod uwage, ze powazne
zaburzenia u dzieci poczetych przez IVF sg diagnozowane wczesniej niz u innych
dzieci, ktére nie majqg tak bliskiego kontaktu z medycznym monitorowaniem efektow
leczenia. Autorzy cytowanej pracy wnioskuja, ze odkrycie wykonane przez nich
wymaga dalszych badan w celu potwierdzenia wystepowania retinoblastomy u
dzieci urodzonych przy wsparciu metod wspomaganego rozrodu i zbadaniem

mozliwego mechanizmu przyczynowego.

Kolejng pracg cytowang przez dr Wasilewskiego dla potwierdzenia jego zdania o
negatywnych skutkach leczenia IVF jest praca dotyczgca astmy u szwedzkich dzieci
poczetych przez zaptodnienie in vitro (,Asthma in Swedish children conceived by in
vitro fertilization” autorstwa B. Kéllén, O.Finnstrém, K. G. Nygren, P. Otterblad
Olausson, ktéra zostata opublikowana w czasopismie Archives of Disease in
Childhood, vol. 98. 2013.).

Autorzy cytowanej pracy zwracajg uwage, ze w ostatnich latach niektére badania
epidemiologiczne wykazaty jako czynniki ryzyka dla wystepowania astmy dzieciecej

przedwczesne porody oraz cesarskie ciecie. Od dawna wiadomo, ze te czynniki



czesciej wystepujg wsrdd niemowlat urodzonych po IVF, wiec u dzieci tych moze
wystepowac zwiekszone ryzyko rozwoju astmy. Literatura na ten temat jest jednak
ograniczona. Niektére badania badajgce zachorowalnosc u dzieci poczetych przez
IVF wspominajg o astmie, ale wyniki tych prac dotyczgcych wzrostu ryzyka sg

niespdjnie i podajg rozne wartosci wzrostu ryzyka, od braku ryzyka az do 30%.

Autorzy cytowanej pracy przez dr Wasilewskiego stwierdzajg, ze mozna jedynie
spekulowac¢ na temat mozliwych powigzan miedzy nieptodnosciag i wystepowaniem

astmy u dzieci urodzonych przy wsparciu metod wspomaganego rozrodu.

W cytowanej pracy autorzy konkludujg, ze badania wykazaty, iz istnieje zwigzek
pomiedzy zaptodnieniem in vitro a astmg u dzieci, ktory wydaje sie byc tylko
czesciowy, ze wzgledu na zwiekszong zachorowalnos¢ noworodkéw i przez astme
matek, dziatajgcych jak przekazniki choroby, ale gtbwnym czynnikiem ryzyka jest
rodzicielska nieptodnosé. Mechanizm tego jest niejasny. To oznacza, ze gidwny
czynnik ryzyka jest zwigzany z ptodnoscia pary, czesciowo z patologia
noworodkow. Efekt ten nie wydaje sie by¢ bezposrednio zwigzany z
metodologig IVF. W tej sytuacji autorzy stwierdzaja, ze zwigzek migedzy

ptodnoscia a ryzykiem astmy pozostaje niewyjasniony.

Wedtug autora, wsrod negatywnych skutkéw dla zdrowia i zycia kobiet poddanych

IVF wyrézni¢ mozna miedzy innymi:
» zespot hyperstymulaciji jajnikéw,

» nowotwory — zastosowanie intensywnej stymulacji hormonalnej powoduje

zwiekszone ryzyko zapadalnosci na raka gruczotéw piersiowych,
» dwukrotny wzrost ryzyka wystgpienia cigzy pozamacicznej,
» wzrost ryzyka wystgpienia tozyska przodujgcego i powiktan z tym zwigzanych.

Autor nie podaje zadnych argumentéw naukowych dla potwierdzenia tych
stwierdzen, pomimo, ze wystarczy poswiecic jedynie odrobine czasu, by
skonfrontowac je z liczng literaturg naukowa, ktorg opracowujg liczne osrodki
akademickie na catym swiecie. Gdyby autor rzetelnie podchodzit do tematu, mégtby
podac prawdziwe dane i zasieg wystepowania tych skutkdéw. Specjalisci leczenia
nieptodnosci doktadnie znajg skutki i — co najwazniejsze — sposoby ograniczenia ich
wystepowania, ktore stosujg w zaleznosci od indywidualnej historii chorobowej



pacjentek. Autor przemilczat tez ewidentny fakt, ze lekarze przed podjeciem leczenia
szczegotowo przedstawiajg pacjentom mozliwe komplikacje i negatywne skutki

leczenia. Zawsze ostateczng decyzje o leczeniu podejmujg swiadomie pacjenci.

Autor podsumowujgc rozne aspekty procedury wspomaganego rozrodu w leczeniu
nieptodnosci pisze: ,Jezeli juz ztamiemy zasade szacunku dla godnosci cztowieka
(matki, ojca, dziecka), zgodzimy sie na zniszczenie czeSci poczetych zarodkow
(hodowla transfer, mrozenie, diagnostyka przedimplantacyjna) i wykonamy program
in vitro, jednoczes$nie narazamy rodzicow i dziecko na opisane wyzej

nieprawidtowosci dotyczgce ich zdrowia i zycia”

Trudno zgodzi¢ sie z takim zdaniem, szczegdlnie, jesli ono pochodzi od cztowieka,
ktory przez 14 lat wykonywat takg dziatalnosc. Pan dr Wasilewski doskonale wie, ze
manipuluje i dostosowuje do obecnie stosowanej retoryki. To, co pisze nie odnosi sie
do specjalistow, ktorzy sumiennie, w zgodzie z zasadami etyki i obowigzujgcego

prawa codziennie pomagajg tysigcom par w Polsce, ktére walczg o bycie rodzicami.

Dziwi mnie podstawa osoby ze stopniem naukowym, ktéra przez 14 lat pracowata w
klinice wspomaganej reprodukcji. Jako lekarz i ,naukowiec” wie doskonale, ze
cztowiek to rowniez istota biologiczna. Niezaleznie od swiatopogladu, podlega ona
tym samym prawom, co inne istoty biologiczne a ucztowieczenie tych istot nie ma nic
do rzeczy, kiedy stosuje sie dziatanie lecznicze. Nikt sie nie zastanawia np. przy
stosowaniu lekow ratujgcych zdrowie, ze zazywa je cztowiek. Kazdy wie, ze srodki te
sg dopuszczane do uzycia po wielu podstawowych i klinicznych badaniach Kazdy
wie, ze przy zastosowaniu ich zgodnie z zaleceniami, spetniajg one swoj leczniczy
charakter. Lekarze, biolodzy, potozne i pozostaty personel paramedyczny zajmujgcy
sie zaptodnieniem in vitro wykonujg swojg prace zachowujgc specjalng troske o
pacjentow, a w szczegolnosci w poszanowaniu dla zycia poczetego. Nie mam
watpliwosci, ze dr Wasilewski rowniez wykonywat swoja prace w ten sam sposob.
Préba wybielania sie z wydumanego braku godnosci w traktowaniu zycia ludzkiego

teraz, po 14 latach, wydaje mi sie czystg hipokryzja.

Dr Wasilewski byt taskaw przypomnie¢ o podstawowej zasadzie leczenia

nieptodnosci metodami wspomaganej reprodukcji. Pisze on pod koniec rozdziatu:

» leczenie nieptodnosci winno by¢ uwienczone narodzinami zdrowego dziecka;



» zobowigzani jestesmy nie tylko do biegtego wykonywania procedur leczenia
nieptodnosci, ale takze do poszukiwania rozwigzan majgcych na celu

zapobieganie problemom jatrogennym.

Z catg pewnoscig zgadzamy sie z tymi zasadami, ktérych od samego poczatku

stosowania technik wspomaganej reprodukcji specjalisci w tym zakresie Scisle

przestrzegajg. Cieszymy sie ze Pan doktor réwniez o nich pamieta.

Dr Ricardo Faundez

Dyrektor Laboratoriow Embriologicznych

Klinik Leczenia Nieptodnosci, InviMed
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