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Ljudska reprodukcija nasa je najdublja intima ali istodob-
no i briga za opstojnost drustva ne samo na razini obitelji,
na razini naroda, na razini drZave, nego i na globalnoj ra-
zini. U ljudSkOJ reprodukciji 1sprepleten1 su 1 medicina, i
znanost 1 tehnologija, sociologija i demografija, pravo 1
politika, filozofija, religija i moral. Cesto - a danas vise ne-
go ikad - tehnologija, dijagnostika i terapija, ali takoder
tehnologije molekularne genetike, otvaraju niz moguéno-
sti, koje su sve generirane znano$¢u, ali Cesto nisu dovoljno
sagledane niti shvacene sve alternative 1 sve posljedice. Ve-
¢inu alternativa 1 posljedica nije niti moguée sagledati 1
shvatiti zadriavajuc’i se isklju¢ivo na podru¢ju znanosti i
tehnologije. Na$ je Zivot mnogo bogatiji nego $to ga zna-
nost moze opisati.

Pitanje o pocetku individualnog ljudskog Zivota jedno
je od najspornijih pitanja suvremene medicinske etike!

Svi danasnji oblici Zivota plod su kontinuiteta od nje-
gova nastanka. Ni jedan se oblik ne po;avhu;e potpuno
nov; zivot se, dakle, prenosi, a ne zainje u svakoj novoj
generaciji.

Ljudski Zivot nije nikakva iznimka. I Zensko jajadce 1
mugki spermij ljudske su stanice. Njithovo spajanje, oplod-
nja, nije pocetak ljudskog Zivota, nego samo jedan, iznim-
no znacajan korak u njegovu kontinuitetu. Istina, proiz-
vod oplodnje, oplodeno jajasce ili zigota, nov je oblik, ali
jo$ nije 1 nov individuum ni po znanstvenim ni po opéim
standardima. To jajaéce nema jo$ nijednu od bitnih karak-
teristika koje pripisujemo ljudima. Nedostaju mu osnove
Zivéanog sustava i ne reagira ni na najjednostavnije po-
drazaje.

Te nove spoznaje nametnule su jo$ jednom 1 pitanje:
Kada zapravo Zivot podinje 1 §to o tome zna suvremena
znanost? Zna se da ni sperma ni jajasce samo po sebi ne
mogu razviti ljudsko bi¢e. Medutim, ¢im je doslo do za-
Ceca, do spajanja Zenskog jajasca 1 muskog spermija u prik-
ladnoj okolini, moguce je da se jedan ljudski Zivot potpu-
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no razvije. Iz toga bi proizlazilo da Zivot ¢ovjeka, pa tako 1
njegova prirodna prava, pocinju zafe¢em. Oslobodeno
ljudsko jajasce predstavlja, medutim, Cesticu protoplazme,
promjera oko 100 mikrometara, $to grubo odgovara prom-
jeru ljudske dlake. Danas se zna da se izmedu polovice i
dvije tre¢ine takvih jajadca nece nikada uspjeti ugnijezditi
u maternici majke 1 bit ¢e neprimije¢eno, otplavljeno u ne-
povrat. Nedvojbeno je da to ¢udesno zdruzivanje muskih 1
zenskih gameta u trenucima oplodnje predstavlja Zivot.
No, je li to doista 1 osoba? Ispravan odgovor na to pitanje
traze danas lije¢nici, pravnici i brojni drugi specijalisti u
nas 1 u svijetu (1-4).

Pritom se ne postavlja pitanje kad ljudski individuum
pocinje stjecati osobna iskustva ili kad postaje moralni
¢imbenik nakon postizanja razboritosti. Niti se dokazuje
kad poéinje genetska individualnost svakog pojedinca. Do-
bro je poznato da se to javlja u oplodnji. Postavlja se slje-
dece pitanje: Koliko unatrag mozemo slijediti na$ osobni
identitet, kao isto kontinuirano individualno Zivo tijelo,
bice ili entitet. To je ono $to se podrazumijeva pod onto-
loskom individualno$¢u ili identitetom Zive osobe. Prije
Cetrdeset godina, 25. travnja 1953., ugledni britanski ¢aso-
pis Nature objavio je ¢lan¢i¢ Jamesa D. Watsona 1 Francisa
H. C. Cricka naslovljen “Molekularna struktura nuklein-
skih kiselina”.

Prvi je put u povijesti bioloska funkcija pomogla od-
gonetnuti kemijsku strukturu, a kemijska struktura obja-
sniti biolo$ku funkciju. Bio je to trenutak radanja novog
pristupa pojavama u prirodi - molekularne biologije - a
ujedno 1 prva pobjeda tog pristupa.

Znanost Cesto rezultira primjenom, tehnologijom, no
moguca primjena nikad nije pokreta¢ znanosti. Sve §to se
zbivalo u molekularnoj biologiji tijekom ova detiri deset-
lje¢a - od otkrica strukture DNA preko geneticke $ifre pa
do genetickog inZenjerstva - posljedica je ¢ovjekove Zelje
da pronikne u duboke tajne biologije, u samu bit fenome-
na zivota. Upravo novi vidici istrazivanja Zivog svijeta naj-
veéi su domet molekularne biologije.

Primjena molekularne biologije, koliko god postala
spektakularnom, nikad nece zasjeniti intelektualno znace-
nje novih spoznaja, do kojih ¢ovjek dolazi upravo istra-
Zujuéi temeljne pojave i zakonitosti cjelokupne Zive priro-
de.

Na pitanje kada zapocinje ljudsko bice, moglo bi se
odgovoriti samo medusobnim povezivanjem spoznaja po-
vijesti, religije, filozofije i medicine. Nije lako odrediti gdje
treba povuéi finu crtu izmedu kompetencije znanosti 1
metafizike. To velikim dijelom ovisi o Covjekovu temelj-



nom filozofskom stajalistu. Te dvije manje-vi§e autonom-
ne intelektualne aktivnosti ¢esto su pokusavale dominirati
jedna nad drugom ili su ignorirale jedna drugu. Tek u no-
vije doba velika ve¢ina znanstvenika 1 poneki teolog shva-
¢aju da su znanstvene 1 religiozne “istine” komplementar-
ne 1 time samo metodologki neovisne.

Modernu znanost ne zanima $to je Priroda, nego $to
o Prirodi mozemo reéi, ona pojavu ne izmislja, nego je tu-
maci. Znanost se razlikuje od religije po tome $to se njezi-
ne istine mogu i moraju eksperimentalno verificirati, a
njezina se metoda spoznaje moZe nauditi. U religiji domi-
nira iracionalno, a u znanosti racionalno. Intelektualne
spoznaje u znanosti izrazene su kvantitativno kroz mate-
maticke formule, u religiji kvalitativno u obliku metafore.

Tehnika kao izraz znanosti, bogosluzje kao izraz teo-
logije, a lai¢ko dru$tvo kao baza demokracije danas pred-
stavljaju pragmati¢an zapadni poredak realnog kapitali-
zma.

Danas na jednoj vi$oj razini postoji sklonost ponov-
nog dijaloga izmedu znanosti 1 religije, koji je postojao na
samim pocecima naSe kulture. Religija je postojala prije
znanosti, ali znanost nije produZenje religije.

Svaka mora zadrzati svoja nacela, svoje razlicite inter-
pretacije 1 svoje vlastite zakljucke. Ipak su i znanost i reli-
gija razli¢ite komponente jedne, zajednicke kulture cov-
jeCanstva.

Covje¢anstvo u smislu moralnog napretka duguje
mnogo velikim religioznim uditeljima (Konfucije, Mojsije,
Isus, Muhamed). U teoloskim rje¢nicima etika se razmatra
kao temeljni dio prakti¢ne filozofije. Ona, naime, istrazuje
¢udoredne ¢injenice iz kojih se mogu izvesti norme ljud-
skog pona$anja, ali se strogo razlikuje od teoloske etike,
koja norme za ¢udoredno djelovanje izvodi iz objave 1 iz
njezina spasenjskog odredenja za ¢ovjeka. Filozofska etika
pak govori o znanstvenom objektiviranju onoga $to se
drZi za dobro ili zlo, kao analiza moralnih pretpostavki, te
se ne smije upletati u vrednovanje Zivota.
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Istrazivanje ranih embrija

Znanstvena istraZivanja na tkivima ranih embrija godina-
ma su pracena eti¢kim pitanjima. Ta su pitanja vazna zbog
potencijalnih koristi koje ¢e poluditi istraZivanje, ali 1 zbog
permanentnih eti¢kih dvojbi koje to ili dopustaju ili odba-
cuju. Nedavno objavljeni dokument Americ¢kog koledza
opsteticara i ginekologa (ACOG) svestrano je razmatrao ta
sloZena 1 osjetljiva pitanja i razli¢itost eti¢kih stajalidta svo-
jih ¢lanova (5). Ta se gledista kre¢u od potpunog odbaci-
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preimplantacijske genetike bravanja stvaranja preembrija samo u svrhu istraZivanja.
Cak i oni koji prihvaéaju preembrionalno istraZivanje na
etickim temeljima, ne slazu se o uvjetima u kojima se ono
moZe provesti, a da je to i eti¢ki prihvatljivo. Temeljem
tog dokumenta, a i vlastitih istraZivanja, razmotrit ¢emo

neke od tih dvojbi.

Prednosti i rizici istrazivanja humanog preembrija

Nastojanja da se napravi pomak u istraZivanju ranog em-
brija nuzno uklju¢uju eti¢ka razmatranja i odredivanje va-
Znosti istrazivanja u odnosu na njegove rizike za pojedinca
1 drustvo te u odnosu na rizi¢ne percepcije o eti¢kom sta-
tusu preembrija.

Americki koledZ nedavno je izvjestio o vlastitoj proc-
jeni prednosti 1 nedostataka u istraZzivanju ranih embrija.

Potencijalne prednosti

Ciljevi istraZivanja preembrija su brojni, razliiti i barem u

nekim slucajevima relativno neosporni. Oni ukljuéuju:

- povecavanje znanja o embriogenezi i embriopatijama

- bolje razumijevanje biologije humane implantacije

- bolje razumijevanje uzroka spontanih pobacaja

- razvijanje vece efikasnosti ili jednostavnijeg oblika kon-
tracepcije

- daljnje razvijanje metoda IVF-a kod muske 1 Zenske ne-
plodnosti

- razvijanje tehnika biopsije preembrija za preimplantacij-
sku dijagnozu genetskih 1 kromosomskih abnormalno-
sti, pomocu novih tehnologija poput analize DNA

- poboljsanje tehnike mikromanipulacije.

Rizici oStec¢enja

U svakom se istraZivanju vrijednost znanja koje treba po-
sti¢i mora dovesti u ravnoteZu s rizikom Stete koja je pri-
tom pretrpljena. U slucaju istraZivanja preembrija postoje
tri podrucja potencijalnog o$tetenja. Prvo, neka preem-
brionalna istrazivanja, na primjer iz wvitro testiranje 1 gen-
ska terapija, mogu se znanstveno legalizirati 1 biti klinic¢ki
korisna jedino ako postoji kasniji transfer preembrija u
Zeninu maternicu. Takvo istraZivanje moze povelati vjero-
jatnost za normalnu, uspjesnu trudnocu, ali je moZe i
smanjiti. Drugo, istraZivanja preembrija mogu se provesti
62 na nadin koji je rizi¢an za spermije i oocite donatora.



Trece, ostecenje koje je od temeljne vaznosti, za mnoge je
potencijalno ostetenje za sam preembrij - ne samo oste-
Cenje nego ponekad i unidtenje, a 1 istraZivanje koje nije
usmjereno na njegovu vlastitu korist. S tim je povezana za-
brinutost da ¢e manipulacija preembrijem smanjiti dru-
$tveno postovanje dostojanstva ljudskog Zivota. To treée
podrudje osteCenja svratilo je pozornost nacionalnih etié-
kih povjerenstava, odbora i komisija na pitanje eti¢kog sta-
tusa preembrija. To vazno podrudje bolje ¢e se razumjeti
ako prikazemo neke nove bioloske spoznaje.

Asim Kurjak, Sanja Kupesi¢
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Oplodnja i preembrionalni razvojni stadij

Proces iz kojeg izranja humani preembrij vrlo je slozen
(6-10). Znanstveni opis tog procesa koristi izraze koji su
moralno neutralni 1 krajnje korisni za identifikaciju bio-
loskog entiteta kojim se bavi ameri¢ki dokument. Naziv
“preembrij” odnosi se na entitet u stadiju razvoja, koji po-
¢inje nakon oplodnje i zavr$ava priblizno nakon 14 dana s
pojavom primitivnog trac¢ka (tj. nakupine stanica na kau-
dalnom kraju embrionalnog diska iz kojeg se razvija em-
brij). Karakteristike preembrija razumljive su samo unutar
detalja procesa koji prethodi njegovu razvoju 1 procesa ¢iji
je on sastavni dio. Stoga je potrebno dodati neke pojedino-
sti opisu procesa oplodnje 1 najranijeg razvoja.

Oplodnja je slozen biokemijski proces i slijed dogadaja ko-
ji se zbivaju otprilike 24 sata nakon penetracije oocite sper-
mijem (11). Obi¢no se zbiva u jajovodu u dijelu koji je
najbliZi jajniku. Pocinje kontaktom muske i Zenske game-
te, nastavlja se postupnom penetracijom spermija u raz-
licite slojeve oocite i zavr$ava kad pronukleu51 spermija 1
oocita izgube jezgrine membrane 1 spoje se da bi stvorili
novu stanicu nazvanu zigota. Genetski doprinosi odeva 1
majki tijekom procesa oplodnje potjecu iz razli¢itih pro-
nukleusa 1 kao odvojeni entiteti mogu se eksperimentalno
ukloniti iz procesa. Posljednji stadij procesa mijeSanja zove
se singamija. U tom se stadiju muski 1 Zenski haploidni
broj kromosoma kona¢no spaja slijede¢i nestajanje njiho-
vih pronukleinskih membrana te tvori zigotu, diploidnu
stanicu sa 46 kromosoma.

Oplodnja

Rani preembrionalni razvoj

Nakon singamije zigota podlijeZe mitoti¢koj diobi stanica
krecuéi se niz jajovod prema maternici. Prva podjela traje
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oko 20 sati. Serija mitoti¢kih dioba dovodi do razvoja pre-
embrija. Novopodijeljene stanice zovu se blastomere. Od 1
do 3 dana nakon singamije zbiva se podjela na dvije, a za-
tim na Cetiri stanice. Priblizno tri dana nakon singamije
entitet u razvoju dosize stadij od osam stanica te tijekom 4
do 5 dana stadij od osam do Sesnaest stanica. Blastomere
tvore nakupine razli¢itih, pluripotentnih, nediferenciranih
stanica koje tijekom nekoliko ranih stani¢nih dioba za-
drzavaju sposobnost samostalnog razvoja u normalne pre-
embrije. Pojedine blastomere odvojene su od stadija od
osam do $esnaest stanica, nakon kojeg se u njithovim mem-
branama i citoplazmama dogode promjene koje im do-
pustaju da ¢vrsée prionu jedna s drugom da bi stvorili mo-
rulu.

Ovdje se postavlja vise dvojbi o najranijim stadijima
diobe stanica. Primjerice kod prve tri 1 vjerojatno Cetiri sta-
ni¢ne diobe (tijekom prvih 1 do 4 dana nakon singamije),
nema spajanja pojedinih stanica. Ono §to postoji jest labav
skup zasebnih pluripotentnih stanica (blastomere) koje zo-
na pellucida drZi na okupu. Zato tada jo§ nema odredenja
da pojedinacne stanice postanu specifi¢ni entiteti ili zaseb-
ni dio entiteta. Takoder, rane dogadaje, npr. kondenzaciju
kromosoma 1 formaciju pronukleusa, mogu prije oplodnje
kontrolirati ¢imbenici unutar citoplazme oocita. Glasnik
RNA iz oocita, zajedno s organelama oocita podmiruje
nutritivne, sintetske 1 energetske potrebe preembrija. Funk-
cija novih gena preembrija ne moZe se otkriti od 4. do 8.
stani¢nog stadija, usprkos ¢injenici da se 46 kromosoma,
entiteta u razvoju (23 iz oocite i 23 iz spermija), udruzilo
u singamiji. Eksperimentalni dokaz najavljuje da se ekspre-
sija o¢inskoga genoma javlja oko osmostani¢nog stadija
(12, 13). Tako se ¢ini da su jednostani¢ni 1 dvostani¢ni sta-
diji humanog razvoja upravljani informacijom izvedenom
iz oocita (ne od pojedinih gameta). Aktiviranje funkcije ge-
na preembrija zbiva se izmedu ¢etverostani¢nog i osmosta-
ni¢nog stadija razvoja (36 do 72 sata nakon oplodnje). Ta-
koder, premda se broj stanica entiteta u razvoju povecava,
od dva do &etirt do osam 1 vise, blastomere stvorene u sva-
kom ciklusu dijeljenja postaju progresivno manje; veli¢ina
preembrija se zato ne poveava u tim stadijima.

Takoder, 4 do 5 dana nakon singamije zbijena morula
razvija se u blastocistu, stani¢nu nakupinu sa sredi§njom
$upljinom (trofoektoderm) i zasebnom masom unutarnjih
stanica. Mnogostani¢na blastocista ne urasta u materni¢nu
$upljinu oko 48 sati. Nakon toga (5 do 7 dana nakon sin-
gamije) pocinje proces implantacije.



U procesu pri¢vriéivanja na stijenku maternice stanice bla-
stociste brojéano se povecavaju i organiziraju u dva sloja.
Implantacija napreduje kako vanjski stani¢ni sloj blastoci-
ste, trofoektoderm, erodira stijenku maternice, njezine
krvne Zile 1 Zlijezde. Zapocevsi s pri¢vr§¢ivanjem blastoci-
ste na endometrij, 5 ili viSe dana nakon oplodnje, implan-
tacija se dovrSava nekoliko dana poslije kad se blastocista
potpuno ugradi u endometrij. Izvanembrionalni vanjski
sloj stanica uspostavlja kompleksnu interakciju s tkivima
maternice omogucavajuéi nastavak implantacije te prouz-
rokujuéi razvoj placente i ovoja. Masa unutarnjih stanica
preteca je svih stanica i stani¢nih tipova buduceg embrija.
No u to vrijeme te stanice ipak nisu potpuno diferencira-
ne u specifi¢ne stanice 1li organe embrija.

Izraz preembrij ukljuduje razvojne stadije od prve
podjele stanice zigote, preko morule i1 blastociste. Pri-
blizno do 14. dana nakon zavrietka procesa oplodnje, sve
stanice, ovisno o njihovu poloZaju, postat ¢e dijelovi pla-
cente, ovoja ili embrija. Embrionalni stadij pocinje otprili-
ke 16 dana nakon pocetka procesa oplodnje i nastavlja se
do kraja 8. tjedna nakon oplodnje, kad je organogeneza
zavrsena.

Implantacija

Eticko znacenje znanstvenih spoznaja

Odmah treba istaknuti da same znanstvene ¢injenice ne
mogu rijesiti pitanje moralnog statusa preembrija. Znan-
stvenici se ponekad ne slazu u interpretaciji raspoloZivih
podataka i znanost nije jedini arbitar u raspravama o tim
vrijednostima. Usprkos tome, u znanstvene opise procesa
preembrionalnog razvoja ugradena su barem dva ¢imbeni-
ka koji mogu utjecati na procjenu moralnog statusa pre-
embrija, pa tako 1 na eticke argumente $to se ti¢u preem-
brionalnih istraZivanja. Krupni razlozi za 14-dnevno ogra-
nienje za istraZivanje humanih preembrija jesu neposto-
janje osobnosti u tom razdoblju i velik postotak neuspjeha
razvoja zigota u embrij.

Individualizacija ili jedinstvenost

Ono $to se zna o preembrijima u razvoju, o njihovoj ko-
nac¢noj individualizaciji kao entiteta s konkretnim potenci-
jalom da postanu ljudske osobe, postiZe se poznavanjem
razvoja primitivnog tracka oko 14 dana nakon dovrietka
procesa oplodnje (14-16). Nekoliko ¢imbenika vazno je za
to zapaZanje. Prvo, oplodnja nije trenutan dogadaj, nego je
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to dvodnevni proces. Drugo, jednom kad je oplodnja do-
vr$ena, postoji entitet s novim genotipom. Taj entitet u
svojim najranijim stadijima nije sposoban izraziti novi ge-
notip, umjesto toga upravljan je informacijama za konti-
nuiran rast i razvoj podrijetlom iz oocita. Trece, istraZiva-
nje na zivotinjama pokazuje da u pocetnim stadijima pre-
embrionalnog razvoja a) do barem osmerostani¢nog stadi-
ja, jedna ili vise blastomera mogu se ukloniti, a ostatak jo$
uvijek moze proizvesti kompletnog odraslog covjeka; b)
individualne blastomere mogu se ukloniti 1 razviti u kom-
pletnu individuu; ¢) stanice podrijetlom iz dva preembrija
razli¢ita genetskog sastava mogu se povezati u veu masu i
razviti u individuu nazvanu himera. Cetvrto, i mozda naj-
znadajnije, od najranijih stadija stani¢ne diobe do potpune
formacije primitivnog tracka, preembrij je sposoban razdi-
jeliti se u vise od jednog entiteta. Dijeljenje se moze dogo-
diti u doba razvoja unutarnje stani¢ne mase ili ¢ak poslije,
primitivni traak moZze se rascijepiti 1 stvoriti dva sredista
za razvoj odvojenih preembrija. Takvi rascjepi 1 podvoje-
nja mogu biti nepotpuni rezultirajuéi formiranjem sijam-
skih blizanaca. Stoga se podjela 1 ponovna kombinacija
mogu dogoditi sve do 14 dana nakon oplodnje. Nakon
tog razdoblja diferencijacija embrionalnih stanica napre-
dovala je do toc¢ke da odvajanje vise ne mozZe rezultirati
dvjema ili ve¢im brojem individua. Dokaz da ipak ne po-
stoji individualni ljudski entitet odreden za razvoj pojedi-
nog bica, otprilike 14 dana nakon dovrietka procesa oplo-
dnje, veoma je vazan u procjeni moralnog statusa preem-
brija. Na temelju re¢enog moze se zakljuciti da ljudski pre-
embrij ne posjeduje biolosku individualnost potrebnu za
konkretnu mogué¢nost da postane ljudska osoba, ¢ak ako
posjeduje jedinstven ljudski genotip. Preembrij se tako mo-
Ze smatrati vrijednim, ali ne jednako vrijednim kao 1 ljud-
ska osoba.

Spontani rani gubitak preembrija

66

Ako se spontano zatrudni, razvoj 1 spontan gubitak pre-
embrija Cesta je pojava (17-20). Ozbiljne studije nalaze da
10-15% Kklini¢ki prepoznatih trudnoc¢a zavr$ava sponta-
nim pobadajem. Nedavni podaci, dobiveni kori$tenjem
vrlo osjetljivih testova za humani korionski gonadotropin,
pokazuju da znalajni broj gubitaka protjece subklinicki.
Istrazivanje dokazuje da i do 60% oplodnji ne prezivi do-
voljno dugo da bi rezultirale izostalom menstruacijom.
Priblizno polovica kemijskim testovima otkrivenih trud-
noca gubi se u prvom postovulacijskom tjednu. Tu visoku
stopu ranih gubitaka moZe uzrokovati greska u gametoge-



nezi, defekt u procesu oplodnje, razvojne abnormalnosti
nakon oplodnje ili odgadanje implantacije zbog produlje-
nog vremena prolaza kroz jajovode. Bez obzira na razloge,
u prirodnoj reprodukciji vise od polovice (prema nekim
procjenama i do 78%) oplodnji ne rezultira radanjem Zive
djece. Pouzdano je utvrdeno da je gubitak trudnoée iz vivo
najveéi u prvih 14 dana nakon oplodnje, upravo u razdob-
lju u kojem bi se provelo preembrionalno istraZivanje.

Uspjesna oplodnja 1 stadij rane diobe stanice preem-
brija zahtijevaju kompleksnu biokemijsku okolinu koja za
neke vrste moze biti umjetno osigurana u laboratoriju.
Istrazivadi ne odrZavaju iz wvitro humane preembrije, spo-
sobne za razvoj 1 samostalno preZivljavanje, dulje od 6-9
dana nakon oplodnje. Do toc¢ke u kojoj humani preembrij
u iz wvitro uvjetima prestaje s diobom stanica, razvojne
promjene 1 vjerojatnost spontanog pobacaja sli¢ni su oni-
ma za vrijeme razvoja in vivo.

Visoka stopa gubitka preembrija tijekom razvoja in vi-
vo podupire misljenje da moralni status preembrija valja
razlikovati od statusa embrija. ACOG odbor o etici svraca
na to posebnu pozornost, iako smatra razmatranja o po-
manjkanju individualnosti u preembrija znacajnim teme-
lijem za ovaj zakljucak.

Tijekom lije¢enja neplodnosti neki preembriji, koji u osno-
vi nisu planirani za trudno¢u, mogu postati dostupni za
istraZivanje. lako zaleti radi radanja, postaju “rezervni”
preembriji 1 mogu posluZiti (svojom upotrebom u istra-
Zivanju) sekundarnoj svrsi da se bolje razumije proces ljud-
ske reprodukcije.

O etickom pitanju treba li preembrije stvarati samo za
znanstvena istraZivanja ACOG odbor smatra da je pozelj-
nije koristiti “rezervne” preembrije nego stvarati preembri-
je samo za istrazivanje. Razlozi takvom stajaliStu su ra-
zumljivi: ne izlagati Zene nepotrebnom riziku od indukcije
ovulacije 1 dati prednost procesu koji je manje izloZen opa-
snosti komercijaliziranja gameta.

U opseznoj 1 izvanredno dokumentiranoj studiji Ame-
ri¢ckog koledZza ginekologa i porodnidara nedavno su ob-
javljene vlastite smjernice za klinicko 1 laboratorijsko istra-
Zivanje preembrija. Neke od tih smjernica temelje se na
opéim eti¢kim uputama za istrazivanja na ljudima, dok su
neke specifi¢ne i odnose se na istraZivanja na humanim
preembrijima (21)

Istrazivanje humanih preembrija opravdano je pod
sljede¢im uvjetima:
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1. IstraZivanje provode samo znanstveno kvalificirane
osobe u uvjetima koji ukljué¢uju primjerena sredstva 1 mje-
re zaStite.

2. Cilj istrazivanja znanstveno je opravdan 1 uzima u
obzir sva raspoloZiva znanja.

3. Informacija koja se trazi nudi potencijalnu znan-
stvenu 1 klinicku korist za rast 1 razvoj preembrija ili em-
brija.

4. Ciljevi istrazivanja ne mogu se zadovoljiti istra-
Zivanjem na zivotinjama ili na neoplodenim gametama.
Ovdje je istaknuta eticka maksima da se istraZivanjem na
ljudima treba baviti jedino ako alternativna sredstva za po-
vetanje znanja nisu primjerena. Kad god je mogucde, treba-
ju se koristiti zivotinjski modeli ili sustavi stanica 1 kultu-
ra tkiva kako bi se pobolj$alo razumijevanje humane bio-
logije. Medutim, izravna primjena rezultata iz Zivotinjskih
studija preembrija na ljude moze dovesti do pogresnih
zaklju¢aka. Neoplodene oocite takoder ne nude jednake
moguénosti za razumijevanje procesa rasta, kao §to to ¢ine
preembriji.

5. Plan istraZzivanja i svaka od njegovih procedura ja-
sno se formuliraju u istraZivackom protokolu, koji se pod-
nosi posebno imenovanom odboru, kao $to je npr. Institu-
cionalni istrazivacki odbor (IRB) za procjenu, vodenje 1
suglasnost.

6. Istrazivanje Ce biti zavr§eno u najranijem moguéem
razvojnom stadiju preembrija.

7. Bilo koji preembrij koji je podvrgnut istraZivanju
bit ¢e prenesen u maternicu, samo ako se istrazivanje od-
nosilo na pripremu preembrija za taj ¢in te ako postoji ra-
zumna znanstveno utemeljena pouzdanost u njegov nor-
malan razvoj.

8. Istrazivacki protokol ne uklju¢uje kupovinu ili pro-
daju preembrija.

Gledi$ta 6, 7 1 8 temelje se na tumacenju moralnog
statusa preembrija kao Zivog entiteta s ljudskim genetskim
kodom, koji zasluZuje postovanje sam po sebi, a ne samo
po svojoj korisnosti u istrazivanju. Medutim, to misljenje
takoder priznaje relativnu vrijednost preembrija jer ne zah-
tijeva stupanj zadtite 1 apsolutnog uvaZavanja S$to je za-
jamceno ljudskim osobama. Drugim rije¢ima, preembrij je
ljudski - ne jednostavno poput drugog ljudskog tkiva (jer
je genetski jedinstven 1 ima ljudski potencijal), ali nije ljud-
ska osoba 1 jo§ nema unutar sebe odreden potencijal da
postane individualna ljudska osoba (nedostaje mu sklad,
jedinstvenost, individualnost i izloZen je visokim prirod-
nim gubicima prije implantacije). Ovim tumacenjem mo-
gu se opravdati rizici o$teCenja preembrija tijekom istra-



Zivanja, ali ne bezgrani¢no. Preembriji npr. ne trebaju biti
podvrgnuti bezvrijednim ili slabo planiranim programima
istrazivanja; svaki sljede¢i razvojni stadij zahtijeva jace
opravdanje za provedbu istrazivanja, ukljucujuéi rizik oste-
Cenja; ako su preembriji odredeni za prenoSenje u uterus,
prednost se daje ciljevima uspjesne trudnoée; realne 1 sim-
boli¢ke vrijednosti preembrija nisu negirane njihovim tre-
tiranjem kao potros$ne robe.

1. Potencijalni donatori gameta primjereno su obavi-
jeSteni o ciljevima, metodama, predvidenim prednostima i
potencijalnim rizicima istraZivanja. Svaki potencijalni do-
nator obavije$ten je da je (on ili ona) slobodan odbiti sud-
jelovanje u istraZivanju i da se moze povudi iz istrazivanja.

2. Donatori gameta, potanko obavije$teni, imaju mo-
guénost 1 slobodu odluditi o raspolaganju preembrijima.
To pretpostavlja jasan plan djelovanja istraZivaca i njiho-
vih sponzorskih institucija - plan djelovanja koji govori ja-
sno 1 odredeno o opcijama te koji omoguéava dobro oba-
vijeStenim donatorima izbor.

Dok je pristanak sudionika temeljni zahtjev u svim
humanim istraZivanjima, posebna pitanja o odlukama u
istrazivanju preembrija zasluZzuju pomnu obradu. Medu
pitanjima koja treba Zurno rijeiti jest i §to uciniti s onim
preembrijima koji nisu preneseni u uterus ili su preneseni
nakon istraZivanja ili odredenog razdoblja pohranjivanja.

Otito je da neke od prikazanih smjernica traze daljnje
razjaSnjenje. U osnovi svih tih smjernica jest eti¢ko staja-
liste da istraZivanje preembrija mora biti vodeno poseb-
nom primjenom etickih standarda paralelnih onima za
istraZivanje na ljudskim osobama. To glediste moZe biti ja-
snije ako se razjasne pojedina¢ne smjernice.

Da bismo povecali vjerojatnost nastanka trudnode,
potrebno je dobiti adekvatan broj normalno razvijajuc¢ih
preembrija, te se vise oocita oplodi iz witro nego $to Ce biti
preneseno Zeni. Ako broj normalno razvijajuéih preembri-
ja nadmasi olekivanja, javljaju se pitanja o raspolaganju
neiskori§tenim preembrijima. Moguée opcije ukljucuju
krioprezervaciju (zamrzavanje) preembrija za kasniju upo-
trebu, donaciju preembrija Zeni koja nije u stanju proizve-
sti oocite koje se mogu koristiti ili ¢ija se genetska pozadi-
na ne ¢ini uputnom za nju da koristi vlastite oocite, dona-
ciju preembrija za istraZivanje 1 odstranjivanje preembrija.

Prikladne osobe za odgovorno donosenje odluka o
odstranjivanju preembrija jesu osobe koje daju gamete.
Njihov pristanak trazi se prije nego se polne istrazivati
preembrij. Donatori gameta vjerojatno bi trebali imati jed-
nako pravo u upotrebi svojih preembrija; zato se preembri-
ji ne bi trebali koristiti za istraZivanje bez pristanka obiju
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strana. Ako treba istraZivati preembrij koji treba prenijeti
trecoj stranci, ta osoba 1 osobe koje planiraju podiéi poten-
cijalno dijete (ako su razli¢ite od donatora gameta) trebaju
takoder dati meritorni pristanak.

Svaki IVE-program treba razviti planove djelovanja s
obzirom na opcije prenosenja, pohranjivanja, donacija, is-
trazivanja 1 odbacivanja. Ti planovi djelovanja trebaju obu-
hvacati raspolaganje preembrijima koji se normalno razvi-
jaju 1 onima s preimplantacijskom dijagnozom genetskih
bolesti.

Planovi djelovanja trebaju se razviti ovisno o etickim 1
zakonskim razmatranjima i pokriti moguénosti, npr. treba
obavijestiti donatora gameta o tome $to ¢e biti ucinjeno s
preembrijima u odsutnosti pismene izjave o Zeljama dona-
tora. Parovi koji razmisljaju o IVE-terapiji trebaju biti pot-
puno obavijesteni o opcijama koje su im na raspolaganju
te o planovima djelovanja IVE-programa. Njihovi se izbori
trebaju napraviti bez financijske ili druge prisile. Potpuna
informacija treba zato ukljuéiti jamstvo da pristanak na
donaciju preembrija za istrazivanje nije uvjet za dobivanje
usluga te da visine honorara ne ovise o pristanku na is-
traZivanje. Donatori gameta takoder bi trebali biti obavi-
jeSteni o mogucoj potrebi za kasnijim izborom (npr. kod
krioprezervacije, s vremena se mogu promijeniti okolnosti
§to utjece na konacan izbor). Mnostvo tih spoznaja ugra-
deno je 1 u Nacrt novog zakona o metodama medicinski
potpomognute ljudske oplodnje, $to je nedavno nacinjen
u Ministarstvu zdravstva Hrvatske.

Dok jo§ nemamo izgradena vlastita stajaliSta prikazali smo
nedavna americka razmatranja i preporuke. Eti¢ki odbor
Ameri¢kog koledZa ginekologa odobrava istraZivanje pre-
embrija uz posve odredena eticka ogranicenja. Od svojih
¢lanova traZi da se prema preembrijima postupa s posto-
vanjem, ali ne s jednakim po$tovanjem kao $to prili¢i ljud-
skim osobama. To ¢e stajaliSte mo¢i prihvatiti ¢ak 1 oni
koji traZe puno uvazavanje embrija i fetusa, ali ne oni koji
vjeruju da puno uvazavanje treba biti prosireno 1 na game-
te, zigote 1 preembrij, tijekom ¢itava procesa oplodnje i po-
slije. Te je preporuke Odbor donio na temelju pomnog
razmatranja znanstvenih i klini¢kih podataka vaznih za
eti¢ku analizu i uz maksimalno postovanje znanstvenog i
etickog tumacenja neosporivih ¢injenica. To vazno tijelo
ponovno priznaje da niti jedno glediste nisu prihvatili ba$
svi njegovi ¢lanovi te potvrduje da ne treba traZiti niti od
jednog lije¢nika da sudjeluje u istraZivanju preembrija ako



to smatra moralno neopravdanim. Ipak, vazno je za javne ASiPmro';“IEf“ki' iﬂsaﬁﬁfj'i
rasprave 1 za svakodnevnu praksu da lije¢nici postanu svje- preimplantacijske genetike
sni medicinskih i eti¢kih pitanja koja se postavljaju u vezi
sa sloZzenim podrudjem istrazivanja preembrija. Da bi ta
rasprava bila djelotvorna, korisno je da lije¢nici razmislja-
ju te na radnim mjestima sami istrazuju 1 upoznaju eticka
gledita svojih pacijenata i kolega. I ovaj napis valja shvati-
ti kao skroman prilog javnoj raspravi pred skoro prih-

vacanje Zakona o medicinski potpomognutoj oplodnji.
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