W przypadku cigzy ektopowej, umiejscowionej w jajowodzie, czy wolno dokona¢
prewencyjnej interwencji chirurgicznej, a jezeli tak, to jakiej?

Po pierwsze powinnismy zauwazy¢, ze "cigza" jest terminem okres$lajgcym stan kobiety
wynikajgcy z faktu, iz nosi w sobie rozwijajace sie dziecko. Ta pozornie oczywista uwaga jest
kluczowa dla catego rozwazania. W istocie bowiem nie chodzi o interwencje na samej
kobiecie, ale o interwencje dotykajgcg dwoje ludzi: matke i dziecko. Nie mozna zatem
prowadzi¢ analizy tak, jakby tej drugiej osoby nie byto, lub byta ona mniej wazna.

Podstawowa zasada ochrony godnosci osoby nie pozwala potraktowa¢ zadnej osoby jako
srodka do celu. Nikogo tez nie wolno poswieci¢, cho¢by nawet dla dobra drugiego cztowieka.
Zatem nie mozna podjgé procedury, w ktérym podejmuje sie dziatanie wymierzone w
dziecko, choc¢by nawet dla ratowania matki.

Warto zauwazyé, ze termin '"cigza ektopowa" jest dosy¢ ogdlnej natury. Zapytanie
umiejscawiajgce dziecko w jajowodzie nieco zaweza problem, jednakze proces moze mieé
rozny przebieg, a - jak wiadomo - uproszczone opisy sytuacji etycznych czesto prowadzg do
nieprawidtowosci w analizach i btednych konkluzji. S sytuacje, w ktérych dziecko umiera,
za$ organizm matki dokonuje absorpcji jego ciata (oczywiscie dziecko jest w bardzo
wczesnym stadium rozwoju). Dotyczy to takze cigzy ektopowej umiejscowionej w
jajowodzie. Oznacza to, ze nie w kazdej sytuacji pozamaciczne umiejscowienie sie
rozwijajgcego sie dziecka stwarza zagrozenie dla zdrowia i zycia matki.

W konsekwencji, nie mozna z géry mowic o interwencji jako o nieuchronnej koniecznosci.
Niewatpliwie, konieczne jest poddanie kobiety doktadnym badaniom w celu rozpoznania jej
faktycznego stanu. Interwencja mogtaby by by¢é uzasadniona jedynie w sytuacji
rzeczywistego zagrozenia, czyli narastajgcych zmian patologicznych w jajowodzie, mogacych
doprowadzi¢ do masywnego krwotoku (vide: zasada proporcjonalnosci i catosciowosci) . W
przypadku wykrycia takich zmian godziwym by byto dokonanie resekcji zmienionych
patologicznie czesci jajowodu (z nastepczg préba potaczenia fragmentéw jajowoddédw), mimo
iz wewnatrz znajdowatoby sie dziecko najprawdopodobniej nie miatoby szans na przezycie
(vide: zasada dziatania o podwdjnym skutku). Trudno jednak taka interwencje nazwaé
profilaktyczng, gdyz zmiany w obrebie jajowodu mogg by¢ zagrozeniem dla zycia matki.
Nalezatoby zatem méwi¢ o dziataniu terapeutycznym, mimo iz nastepowatoby ono zanim
doszto do stwarzajgcego niebezpieczenstwo wykrwawienia pekniecia jajowodu.

Gdyby transfer dziecka z wnetrza wycietego fragmentu do macicy byt mozliwy, nalezy
dokonac takiej proby. Jesli dziecko umrze, nalezy jego ciato potraktowaé z szacunkiem, z

pochéwkiem naleznym cztowiekowi wtgcznie.
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