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

Istnieje artykut w catosci poswiecony tej tematyce, pt: ,Quale decisione per
I’embrione in una gravidanza tubarica”. Autorami sg A.G. Spagnolo i M.L. Di Pietro, bioetycy
z centrum przy Poliklinice Gemelli w Rzymie. Artykut ukazat sie w ,Medicina e morale” nr 2/
1995, s. 285-310. Stanowi on podstawe dla mojego wyktadu tego zagadnienia w ramach
bioetyki szczegdtowej na UPJP Il w Krakowie. Kilka lat temu gosciliémy panig M. L. Di Pietro,
ktora wypowiadata sie na temat aktualnosci zawartych w tym artykule informacji.

W przypadku cigzy pozamacicznej istniejg 4 mozliwosci:

1) oczekiwanie na bieg wypadkéw. Jest to zwigzane z faktem, iz wiele takich cigzy korczy sie
poronieniem spontanicznym (samoistnym) i nie ma wtedy potrzeby zadnej chirurgicznej
ingerencji lekarskiej. Jesli wzig¢ pod uwage stanowisko wyrazone przez ks. Bpa Wrébla,
nalezy tu zaliczy¢ takze te przypadki, kiedy nic bardzo niebezpiecznego nie dzieje sie i mozna
doczeka¢ na moment przeniesienia embrionu do inkubatora (sztucznej macicy).

2) prowadzone sg doswiadczenia na zwierzetach obejmujgce tzw. konwersje jajowodowo-
maciczng (conversione tubarico — uterina), czyli przeniesienie embrionu z jajowodu do
macicy. Nie jest to jeszcze praktykowane na ludziach.

3) w przypadku pojawienia sie niebezpieczenstwa rozerwania jajowodu i krwotoku
wewnetrznego, ktdry niesie ze sobg powazne ryzyko Smierci matki, mozna usungé¢ ow
nabrzmiaty jajowdd ratujgc zycie matki, co niestety wigze sie ze $miercig dziecka. Mozna
podja¢ taka decyzje w oparciu o zasade dziatania o podwdjnym skutku. Istnieje bowiem
proporcja pomiedzy skutkiem dobrym i ztym: w gre wchodzi tu uratowanie zycia matki
(dobry skutek) i Smieré dziecka (zty skutek). Oczywiscie, pozostate wymagania tejze zasady
muszg takze byé zachowane, zwtaszcza co do zamierzenia. Gdy natomiast chodzi o moment,
kiedy zdecydowat sie na taki zabieg, to w nalezy polegaé na doswiadczeniu lekarza, ktéry
wie, ze dtuzej nie mozna czekaé. Poniewaz kazda wtasciwie sytuacja jest inna (nie ma dwdch
identycznych przypadkéw), odnosnie decyzji podejmowanej przez lekarza obwigzuje zasada,
iz lekarz, ktory troszczy sie zarowno o swojg fachowos¢ medyczng jak i o swojg formacje
duchowg, to dazgc do najlepiej pojetego dobra pacjenta podejmuje decyzje moralnie
poprawna.

4) decyzja, by usungé¢ wczesniej embrion, zanim rozwijajagc sie uszkodzi jajowdd jest
niemoralna i nie mozna tu zastosowac zasady dziatania o podwdéjnym skutku. Nie ma
bowiem proporcji pomiedzy skutkiem dobrym i ztym. Dobrym skutkiem jest uratowanie
jajowodu, czyli zdrowia matki, a ztym smier¢ dziecka.

Wydaje sie, ze inne sytuacje wpisujg sie w te 4 mozliwe rozwigzania tak, jak zostaty
one przedstawione w artykule A. Spagnolo i M. Di Pietro.
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