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

W literaturze medycznej wskazuje sie na kilka sposobdw postepowania w przypadku stwierdzenia
cigzy ektopowej (w 98 % przypadkdw embrion jest zagniezdzony w jajowodzie): operacja polegajaca na
wycieciu jajowodu (salpingektomia), operacja polegajgca na wycieciu jajnika i jajowodu (adneksektomia),
operacja bez zachowania czynnosci jajowodu (czeSciowe jego wyciecie), operacje z zachowaniem czynnosci
jajowodu (wyciskanie, salpingotomia) i wreszcie podanie preparatéw (metotreksat - uzywany w onkologii
preparat, ktéry blokuje przemiany metaboliczne, doprowadzajagc do obumarcia embrionu). Rzadko
wspomina sie o mozliwosci odczekania na spontaniczne rozwigzanie (niebezpieczenstwo zagrozenia zycia
kobiety w razie krwotoku). Obok wskazan medycznych kryterium postepowania jest pragnienie zachowania
zdolnosci poczecia przez kobiete, a nie godnos¢ embrionu, ktéra w tym wypadku jest literaturze medycznej
pomijana.

Z punktu widzenia teologii moralnej, obok postepowania polegajgcego na odczekaniu na
spontaniczne rozwigzanie, dopuszczalne beda operacje polegajace na czeSciowym badz catkowitym
usunieciu jajowodu (w razie medycznej potrzeby - takze jajnika). Przedmiotem (rowniez moralnym) takiego
aktu jest ratowanie kobiety przez usuniecie chorych tkanek. Smieré¢ zagniezdzonego w nich embrionu jest
niechcianym, wtérnym i niemozliwym do unikniecia skutkiem operacji. Niedozwolonymi metodami beda
natomiast operacje, ktorych celem jest wydobycie (wyptukanie, wycisniecie przez naciety wzdtuz jajowodu
otwor) lub zatrucie embrionu przy zachowaniu zdolnosci prokreacyjnej kobiety. Uznajac absolutny zakaz
zabijania niewinnego cztowieka, trzeba uznac¢ salpingotomie i uzycie metotreksatu dla rozwigzania cigzy
ektopowej za bezposredni atak na embrion, a wiec rodzaj aborcji bezposredniej. Natomiast obie metody sg
moralnie dopuszczalne wtedy, gdy uprzednio stwierdzono obumarcie embrionu zagniezdzonego w
jajowodzie.

W The National Catholic Bioethics Quarterly z 2011 ukazat sie artykut podsumowujgcy dyskusje
miedzy katolickimi moralistami dotyczacych tych ostatnich metod". Niektérzy (w artykule wymienieni sg
Christopher Kaczor, Martin Rhonheimer i William E. May) prébujg uzasadnia¢ moralng dopuszczalnosc
salpingotomii i uzycia metotreksatu. Umiejscawiajg sytuacje cigzy ektopowej w kontekscie cnoty
sprawiedliwosci, twierdzac, ze bliska smieré embrionu sprawia, ze usmiercajac go, by ratowac¢ matke, nie
narusza sie cnoty sprawiedliwosci. Jednak, po pierwsze, nie jest to konflikt witalny, bo sg inne metody (np.
salpingektomia), a po drugie blisko$¢ smierci nie sprawia, ze niewinny cztowiek traci prawo do zycia
(podobnie jak w kwestii dopuszczalnosci eutanazji). Réwniez twierdzenie, ze metotreksat dziata na
trofoblast, a nie na sam embrion (blastocyste) jest nieprzekonujgce, gdyz dla embrionu trofoblast stanowi
rodzaj zewnetrznego organu, niezbednego do zycia.

Autorzy artykutu postulujg intensyfikacje badan nad mozliwoscia transferu embrionu
zagniezdzonego w jajowodzie do macicy, ale takze nad przyczynami znacznego wzrostu liczby ciaz
ektopowych w ostatnich dziesiecioleciach. Istotne znaczenie zdajg sie tu mie¢ czynniki wyptywajace ze stylu
zycia ("lifestyle factors"), jak choroby przenoszone drogg piciowg zwigzane z wieksza liczbg partneréw
seksualnych, spozywanie substancji toksycznych, stres, a takze uzycie wktadek domacicznych.
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