ROCZNIK] TEOLOGICZNE
Tom XLVI, zeszyt 3 — 1999

KS. PIOTR MORCINIEC
Opole

NEUROTRANSPLANTACJE TKANKI EMBRIONALNEJ
SYSTEMATYZACJA PROBLEMOW ETYCZNYCH

Na obecnym etapie kontrowersji problemy neurotransplantologii domagaja
si¢ refleksjt etycznej w stosunku do konkretnych dziatan. Metodologicznie
rzecz ujmujac, konieczne jest najpierw poznanie osiagni¢é badawczych i tera-
peutycznych. Kolejny krok stanowi rozpoznanie probleméw, krytyczna reflek-
sja etyczna oraz legitymizacja stosowanych strategii. Jest to jednak przedsig-
wzigcie niemozliwe bez rzetelnego zapoznania si¢ z danymi empirycznymi.
Poniewaz chodzi o wypracowanie modelowych rozwiazan, nalezy dazy¢ do
przeniesienia wynikéw refleksji etycznej na ptaszczyzne praktyki biomedycz-
nej. Dla pracownikéw stuzby zdrowia, od ktérych wymaga si¢ praktycznych
rozstrzygnigé 1 dzialan, oznacza to otrzymanie ze strony etyki konkretnych
dyrektyw co do podejmowanych dziatafi i projektéw medycznych'

Etycznie uzasadnione, rzeczowo wywazone 1 politycznie dopracowane
reguly stanowia wazny, ale nie zadowalajacy efekt funkcjonowania etyki
w medycynie. Zmierzajac do dlugofalowej poprawy praktyki medycznej,
nalezaloby jeszcze dostrzec potrzebg rozwijania etycznej wrazliwoSci i kom-
petencji zar6wno wérdd profesjonalistéw, jak i u tzw. opinii publicznej. Gdy-
by domyS$leé etyczny ideal do korica, trzeba by takze zbada¢ mozliwe nastep-
stwa dzisiejszych propozycji i rozwigzan na drodze etycznego doskonalenia
poczynafi konkretnej dyscypliny medycznej. Nie ma potrzeby szerokiego
uzasadniania stwierdzenia, ze wypracowany dla jednej dziedziny medycznej
poprawny model etyczny procentuje takze w dyscyplinach pokrewnych.

'S Reiter—Theil Offene Fragen an die Neurotransplantation. Versuch einer
unvoreingenommenen ethischen Analyse. . Zentralblatt fiir Neurochirurgie” 56:1995 nr 4s. 174.
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W ramach niniejszego opracowania podjeta zostanie préba uporzadkowania
probleméw moralnych powstajacych przy wykorzystaniu tkanki ptodéw ludz-
kich w neurotransplantologii. Uzasadniona jest az tak doktadna specyfikacja,
gdyz w samej transplantologii tkanka embrionalna moze by¢ wykorzystana
w leczeniu wielu innych schorzef (od przywracania wzroku, przez przeciw-
dziatanie cukrzycy, po leczenie choréb krwi i watroby)? Przyczyna wyboru
wlasnie tego dzialu transplantologii tkanki embrionalnej sg problemy zwig-
zane z wykorzystywaniem ludzkiej tkanki mézgowej oraz z ingerencja
w mozg (biorcy), uchodzacy za centrum osobowosciowe cztowieka’

Niezaleznie od podniesionej wyzej potrzeby kompetentnego zapoznania si¢
z danymi empirycznymi, ze wzgledéw merytorycznych krok ten zostanie
zredukowany do minimum. Odsylam natomiast do bardzo bogatej literatury
przedmiotu*

I. TRANSPLANTACYJNE LECZENIE PARKINSONIZMU
— DANE MEDYCZNE

Istota tej — do dzi§ uwazanej za eksperymentalna — metody leczenia choréb
zwyrodnieniowych uktadu nerwowego polega na transplantacyjnym wykorzys-
taniu komdrek lub/i fragmentéw tkanki nerwowej (dokladniej: mézgowej)
ludzkiego embrionu lub ptodu. Najwigcej eksperymentéw klinicznych tego
typu, zaréwno na modelach zwierzecych, jak i na ludziach, przeprowadzono
w leczeniu choroby Parkinsona® Za koncentracja badan wtasnie na tej choro-

2 Szerzejzob.. T.M.Cromblehol me, JJ).C.Langer, MR Harrison,
E.D.Zanjani. Transplantation of Fetal Cells, ,American Journal of Obstetrics and
Gynecology” 164:1991 nr 1 s. 218-229.

3Zob.np.: R.Gillon. Brain Transplantation, Personal Identity and Medical Ethics.
»Journal of Medical Ethics” 22:1996, s. 131-132; U. H. K 6 r t n e r. Reparaturversuche am
Gehirn. Ethische Probleme bei der Transplantation von Hirngewebe. ,Lutheranische Monat-
shefte” 34:1995 H. 10 s. 10-11.

4Zob.np:A. Kupsch H. Sauer, WH. Oertel Transplantation von Dopa-
min-herstellenden Nervenzellen: Eine neue Therapiestrategie gegen das idiopathische Parkin-
son-Syndrom? ,Nervenarzt” 62:1991 s. 80-91 (+ 127 poz. bibl.); A. F i n e. Transplantation
of Fetal Cells and Tissue: an Overview. ,Canadian Medical Association Journal™ 151:1994,
nr 9,s. 1261-1268 (+ 136 poz. bibl.); E. H i1 d t. Hirngewebetransplantation und personale
Identitdt. Berlin 1996 s. 18-82 (bibl. — s. 224-259); w j¢z. polskim np.: J. Dy mec ki,
M.Zabek, WMazurowski, W Lechowicz Neurotransplaniacje. Cz. Il
Domozgowe przeszczepy ptodowej istoty czarnej w chorobie Parkinsona. ,Neurologia i Neuro-
chirurgia Polska” 28:1994 nr 1 s. 73-86.

> W $wietle Polskiego stownika medycznego jest to: ,drzaczka porazna (paralysis agitans)
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bie przemawiaja poréwnywalnie wrecz ,,idealne” warunki, w jakich ekspery-
menty moga by¢ przeprowadzane. W przypadku parkinsonizmu bowiem scho-
rzeniem dotknigta jest mata (jak na stosunki wewnatrzmézgowe) grupa neuro-
néw, ktérej pole projekcyjne mozna do§é doktadnie wyznaczyé® Ponadto
wspoélczesna medycyna ,,dysponuje” stosunkowo fatwym dostgpem nie tylko
do pacjentéw tej grupy’, lecz takze do modeli chorobowych u naczelnych
(komérki substancji czarnej niszczono MPTP?®) i u szczuréw (celowe uszko-
dzenia mézgu). Tym samym badania nad leczeniem parkinsonizmu maja cha-
rakter modelowy dla innych schorzefi o podtozu neurologicznym (choroba
Alzheimera, Huntingtona, padaczka i urazy oSrodkowego uktadu nerwowego).

Mimo iz prawdziwa przyczyna choroby Parkinsona nie jest jeszcze pozna-
na, dobrze zbadano zmiany w oSrodkowym ukladzie nerwowym, ktére ona
powoduje. Jej istotg sa zmiany degeneracyjne w czgéci zbitej (corna compacta)
istoty czarnej Srédmézgowia, przejawiajace si¢ zanikiem jej neuronéw barwni-
konoSnych. Podobne zmiany spotyka si¢ w istocie bezimiennej (substantia
innominata), miejscu sinawym i w jadrze grzbietowym nerwu blednego. Efek-
tem tych zmian jest ,,zmniejszenie produkcji dopaminy przez neurony istoty
czarnej”, co w konsekwencji powoduje wtérne zmiany w jej polu receptoro-
wym, tzn. w jadrze ogoniastym i w tupinie. Niedobér dopaminy prowadzi do
przewagi czynnoS$ciowej neurondw cholinergicznych, ktére sa odpowiedzialne
za podstawowe objawy parkinsonizmu® Choroba ma charakter postgpujacy

- ..przewlekte schorzenie o§rodkowego uktadu nerwowego, o nie wyjasnionej w peini etiogene-
zie, charakteryzujace sig¢ klinicznie powoli rozwijajacym si¢ zespolem hiperkinetyczno-hipoki-
netycznym, ze wzrastajaca sztywnoscig i drzeniem koniczyn i glowy, zubozeniem mimiki,
0ogélnym spowolnieniem ruchowym. W médzgu stwierdza si¢ zmiany zwyrodnieniowe w zwo-
jach podstawowych i niektérych innych osrodkach podkorowych” Tamze s. 152.

“Hildt, jw. s. 15.

7 Choroba Parkinsona jest jedna z najbardziej rozpowszechnionych choréb zwyrodnienio-
wych osrodkowego uktadu nerwowego. W liczbach sytuacja przedstawia si¢ nastgpujaco:
zachorowalno§¢ (wg réznych publikacji) od 84 do 187 os6b na 100.000 ludnosci; wspétczynnik
zapadalnosci na te chorobe od 5 do 24. Por. B.M arttil a. Epidemiology. W: Handbook
of Parkinson’s Disease. Ed. W Koller. New York 1987 s. 35.

¥ MPTP - 1-methyl-4-phenyl-1,2.3,6-tetrahydropyridine. Zob. H. Widner, J. Tet
rud, S.Rehncrona iin. Bilateral Fetal Mesencephalic Grafting in Two Patients
with Parkinsonism Induced by I-methyl-4-phenyl-1, 2, 3, 6-tetrahydropyridine (MPTP). , The
New England Journal of Medicine” 327:1992 s. 1556-1563 (zwti. przyp. 10-16).

? Telewidzowie catego swiata mogli je obserwowa¢ w czasie ceremonii otwarcia Igrzysk
Olimpijskich w Atlancie (1996), w czasie ktérej znicz olimpijski zapalal, chory na parkinso-
nizm, amerykarski sportowiec Muhamed Ali.
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i prowadzi w ostateczno$ci do catkowitego zniedoleznienia pacjenta, bez
zdolnosci samoobstugi'®

Zasadniczo stosuje sie dwie techniki transplantacyjne w leczeniu parkinso-
nizmu, w ktérych uzywa sie fragmentéw $§ré6dmézgowia ptodu: trypsynizacja,
czyli wszczepienie zawiesiny komoérkowej technika stereotaktyczna'l lub
wszczepienie bloczka tkankowego technika otwartej mikroneurochirurgii.
Technika pierwsza powoduje mniej powiktan pooperacyjnych, natomiast przy-
gotowanie zawiesiny wymaga ok. 4 godzin, co wyraznie wplywa na przezy-
walno$¢ przeszczepianych komoérek. Druga metoda powoduje co prawda wig-
cej powiklan pooperacyjnych, ale zapewnia komérkom lepsze warunki do
przezycia (krétki czas przed wszczepieniem oraz dobre odzywianie przez plyn
mézgowo-rdzeniowy). Nie wiadomo do kofrica, czy skuteczniejsze sa prze-
szczepy jedno- czy dwustronne, w jakim stopniu na przezywalnoS$¢ przeszcze-
pu wptywa wczeéniejsze przechowywanie zamrozonej tkanki itp.'?

Opinia badaczy co do wieku ptodu-dawcy jest zgodna. Pobiera si¢ tkanke
ptodu w 9-12 tygodniu ciazy. Powyzej tej granicy tworza si¢ wypustki akso-
nalne, ktérych uszkodzenie podczas transplantacji uniemozliwia przezycie
przeszczepu. Wyniki wydaja si¢ obiecujace, gdyz poprawe (zwlaszcza funkcji
motorycznej) obserwuje si¢ juz od czwartego miesiagca po operacji. Sa one
jednak dalekie od ideatu, a przede wszystkim pozostaje wiele nie rozwiaza-
nych probleméw medycznych i etycznych, z ktérych medycznie najistotniej-
szy brzmi: Jaki jest mechanizm powodujacy poprawe stanu zdrowia chorego?
Mozliwosci jest przynajmniej kilka'®: albo przywrécona zostaje synaptyczna
transmisja dopaminergiczna, albo poprawa jest spowodowana nieokre$lonymi
czynnikami samej interwencji chirurgicznej, albo przeszczep oddziatuje tro-
ficznie na mézg biorcy, pobudzajac odnerwione prazkowie do regeneracji
(stymulacja: nieuszkodzonych komérek uktadu czarno-prazkowiowego lub

"Por. W Mazurowski, M.Z a b e k. Transplantacje komérek dopaminergicz-
nych w chorobie Parkinsona: podstawy eksperymentalne i préby kliniczne. ,Polski Przeglad
Chirurgiczny” 64:1992 nr 12 s. 1126.

"' Opis przypadku zob.: C.R.Freed, R.E.Breeze iin. Transplantation of
Human Fetal Dopamine Cells for Parkinson’s Disease. Results at 1 Year. ,,Archiv of Neurolo-
gy” 47:1990 s. 507.

2 Por. S. F a h n. Fetal-tissue Transplants in Parkinson’s Disease. ,,The New England
Journal of Medicine” 327:1992 nr 22 s. 1590.

BPor,O.Lindvall iin Grafts of Fetal Dopamine Neurons Survive and Improve
Motor Function in Parkinson’s Disease. ,Science” 247:1990 s. 574; M azurowski,

Zabek, jw. s 1128-1129.
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nieuszkodzonego w chorobie Parkinsona dopaminergicznego uktadu mezolim-
bicznego)'*

II. PODSTAWY REFLEKSJI ETYCZNE]

Jako instrument uporzadkowania probleméw etycznych feto-neurotransplan-
tologii wykorzystane zostana powszechnie akceptowane Pryncypia etyki
biomedycznej wedlug Toma L. Beauchampa i Jamesa F. Childressa. Jako
uniwersalne kryteria wymieniaja oni:

— poszanowanie autonomii 0séb (respect)

— unikanie szkodzenia (nonmaleficence)

- niesienie pomocy i wywazenie ryzyka korzysci i strat (beneficence)

— sprawiedliwo$é rozdzielcza (iustitia)'’

Kazde z tych pryncypiéw stanowi grupg¢ norm pozwalajacych w caloksztalcie
na etycznie poprawne rozstrzyganie probleméw w ramach poczynan medycy-
ny. Mozna stwierdzi¢ powszechna zgodno$§¢ dotyczaca przekonania, ze
wszystkie te fundamentalne normy posiadaja swoja doniosto$§¢ w rozwigzywa-
niu problemdéw neurotransplantologii, a pojawiajace si¢ w konfrontacji z nimi
napiecia 1 konflikty muszg zosta¢ rozwigzane, jezeli mamy mie¢ do czynienia
z dzialaniem moralnie godziwym. Potwierdza to takze powotanie si¢ na nie
przez autoréw wytycznych wydanych przez Europejskie Towarzystwo Neuro-
transplantologiczne: NECTAR (Network of European CNS Transplantation
and Restoration), organizacj¢ koordynujaca etyczna poprawno$¢ poczynafi
transplantologii w zakresie centralnego systemu nerwowego (CNS — Central
Nervous System)'®

'4 Odpowiedzi na to pytanie mialby udzieli¢ watpliwy etycznie eksperyment kalifornijskie-
go badacza C. Freeda. Por. P. M or cinie c. Usrlizacja ptodow ludzkich w transplantolo-
gii. Zarys zagadnienia. W: Ad libertatem in veritate. Red. tenze. Opole 1996 s. 383-385.

13 The four clusters of principles are (1) respect for autonomy (a norm of respecting the
decisionmaking capacities of autonomous persons), (2) nonmaleficence (a norm of avoiding the
causation of harm), (3) beneficence (a group of norm for providing benefits and balancing
benefits against risks and costs), and (4) justice (a group of norms for distributing benefits,
risks, and costs fairly)” T L.Beauchamp, JJOF. Childress. Principles of Bio-
medical Ethics. New York 1994* s. 38. Oméwienie poszczegdlnych pryncypiéw: tamze
s. 120-387.

' Por. G. J. B 0 e r. On Behalf of the Network of European CNS Transplantation and
Restoration (NECTAR), Ethical Guidelines for the Use of Human Embryonic or Fetal Tissue
for Experimental and Clinical Neurotransplantation and Research. ,Journal of Neurology”
242:1994 s. 2.
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W polu refleksji zamierzamy postawié jednostki ludzkie, ktére bezposred-
nio zaangazowane sg w dziataniach zwiazanych z przeszczepianiem tkanki
embrionalnej. W przypadku transplantacji sa to zazwyczaj: osoba dawcy,
biorcy oraz transplantologa uosabiajacego caly zesp6t medyczny. Ten ostatni
jest szczegdlnie zobowiazany do przestrzegania etycznych pryncypiéw, gdyz
wlasnie on podejmuje wazne etycznie decyzje.

W przypadku tych specyficznych przeszczepéw pod pojeciem ,dawcy”
kryja si¢ zaré6wno matka, ktérej przypisuje si¢ prawo wyrazania zgody na
pobranie tkanki oraz rzeczywisty dawca, tj. ludzki embrion (ptéd)'” Ponie-
waz w ramach poczynan transplantacyjnych mamy do czynienia z dwoma
dzialaniami — eksplantacja i implantacja — istniejacy kompleks problemowy
zostanie scharakteryzowany ze $wiadomym rozgraniczeniem tych dwu rze-
czywistoSci. Jest zreszta wymogiem medyczno-etycznym, aby obydwie inter-
wencje chirurgiczne wykonywane byly przez niezalezne od siebie zespoly
medyczne.

III. PROBLEMY ZWIAZANE Z EKSPLANTACIJA

1. Ludzki embrion — dawca

Dawcg w sensie Scistym jest indywiduum, od ktérego pochodza eksplanto-
wana tkanka lub komérki. Nie do obronienia jest teza, ze wykorzystuje si¢
w transplantologii neurologicznej fragment ciata matki. Juz jednak potrzeba
tworzenia tak minimalistycznych zatozeri w odniesieniu do ludzkiego ptodu
pokazuje, ze jednym z pierwszych probleméw do rozwazenia jest pytanie
o status ludzkiego embrionu. W zalezno$ci od przyjetego w tej kwestii roz-
wiazania réznie przedstawiac si¢ beda odpowiedzi na kolejne pytania dotycza-
ce ptodu. Jako etycznie niedopuszczalng nalezy jednak z géry odrzuci¢ mozli-
woS$C pobierania potrzebnego materiatu z zywych embrionéw, z czym zgadza-
ja si¢ nawet najwigksi zwolennicy transplantacji embrionalnej tkanki nerwo-
wej. To zalozenie sprawia, ze analizowaé bedziemy wytacznie eksplantacje
post mortem.

Z perspektywy embrionu pryncypium poszanowania autonomii 0séb niesie
z soba nastgpujace trudne do rozwiazania kwestie:

'7 Poniewaz w literaturze przedmiotu stosuje si¢ do$¢ dowolnie pojecia ,.embryo™ i , fetus”
beda one w ramach artykuiu stosowane zamiennie, cho¢ w sensie $cisle medycznym jest to
niepoprawne.
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1. uznanie i uszanowanie godnos$ci poczetego zycia ludzkiego (nawet jesh
nie bedzie mowy o poczetej osobie ludzkiej'®). Jako ze mamy do czynienia
z martwym plodem, rozstrzygnaé nalezy sprawe pogrzebania jego zwlok,
skoro nie mozna (po uczynieniu zefi dawcy tkanki) potraktowaé go jako ,,po-
operacyjnych pozostatosci” trafiajacych do kubta chirurgicznego;

2. rozstrzygnigcie sporu o podmiot wyrazenia zgody na eksplantacjg, skoro
sam embrion nie potrafi jej wyrazi¢. Sprawa komplikuje si¢ dodatkowo
w przypadku poronienia na zyczenie matki, gdyz w takiej sytuacji traci ona
— moim zdaniem — ewentualne uprawnienie do decydowania o losie dziecka.
Prawnie 1 moralnie mamy przeciez do czynienia z wykroczeniem przeciw
zyciu, a tym samym z utrata praw wynikajacych z pokrewienistwa z podmio-
tem, na szkode ktérego si¢ dziatalo.

W powyzszym kontek$cie podnie$¢ nalezy: sprawe¢ produkcji embrionéw
(in vitro) dla celéw pobrania tkanki i zdegradowanie ludzkiego ptodu do roli
sktadowiska komérek zamiennych oraz poczgcie dziecka (na drodze aktu lub
sztucznej inseminacji) od poczatku z zalozeniem abortowania go dla wyko-
rzystania w leczeniu choroby, np. kogo$ bliskiego. Etyczna ocena tego ty-
pu dziatann kwalifikuje je do kategorii dzialan nieetycznych ,,z premedy-
tacja” Powstaje wigc problem prawnego 1 moralnego przeciwdziatania takim
zakusom.

Najtrudniejsze problemy etyczne dotyczace ptodu skupione sg wokét pryn-
cypium unikania szkodzenia, co fundamentalna reguta etyczna okreslata hasto-
wo: primum non nocere. Samo pobranie tkanki z niezywego plodu nie moze
by¢ postrzegane jako szkodzenie mu, choé i tu dochodzi do glosu wymég
pietyzmu wobec ludzkich szczatkéw. Problem dotyczy sytuacji wykorzystywa-
nia tkanki poronionych ptodéw, przy czym aborcja jest najczestszym zZrédiem
transplantowanego materialu. Bezdyskusyjnie odebranie zycia nalezy trakto-
wac jako wielka szkodg, ktéra minimalizuje si¢ najczgSciej odmawiajac ptodo-
wi prawa do zycia i zdolnosci odczuwania oraz posiadania pragniei. W przy-
padku aborcyjnego pochodzenia tkanki nalezy rozstrzygnac:

— problem calkowitej niezalezno$ci decyzji o aborcji od pdzniejszego
wykorzystania tkanki poronionego embrionu oraz mozliwy stopief pewnosci
dotyczacy braku zwiazku miedzy tymi dwoma dziataniami';

I8 Takie zastrzezenie staje sig konieczne przy relacjonowaniu pogladéw na interesujacy
nas temat, gdyz wielu etykéw odmawia ludzkiemu ptodowi do pewnego etapu rozwoju osobo-
wego istnienia.

' Temu problemowi wraz z analiza argumentéw pro i contra po§wiecony jest np. artykut:

C.Strong. Fetal Tissue Transplantation: Can It Be Morally Insulated From Abortion?
+Journal of Medical Ethics” 17:1991 nr 2 s. 70-75.
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— poniewaz tylko w przypadku niektérych metod abortowania tkanka em-
brionalna jest zdatna do implantacji — potrzeba uniezaleznienia wyboru meto-
dy i warunkéw przerwania cigzy od péZniejszej utylizacji materiatu transplan-
tacyjnego, zwlaszcza jesli niektére ze sposobéw moga by¢ dla ptodu boles-
niejsze. Jak pogodzié powyzszy wymég z dyskusjami prowadzonymi w me-
dycznych gremiach o potrzebie modyfikacji metod abortowania (np. mniejsze
ci$nienie przy metodzie wysysania) w interesie biorcéw, dla uzyskania tkanki
lepszej jakoSci;

— potrzeba — w tym kontek$cie — ustosunkowania si¢ do ,,samoczynnej
aborcji” przez dzialanie Srodka farmakologicznego RU 486;

— ocena etyczna dostosowywania terminu aborcji do wymogdéw 1implantacji;

— okreSlenie kryteriéw pewnej $mierci ptodu, gdyz dopiero wtedy moze
nastapié eksplantacja, a obowiazujace wspdlcze$nie w transplantologii kry-
terium Smierci mézgowe] jest w tym przypadku bezuzyteczne. Wymog ten
jest tym wazniejszy, ze niejednokrotnie zarzuca si¢, iz w medycynie wy-
biera si¢ kryteria $mierci najbardziej uzyteczne dla przeszczepiania tkanek
i organéw?®

Pryncypia uzytecznoS$ci, wywazenia ryzyka oraz sprawiedliwosci nie moga
by¢ w przypadku niezywego ptodu w sposéb adekwatny rozwazane, natomiast
na nowo stawiaja problem niesprawiedliwosci odebrania zycia w fakcie spro-
wokowanej aborcji. Nie do przyjgcia jest argumentowanie pomoca embriono-
wi przez aborcj¢ w przypadku stwierdzonej powaznej nieprawidtowosci gene-
tycznej, gdyz ani odebranie zycia, ani wykorzystanie tak uzyskanej tkanki nie
moga stanowié dobra dla ptodu.

2. Kobieta-matka®'

Druga osoba aktywnie uczestniczaca w procesie decyzyjnym dotyczacym
eksplantacji jest matka poczgtego dziecka (embrionu, ptodu). Niektére z za-
sygnalizowanych wyzej zagadnienn beda i w tym przypadku dochodzi¢ do
glosu, gdyz nie spos6b do konca rozdzielié¢ fizjologicznie zwiazanych ,,0s6b
dramatu” Pomijajac poczynione wyzej rozréznienia dotyczace przyczyny

20 Zob. np.: L. Dinkel. Féten kénnen nicht widersprechen. ,Deutsches Arzteblatt”
92:1995 H. 27s. C-1225-C-1226; A. B r e n n e r. Medizinethik im Bann der utilitaristischen
Folgenorientierung. ,,Neue Ziircher Zeitung” 1997 (25/26.10) nr 248 s. 37

2l Jezeli — zwlaszcza w tej partii rozwazan — moze si¢ czasem wydawaé, ze autor artykutu
traktuje przerywanie ciazy jako zjawisko moralnie obojetne, co w rzeczywistosci nie ma miej-
sca, to jest to spowodowane podporzadkowaniem si¢ wymogom bezstronnego i mozliwie
wyczerpujacego zreferowania problemu.
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§mierci ptodu, ktére — moim zdaniem — w sposéb istotny modyfikuja role
kobiety, zwlaszcza w kwestii wyrazenia zgody na pobranie tkanki, pierwsze
z pryncypiow niesie ze soba nastgpujace problemy:

— etyczne uzasadnienie prawa kobiety do decydowania o eksplantacji,
zwlaszcza w przypadku aborcji oraz rozwazenie, na ile zagwarantowane jest
uszanowanie jej negatywnej decyzji;

— ustalenie wymogdéw zwiazanych z odpowiedzialnym objas$nieniem (poin-
formowaniem) kobiety stojacej przed podjeciem decyzji o zgodzie na eksplan-
tacje tkanki, a mianowicie: jakie informacje, w jakim stopniu, jaki winien by¢
spos6b przeprowadzenia takiej rozmowy i forma przekazania informac;ji,
majac Swiadomos$¢, ze zaréwno nadmiar, jak i niedomiar moga by¢ psychicz-
nie szkodliwe (np. w przypadku utraty upragnionego dziecka);

— umozliwienie kobiecie wpltywu na ,,dozowanie” otrzymywanych infor-
macji, z mozliwo$cia catkowitego odrzucenia tychze wlacznie;

— rozstrzygniecie, na ile zyczenie kobiety bywa w ogdle w tej sprawie
oczekiwane 1 respektowane — jak rozwiazaé problem réznych regulacji pra-
wnych tej kwestii w réznych krajach, a nawet w poszczegdlnych szpitalach;
ponadto: czy poronionego ptodu nie traktuje si¢ czesto jako ,,surowca” bez
wilasciciela, na ktérym mozna zarobié??:

— okreslenie sposobu wyrazania zgody po poinformowaniu (informed
consent) — kontrowersje analogiczne do istniejacych w przypadku urodzonych
zmartych dawcéw.

Kryterium nieszkodzenia z perspektywy kobiety potraktowaé trzeba kom-
pleksowo, tzn. majac na wzgledzie nie tylko szkody zdrowotne, ale takze
moralne (duchowe). W takim $wietle kwestie problemowe sa nast¢pujace,
przy czym z etycznego punktu pierwsza z wymienionych zdaje si¢ by¢ najis-
totniejsza’*:

— potrzeba liczenia si¢ z niebezpieczefistwem fatwego usprawiedliwiania
aborcji faktem dobrego (dla pomocy chorym) wykorzystania unicestwionego
embrionu, a co za tym idzie, wypaczanie zmyslu moralnego (sumienia)
1 przyszto§ciowe utatwienie decyzji o kolejnym przerwaniu ciazy;

— idace za powyzszym rozwijanie mentalno$ci aborcyjnej (takze w wymia-
rze spotecznym)?*;

22 Taka jest wymowa jednostronnie ujmujacej zagadnienie ksiazki: I. S ¢ h n e i-
d e r. Foten: der neue medizinische Rohstoff. Frankfurt a.M.—New York 1995.

23 Ta grupa problemowa opracowana zasadniczo (poza dwoma pierwszymi punktami) za:
Reiter-Theil, jw.s. 175-176.

24 Oba powyzsze problemy stanowia dla niektérych autoré6w wystarczajaca podstawe do
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— w przypadku aborcji — okreSlenie metod i warunkéw przerywania ciazy,
ktére bierze si¢ pod uwage, wraz ze wskazaniem podstawy kwalifikujacej
dana metode jako wlasciwa. Wymdg ten oznacza wskazanie odpowiedniego
modusu dziataniowego, uniezalezniajacego fakt aborcji od terapeutycznego
uzycia tkanki embrionalnej;

—w zwiazku z powyzszym, nalezaloby przyszto$ciowo ustali¢ odpowiednie
zabezpieczenia na wypadek rosnacego zapotrzebowania na tkanke plodowa.
Mozna sobie wyobrazié coraz wigksze zagrozenie ,,wolnej decyzji o aborcji”
w sytuacji zakonczonego sukcesem leczenia kolejnych choréb dotad
nieuleczalnych. Z drugiej strony warto rozwazyé, czy wlasciwym etycznie
rozwigzaniem wobec istniejacego niebezpieczenistwa naduzy¢ jest zakaz trans-
plantacyjnych poczynaii (w mysl tzw. slippery slope arguments®);

— jak uniezaleznié punkt czasowy wykonania aborcji od wptywu popytu
na odpowiednio dojrzala tkanke ptodowa, zwlaszcza w sytuacji, gdy wiek
tkanki bedzie do§¢ pézny (drugi, a nawet trzeci trymestr ciazy); jak przedsta-
wiaja si¢ w powyzszej sytuacji dodatkowe fizjologiczne 1 psychiczne obciaze-
nia kobiety;

— potrzeba uzyskania dobrowolnej zgody oraz dostrzezenie dodatkowych
niedogodnoSci dla kobiety w zwiazku z konieczno$cia przebadania na nosi-
cielstwo réznych choréb, ktére moglyby zostaé przekazane biorcy tkanki®®;

— na ile bierze si¢ pod uwage potrzebg pomocy psychicznej kobiecie
(1 jakiej pomocy) w przezwycigzeniu nastgpstw S$mierci dziecka, zar6wno
w przypadku syndromu poaborcyjnego, jak 1 w sytuacji utraty oczekiwanego
dziecka, skoro nalezy przypuszczaé, ze informacje przed wyrazeniem zgody
na eksplantacj¢ wzmocnia niepozadane reakcje 1 przezycia;

kategorycznego odrzucenia wszelkiego terapeutycznego wykorzystania tkanki pochodzace)
z aborcji. Por. A. G. Spagnolo. Uber die unvermeidliche Mitschuld bei Verpflanzung
von Fotusgeweben aus gewollten Abtreibungen. ,,L’ Osservatore Romano” (niem.) 25:1995 nr 7
s. 10.

23 Niemieckie ttumaczenie oddaje ten termin przez ,.Schiefe-Bahn-Argumente” a polski
odpowiednik nawiazywatby do przystowiowej ,waskiej furtki”, ktdrej otwarcie powoduje
lawing naduzyé. Por. np. Beauchamp, Childress, jw.s. 229 n; W. van der
B u r g. The Slippery Slope Arguments. ,Ethics” 102:1991 (October) s. 42-65.

2 Wedtug danych z polskich préb leczenia parkinsonizmu na tej drodze sa to badania
w kierunku kity, wirusowego zapalenia watroby, AIDS, cytomegalii i toksoplazmozy. Por.
M.Zabek, W.Mazurowski iin Przeszczepyptodowego srodmozgowiaw leczeniu
choroby Parkinsona — wczesne i odlegle wyniki transplantacji. ,Polski Przeglad Chirurgiczny”
65:1993 nr 2 s. 124,
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— kto weZmie odpowiedzialno$¢ za dodatkowe konflikty moralno-psychi-
czne matki powstate na skutek procesu informacyjnego, naroste wokét pytania
o los dziecka (ptodu) po $§mierci (aborcji); czy mozna (jak?) etycznie uspra-
wiedliwié¢ dodatkowe obcigzanie w tej sytuacji 1 tak juz psychicznie przecia-
zonej kobiety; czy mozna prewencyjnie takie ryzyko zmniejszy¢?

Pryncypia uzytecznodci 1 sprawiedliwo$ci nie maja w przypadku kobiety
zastosowania, gdyz moglyby one zostaé zrealizowane jedynie na drodze wy-
nagrodzenia materialnego, ktére jest w calej transplantologii stanowczo odrzu-
cane ze wzgledu na przeciwdziatanie komercjalizacji. Niezaleznie od stanow-
czych zapér prawnych, wydaje si¢ jednak, ze ta ostatnia stanowié bedzie
niezmiennie powazny problem etyczny?’

Warto zauwazyd, ze wiéréd proponowanych rozwiazan w tej grupie proble-
mowej rysuja si¢ dwa stanowiska skrajne. Zwolennicy jednego catkowicie
neguja prawa poczetej istoty ludzkiej, traktujac ja najwyzej w kategoriach
potencjalnego cztowieka, odmawiajac jej prawa do autonomii, a tym samym
pomijajac analize realizacji kolejnych pryncypiéw wzgledem plodu®® W ta-
kim przypadku pozostaje tylko problem krytertum $mierci dawcy oraz obo-
wiazek pogrzebania zwlok. Przedstawiciele przeciwnego krarnca pogladowego
analizuja wytacznie sytuacj¢ ptodu, catkowicie pomijajac role matki i odrzu-
cajac w ten sposéb apriorycznie calo$¢ poczynan, nawet w przypadkach pod
pewnymi warunkami akceptowalnych, jak choéby przy niezawinionym, samo-
istnym poronieniu, czy w przypadku cigzy pozamacicznej?

27 Pomijajac publikacje katastroficznie negatywnie przedstawiajace to zjawisko mozna
wskazaé wiele doniesieri o rzeczywistym ,handlowym obrocie” tkanka ptodowa.

2% In der Perspektive des Feten (Embryos) kann nicht im urspriinglichen Sinn des Prinzips
Respekt von der Autonomie gedacht und argumentiert werden. Diese Perspektive kann m.E. auf
dem Wege der ldentifikation oder Empathie gar nicht eingenommen und vertreten werden.”
I dalej: ,.[...] Schwierigkeiten, die entstehen, wenn man Perspektive eines menschlichen Lebe-
wesens einzunehmen versucht, das nicht Person ist, keine Autonomie besitzt und keine oder
nur wenig entwickelte Empfindungen hat” Reiter-Theil, jw.s. 176-177

Y Por,HHDobiosch. Etyczne zastrzezenia wobec transplantacji narzqdow poronio-
nych ptodéw. W: Etyczne aspekty transplantacji narzqdéw. Materiaty z sympozjum w Kamieniu
Slaskim w dniach 15-16.04.1996. Red. A. Marcol. Opole 1996 s. 183-198.
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IV PROBLEMY ZWIAZANE Z IMPLANTACIA

1. Pacjent — biorca

Zanim wskazane zostana konkretne problemy etyczne dotyczace biorcy,
przypomnijmy istotne wymagania wstgpne dotyczace dziatann medycznych, bez
ktérych w ogéle nie moze byé mowy o akcie etycznie godziwym. Obydwa
ponizsze wymogi nalezaloby zwiazaé¢ z pryncypium nieszkodzenia.

Warunkiem wstepnym wprowadzenia nowych technik leczniczych jest
dostateczne ich teoretyczne opracowanie, a nastgpnie wyprébowanie na mode-
lach zwierzgcych. W wypadku omawianych poczynan transplantacyjnych
pojawialy si¢ zarzuty, ze eksperymenty na ludziach zaczegto przeprowadzaé
zbyt wczesnie

Zakladajac, iz ten warunek zostal wypetniony, automatycznie nasuwa sie
pytanie o kwalifikacj¢ samego dzialania medycznego, tzn. o okreSlenie, czy
mamy jeszcze do czynienia, jak sugeruja jedni, z eksperymentem medycz-
nym, czy — jak utrzymujg nieliczni — jest to juz terapeutyczny zabieg me-
dyczny. Nawet jezeli nalezy zalozy¢ mozliwo§¢ zaistnienia tego drugiego,
postgpowanie na etapie eksperymentalnym kieruje si¢ innymi wymogami
etycznymi’!, ktére chronia osoby ludzkie przed degradacja do roli ,,krélikéw
do$wiadczalnych”

Po tych u$cisleniach mozna przej§¢ do wskazania istotnych probleméw
dotyczacych sytuacji pacjenta, ktéry ma przyjaé przeszczep tkanki ptodowe;.
Z pryncypium szacunku dla autonomii osoby wynikaja nastgpujace:

1. potrzeba poinformowanej zgody (informed consent); problem zdolnosci
do jej wyrazenia w przypadku chorych z zaburzonym funkcjonowaniem moéz-
gu; warunki uzyskania takiej zgody od krewnych pacjenta;

2. zwiazana z powyzszym konieczno$§¢ uswiadomienia pacjentowi (jego
krewnym) istniejacej szansy poprawy zdrowia oraz ryzyka komplikacji, po-
gorszenia lub $mierci; na ile szczegétowe, a réwnoczesnie w jakim stopniu
uczciwe bedzie takie wyjasnienie?

3. obowiazek poinformowania biorcy o Zrédle pochodzenia tkanki oraz
o wiazacych si¢ z tym faktem problemach etycznych.

' Np. [b.n.a.). Grafts for Huntington’s — Too Much Too Soon? ,Science” 254:1991
s. 1108-1109.

3! Problem szczegétowo opracowano w cz. 2 ksiazki: W S c h au p p. Der ethische
Gehalt der Helsinki Deklaration. Eine historisch-systematische Untersuchung der Richtlinien
des Weltdarztebundes iiber biomedizinische Forschung am Menschen. Frankfurt a. M. 1993.
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Pryncypia unikania szkodzenia i uzytecznoS$ci dla pacjenta traktuje sie
w tym przypadku lacznie w $wietle zasady proporcjonalnosci szans 1 ryzyka.
Z perspektywy biorcy jawi sie kompleks pytan, ktére nalezatoby uzupetnié
o kolejne, zawarte w zatozeniach wstgpnych do tego punktu. Niejako na ich
przedtuzeniu znajduja si¢ pytania o:

— wyczerpanie wszystkich innych mozliwych form terapeutycznych poza
transplantacja, zwlaszcza terapii farmaceutykami;

— istnienie wystarczajacych medycznych podstaw do proponowania pacjen-
towi takiej formy terapii;

— potrzebe¢ rozwazenia 1 docenienia powagi podnoszonych obaw o mozliwy
wplyw przeszczepu na tozsamo$¢ osobowa biorcy (personal identity), prob-
lem akcentuje si¢ nawet tak mocno, ze mowa jest o potrzebie stworzenia
»etyki mézgu’’;

— znaczenie powyzszych obaw wobec braku alternatywy terapeutycznej;
sit¢ stojacych za takim dziataniem uzasadniei w $wietle kalkulacji szans
1 ryzyka (w interesie pacjenta); na ile sg one obiektywne, jezeli w kregach
fachowych nie ma w tej kwestii konsensu.

Ostatnie z fundamentalnych pryncypiéw, pryncypium sprawiedliwosci,
takze nie jest pozbawione etycznych trudnosci:

— jak nalezy rozwigzaé problem rosnacego zapotrzebowania na tkanke
embrionalna przy niewystarczajacej ,,podazy” materiatu transplantacyjnego;

— jakimi §rodkami chronié kobietg stojaca przed decyzja o aborcji, a takze
przed wyrazeniem zgody na eksplantacje tkanki ptodowej, przed spotecznym
naciskiem wynikajagcym z popytu, a mogacym naruszaé jej wolno§¢ wyboru;

— czy da si¢ wykluczyé podjecie decyzji pod presja spoteczna;

— jakim kluczem kieruje si¢ rozdziat skapego materiatu transplantacyjnego
(m.in. jakie schorzenia beda mialy pierwszenstwo leczenia) i czy jest on
sprawiedliwy;

— jakie sa zasady i kryteria wyboru pacjentéw-biorcow,

- czy jest etycznie usprawiedliwione zrezygnowanie (cholby w imig
ochrony niesprawiedliwie u$mierconego plodu) z mozliwosci niesienia po-
mocy chorym pozbawionym alternatywnych form terapii; jak ma si¢ takie
dziatanie do etycznie uzasadnionego obowiazku niesienia pomocy medycz-
nej chorym; czy wolno pewnej grupie chorych odbiera¢ niebezpodstawna
nadziejg;

- jak przedstawiaja si¢ szanse stworzenia alternatywnych (i/lub dodatko-
wych) Zrédel materiatlu transplantacyjnego?
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2. Problemy spoteczne

Poza powyzszymi problemami nalezy zasygnalizowaé jeszcze takie, ktére
nie mieszcza si¢ w oméwionych grupach. Okre$lone zostalty mianem spotecz-
nych, choé caly kompleks problemowy ma wymiar spoteczny. Niemniej,
poniewaz wyraznie wykraczaja one poza wymiar indywidualny, taka nazwa
wydaje si¢ uzasadniona. W ich wyliczeniu §wiadomie zrezygnowano ze sztu-
cznego przyporzadkowania do poszczegdélnych pryncypidw. Naleza tu:

— problematyka bankéw tkanki embrionalnej 1 rozwigzanie kwestii ich
etyczno-prawnej legitymizacji*? oraz powstajace watpliwoséci wtérne, np. czy
potrzeba dodatkowej zgody matki na ,,magazynowanie” fragmentéw ciata
plodu;

— dopuszczalno$¢ (lub nie) eksperymentalnego wszczepiania komérek
(tkanek) ludzkiego embrionu do modeli zwierzgcych;

— rola, odpowiedzialno$¢ i mozliwoS$ci oddziatywania lokalnych (i miedzy-
narodowych) komisji etycznych oraz ich ustalen;

— niebezpieczenstwo komercjalizacji 1 sposoby przeciwdzialania.

Zwraca uwagge to, ze wigkszo$¢ opracowarn dotyczacych etycznych proble-
moéw zwiazanych z neurotransplantacjami ptodopochodnymi charakteryzuje si¢
wyborem pewnego aspektu zagadnienia. NajczeSciej dotycza one: problemu
etycznej legitymizacji aborcji i wykorzystania tkanki ptodowej uzyskanej na
tej drodze (wigkszos$¢ prac amerykanskich) oraz — z perspektywy biorcy -
zagrozen wynikajacych z ingerencji w mézg ludzki (czeSciej opracowania
niemieckojezyczne). O ile fragmentarycznos$¢ ta jest zrozumiata w przypadku
prac medycznych, ktére przestrzegajac swej kompetencji nie podejmuja prob-
leméw bioetycznych, o tyle u autoréw-etykéw fakt ten powoduje czesto nie-
czytelno$¢ lub jednostronno$é rozwiazan. Cze¢Sciowym wytlumaczeniem jest
powtarzane wielokrotnie stwierdzenie, ze zagadnienie jest zbyt rozlegte, choc
nieliczne kompleksowe rozwiazania (jak choéby wytyczne NECTAR-u) poka-
zuja, 1z warto si¢ o takie préby pokusié. Nie zmienia to faktu, ze proponowa-
ne caloSciowe préby niekoniecznie musza by¢ akceptowane, zwtaszcza z kato-
lickiego punktu widzenia.

32 por. np. R. Klen, J.Jebavy. Fetal tissue banks need ethical code (Review).
»Bulletin of Medical Ethics” 1995 (January) nr 104 s. 18-20.
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Poniewaz zamierzeniem powyzszego opracowania byto zaledwie zebranie
probleméw etycznych zwiazanych z mtoda 1 kontrowersyjna dziedzina me-
dyczna, postawione pytania pozostang w wigkszoSci bez odpowiedzi. Jako
material do dalszej refleksji dotaczam, wspomniane wyzej, Ethical Guidelines
for the Use of Human Embryonic or Fetal Tissue wypracowane przez NEC-
TAR*» (thum. wi) — jako jedna ze sfinalizowanych préb kodyfikacyjnych
omawianej problematyki.

Etyczne wskazéwki NECTAR-u dotyczace odzyskiwania i zastosowania
ludzkich embrionalnych lub ptodowych tkanek dawcy dla neurotransplantacji
oraz badan eksperymentalnych i klinicznych.

1. Tkanka do transplantacji czy badari moze by¢ pobrana od zmartego
embrionu lub plodu, ktérego Smier¢ spowodowana zostata legalna, sztuczna
lub samoistna aborcja. Smieré nienaruszonego embrionu lub ptodu jest zdefi-
niowana jako brak oddychania i bicia serca.

2. Nie pozwala si¢ na sztuczne podtrzymywanie nienaruszonego embrionu
czy ptodu przy zyciu dla pobrania uzywalnego materiatu.

3. Decyzja o przerwaniu ciazy nie moze w zadnych okoliczno$ciach nasta-
pi¢ pod wptywem mozliwego lub pozadanego pdézniejszego wykorzystania
embrionu czy plodu i musi dlatego poprzedzaé jakiekolwiek propozycje
mozliwego zastosowania tkanki embrionalnej czy plodowej. Nie powinno
by¢ zadnego powiazania pomi¢dzy dawca a biorca ani wyznaczania biorcy
przez dawce.

3 Tekst oryginalny: ,,1) Tissue for transplantation or research may be obtained from dead
embryos or fetuses, their death resulting from legally induced or spontaneous abortion. Death
of an intact embryo or fetus is defined as absence of respiration and heart beats. 2) It is not
allowed to keep intact embryos or fetuses alive artificially for the purpose of removing usable
material. 3) The decision to terminate pregnancy must under no circumstances be influenced
by the possible or desired subsequent use of the embryo or fetus and must therefore precede
any introduction of the possible use of the embryonic or fetal tissue. There should be no link
between the donor and the recipient. nor designation of the recipient by the donor. 4) The
procedure of abortion, or the timing, must not be influenced by the requirements of the trans-
plantation activity when this would be in conflict with the woman’s interests or would increase
embryonic or fetal distress. 5) No material can be used without informed consent of the wo-
man involved. This informed consent should, whenever possible. be obtained prior to abortion.
6) Screening of the woman for transmissible diseases requires informed consent. 7) Nervous
tissue may be used for transplantation as suspended cell preparations or tissue fragments.
8) All members of the hospital or research staff directly involved in any of the procedures
must be fully informed. 9) The procurement of embryos, fetuses or their tissue must not
involve profit or renumeration. 10) Every transplantation or research project involving the
use of embryonic or fetal tissue must be approved by the local ethical committee”™ B o er,
jw. s. 3; noty wyjasniajace kolejne punkty — tamze s. 4-9.
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4. Procedura aborcji czy wybér czasu aborcji nie moga odbywac si¢ pod
wplywem wymogdéw transplantacyjnych, gdyby bylo to sprzeczne z interesami
kobiety lub pogarszaloby potozenie embrionu czy ptodu.

5. Zaden material nie moze byé uzyty bez ,poinformowanej” zgody
(informed consent) kobiety. Ta §wiadoma zgoda powinna, kiedy to tylko jest
mozliwe, zosta¢ wyrazona przed aborcja.

6. Badanie (skrining) kobiety dotyczace przenoszonych choréb wymaga
zgody (informed consent).

7. Tkanka nerwowa moze by¢ uzyta do transplantacji jako zawiesina ko-
moérkowa (suspended cells) lub fragmenty tkanki.

8. Wszyscy pracownicy szpitala lub grupy badawczej, bezposrednio
zaangazowani w jakiekolwiek z tych dziatan, musza by¢ w peini poinfor-
mowani.

9. Zdobywanie (dostarczanie) embrionéw, ptodéw czy ich tkanek nie
moze przynosi¢ zadnych dochodéw czy wynagrodzenia.

10. Kazda transplantacja czy projekt badawczy zwiazany z zastosowaniem
embrionalnych czy ptodowych tkanek musi by¢ zaakceptowany przez miejsco-
wa komisje etyczna.

Autor artykutu, uznajac warto$§¢ wytycznych unifikujacych narodowe wy-
sitki refleksji etycznej i legislacyjnej, zgtasza konkretne zastrzezenia (dotycza-
ce zwlaszcza niewystarczajacej ochrony ptodu), do ktérych wypadnie nawia-
za¢ w trakcie kolejnych préb zglebiania tej skomplikowanej etycznie proble-
matyki.

EMBRYONIC TISSUE NEUROTRANSPLANTATION
SYSTEMATIZATION OF ETHICAL PROBLEMS

Summary

The attempt of systemizing moral problems arisen from the use of human fetal tissue in
neurotransplantology has been given in the paper. Such an exact thematic specification is
justifiable because of the fact of using embryonic tissue for treating various diseases. The
reason of choosing this section of transplantology are new emerging questions connected on
the one hand with the source of the tissue, on the other with the use of the human brain tissue,
then again with the interference into the brain (of a recipient) which is regarded as the centre
of man’s personality.
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Since the problems have been a current issue after undertaking the attempts of treating
Parkinson’s disease which is considered to be the model neurodegenerative disease, at first
the empirical data of the research of this experimental therapy have been given in short.
The key to systematize the ethical problems of feto-neurotransplantology which has been
commonly used by bioethics is utilitarian Principles of Biomedical Ethics T. L. Beauchamp
& J. F. Childress. The principles are based on four universal criteria: respect of autonomy,
nonmalefcence, beneficence and iustitia.

Within the transplantation proceedings there are two actions — explantation and implantation
— thus the existing problem characterized by the two distinguished realities. In the case of
explanation there are questions concerning the legal donor — mother and the real donor, that is
human embryo, whereas in the case of implantation the question is focused on the recipient.
There is also a supplementary group of issues concerning emerging social problems, putting
aside the question of the ethics of the scientific research.

The article compiles only the ethical problems without taking any attempt to solve them,
therefore Ethical Guidelines for the Use of Human Embryonic or Fetal Tissue worked out by
Network of European CNS Transplantation and Restoration (NECTAR) has been enclosed as
the material for further consideration and as one of the trials to codify the problems under
disscussion.

Translated by Katarzyna Wanke



