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Sijamski blizanci — od slucaja do slucaja

SAZETAK

Sijamski se blizanci radaju spojeni razlic¢itim dijelovima tijela. U nekim je slu¢ajevima ki-
rursko razdvajanje moralno dopustivo, a u nekim slucajevima nije. Zato svaki slucaj treba
promatrati zasebno i donositi odluke za upravo taj slucaj. Ponekad je odluka jednostavna, ali
u nekim slucajevima nije. Uvijek se donosi nakon konzultacija s roditeljima i medicinskim
osobljem uklju¢enim u rjeSavanje problema, vode¢i ratuna o postovanju ljudskog Zivota. Do-
nosenje odluka kompliciraju i eti¢ki problemi koji uklju¢uju privatnost bolesnika, razmjestaj
organa koji su zajednicki za oba blizanca i, u nekim slu¢ajevima, nuznost Zrtvovanja jednog
blizanca da bi se spasio Zivot drugom. U radu je prikazano nekoliko slu¢ajevima koji vrlo
dobro osvjetljavaju moralne i eticke nedoumice vezane uz razdvajanje sijamskih blizanaca.

Kljucne rijeci: sijamski blizanci, kirurSko razdvajanje, medicinska etika, pravo

Uvod

U vedini zaceéa jedan spermij oploduje jednu jajnu stanicu, sto, nakon uredne trud-
noce, rezultira rodenjem jednog novorodenceta, muskog ili zenskog spola. Nesto
rjede dogadaju se slucajevi da tijekom zace¢a dva spermija oplode svaki po jednu
jajnu stanicu; tada se radaju dvojajcani blizanci, istog ili razli¢itog spola (2 % sluca-
jeva novorodenih). Jednojajc¢ani (identi¢ni) blizanci jos su rjeda pojava (0,2 % novo-
rodenih); radaju se nakon $to jedan spermij oplodi jednu jajnu stanicu, a nastala se
zigota, iz jo$ nepoznatih razloga, veoma rano tijekom embrionalnog razvoja (13. do
15. dana) podijeli na dva dijela. Ako dioba zigote nije potpuna, radaju se sijamski
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blizanci koji dijele amnionsku $upljinu, placentu, i, najvaznije, neke dijelove tijela ili
organe — radaju se srasli pojedinim dijelovima tijela. Ovo je rijetka pojava. Nepot-
puno razdvajanje zigote dogada se jednom na 100.000 zaceéa, tj. jednom u 200
jednojaj¢anih trudnoca. Uéestalost je nesto ve¢a u Indiji i Africi.!

No, otprilike 40 do 60 % sijamskih blizanaca rada se prerano (zato i umire), a 35 %
zivorodenih preZivljava samo jedan dan. Duze prezivljenje sijamskih blizanaca iznosi
1 na 200.000 zivorodenih. Zivorodeni sijamski blizanci znatno su ¢ei¢e Zenskog

nego muskog spola (3:1).

Tipovi sijamskih blizanaca

Postoji cijeli niz razlicitih tipova srastanja sijamskih blizanaca. Klasificiraju se temeljem
najizrazenijeg dijela tijela kojim su srasteni i sufiksa -pagus (grcki — srasten).? Najéesée
su spojeni prsima (tzv. thoracopagus; 35 % slucajeva). Ovakvi blizanci imaju zajedni¢-
ko srce, pa ih je nemoguée odvojiti tako da oboje ostanu zivi. Obi¢no Zive 7 godina.

U 30 % slucajeva blizanci su spojeni trbusnim dijelom u podrucju pupka (omphalo-
pagus). Imaju zajednicku jetru i dio probavnog sustava, ali ne i srce. Razdvajanje je
obi¢no uspjesno, jer jetra ima sposobnost regeneracije. Blizanci spojeni prsnom ko-
sti (xiphopagus) javljaju se u 3 % slucajeva. Nemaju zajednickih organa, pa je razdva-
janje relativno lako. Blizanci spojeni donjim dijelom zdjelice i kralje$nice, u ravnoj
liniji (ischiopagus), javljaju se ucestalos¢u od oko 6 %. Razdvajanje je relativno
uspjesno. Blizanci mogu biti spojeni i cijelim tijelom, osim glavom (parapagus);
obi¢no imaju 2 noge i 2 - 4 ruke; ako imaju zasebna srca, mogu dugo Zivjeti zajedno
— odvajanje je nemoguce. U blizanaca spojenih glavom (craniopagus) razdvajanje je
vrlo riskantno, jer obi¢no imaju zajednicke dijelove mozga. Poseban oblik sijamskih
blizanaca su parazitski blizanci - jedan je blizanac jako slabo razvijen i potpuno ovisi
o drugom. Fetus in fetu oblik blizanaca su slucajevi kada se jedan blizanac nalazi u
tijelu drugog. Osim spomenutih, postoji jos cijeli niz razlicitih oblika srastanja, ali je
njihovo nabrajanje za potrebe ovog teksta nepotrebno.

Historijat

U davnini, sijamski su blizanci smatrani kobnim predznakom budu¢nosti, odnosno
Bozjom kaznom za slabosti covjeka. Sve do sredine 19. stoljeca ¢ak su ih i lije¢nici
nazivali monstrumima.’

Prvi zapis o sijamskim blizancima potjece iz starog Egipta, no prvi dobro dokumen-
tiran opis sijamskih blizanca potjece iz Engleske. To je zapis o tzv. Biddenden djevi-
cama, tj. Mary i Elizi, rodenim 1100. godine. Spojene bedrima i ramenima Zivjele
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su do 34. godine Zivota. Nakon $to je Mary iznenada oboljela i preminula, Eliza je
odbila razdvajanje recenicom: "Kao $to smo dosle zajedno, tako ¢emo zajedno i oti-
¢i". Umrla je 6 sati nakon sestre. Nakon njihove smrti, crkva je naslijedila jedan
manji imetak, pa je u znak zahvalnosti uveden obicaj, koji se i danas njeguje, sprav-
ljanja malih kolacica s likom sestara, a koji se daruju siromasnima na uskrsnu nedje-
lju.>* Prvo uspjesno kirursko razdvajanje nacinjeno je u 15. stolje¢u. Dvije sestre
spojene glavom zivjele su tako do desete godine. Nakon $to je jedna umrla, odvoje-
na je od druge sestre, no, iako je operacija bila uspjesna, i druga je sestra kasnije
umrla. U 17. stolje¢u razdvojene su dvije sestre spojene pup¢anim krvotokom. Ope-
racija je bila uspjesna i obje su sestre preZivjele.?

Najpoznatiji muski sijamski blizanci su Chang i Eng Bunker (rodeni u Tajlandu 1811.
godine, tadasnji Siam). Naziv sijamski blizanci potjec¢e upravo od njih, nakon $to su
kao tinejdZeri napustili Tajland i stekli, bavedi se cirkuskim pozivom, internacionalnu
slavu. Bili su spojeni donjim dijelom prsa uskom prokrvljenom trakom koja je povezi-
vala njihove jetre. Ozenili su se i izrodili 19-tero djece. Umrli su u 63. godini Zivota.®

Najstarije, sada ve¢ pokojne, sijamske blizanke doZivjele su 61 godinu i zvale su se
Millie i Christine McCoy. Umtrle su 1912. godine u SAD-u.

Najstariji Zivu¢i muski i Zenski nerazdvojeni sijamski blizanci su Ronnie i Donnie
Galyon (omphalopagus, rodeni 1952. u SAD-u), odnosno Lori i Reba Schappel (cra-
niopagus, rodene 1961. u SAD-u).

Posebno je zanimljiv podatak o najstarijoj, nakon kirurskog zahvata prezivjeloj si-
jamskoj blizanki. To je Josephine Hinojosa, koja je umrla u 99-0j godini Zivota.

Prema podacima iz 2008. godine, u svijetu je zabiljezeno 1.382 para sijamskih bliza-
naca. Danas, medutim, jo$ uvijek nerazdvojenih, ima 20-ak parova.

Kirursko odvajanje

Kirursko odvajanje sijamskih blizanaca opasan je i delikatan zahvat, stoga je odluka
o razdvajanju veoma ozbiljno pitanje. Smrtnost nakon razdvajanja varira, ovisno o
tipu i nac¢inu njihove povezanosti. Primjerice, blizanci spojeni zavrsetkom kraljesni-
ce imaju 68 % $ansu uspjesnog odvajanja, dok je u slu¢ajevima blizanaca koji imaju
zajednicko srce uspjesno odvajanje nemogude.?

Uspjesnost kirurskog razdvajanja raste iz godine u godinu. Prema danasnjim procje-
nama, oba su blizanca prezivjela razdvajanje u 67 % slucajeva, jedan je prezivio u

21 % slucajeva, a oba su preminula u 12 % slucajeva, no u veéini slucajeva jedan ce
od razdvojenih blizanaca imati neki oblik invalidnosti, fizi¢ki ili mentalni.®
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U nekim slu¢ajevima sijamskih blizanaca moralno je dopustivo odvojiti ih kirurskim
zahvatom, ali ne u svim slucajevima. Svaki slucaj treba razmatrati zasebno i, naravno,
donijeti individualnu odluku o razdvajanju ili ne. Cjelokupno razmatranje slucaja, od-
luka o razdvajanju ili ne, i eventualni ishod, mora biti voden najdubljim po$tovanjem
za ljudski zivot. Odluke, medutim, kompliciraju eticki problemi koji uklju¢uju privat-
nost bolesnika, odluku kojem blizancu dodijeliti pojedini organ i, naravno, u slucaje-
vima gdje je to nuzno, odluku o tome da se jedan blizanac Zrtvuje da bi drugi prezivio.

Eticka i moralna razmatranja

Rodenje hendikepiranog djeteta ogroman je teret za sve roditelje. Tek s godinama,
srdzba, Zaljenje i krivnja mogu poprimiti podnosljive oblike. No rodenje sijamskih
blizanaca u svim aspektima nadilazi "muke" rodenja samo jednog hendikepiranog
novorodenceta. Za roditelje je to najce$¢e porazan dogadaj, kada na scenu stupaju
principi medicinske, socioloske, eticke, pravne i moralne prirode. U sredistu ove ve-
oma "skliske" scene u brojnim se slu¢ajevima pojavljuje jedno osnovno eticko pitanje.
Je li opravdano Zrtvovati Zivot jednog blizanca da bi se sacuvao Zivot drugog? Veoma
su rijetki slu¢ajevi kada je odgovor na dilemu jasan (kao npr. u slu¢ajevima parazit-
skih blizanaca ili fetus in fetu). Najcesée ve¢ izmuceni roditelji trebaju napraviti stra-
$an izbor — trebaju li umrijeti oba djeteta ili samo jedno? Odgovor na posljednje pi-
tanje donosi jo$ strasniju odluku - koje?”

Osim spomenutog, rodenje sijamskih blizanaca otvara i niz drugih eti¢kih i moral-
nih razmatranja, poput sljede¢ih:1) Jesu li sijamski blizanci jedna ili dvije osobe? 2)
Je li zahtjev njihovih roditelja za razdvajanjem dovoljan da se razdvajanju i pristupi?
3) Sto se smatra najvisim prihvatljivim medicinskim rizikom za razdvajanje blizana-
ca? 4) Smije li slabiji blizanac, ili onaj koji ugrozava zivot drugog, biti zrtvovan da bi
se spasio zivot drugog? 5) Kako odrediti razumne moguénosti uspjeha razdvajanja?
6) Kakva ¢e biti kvaliteta Zivota nakon odvajanja — za jednog ili oba blizanca? 7)
Treba li pristupiti razdvajanju ako se unaprijed zna da ¢e samo jedan blizanac prezi-
vjeti? 8) Razdvajanje je vrlo zahtjevno — tko ga treba provesti? Treba li poslati blizan-
ce u centre izvrsnosti? 9) Ako su Sanse za razdvajanje dobre, a roditelji odbijaju raz-
dvajanje, treba li primijeniti pravnu prisilu?®

Evo odgovora (komentara) na neka od ovih pitanja.

Potpuni sijamski blizanci, koji imaju svaki svoje vitalne organe, smatraju se dvjema
osobama i dobri su kandidati za razdvajanje. Polupotpuni sijamski blizanci imaju za-
sebne glave i srca, ali dijele neke druge dijelove tijela, kao $to su npr. bubrezi, jetra,

ili jedan par nogu. I oni se smatraju odvojenim osobama. I njihovo je razdvajanje
moguce. Nepotpuni sijamski blizanci su oni kojima dvije glave rastu iz istog tijela.
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Oni se takoder smatraju dvjema osobama, no razdvajanje je nemoguce i kao takvi
moraju provesti cijeli Zivot. Parazitski blizanci smatraju se jednom osobom. Ovo su
slucajevi kada je jedan blizanac potpuno razvijen i Ziv, a drugi nepotpuno razvijen,
¢esto bez mozga. Moze imati oblik i samo dodatnog ekstremiteta. Zivot mu potpu-
no ovisi o razvijenom blizancu.

Prihva¢ena medicinska stajalista su sljedeca. U slu¢aju kada oba blizanca imaju pot-
puni set vitalnih organa (mozak, srce, pluca itd.), Zrtvovanje jednog (da bi drugi
prezivio) nije medicinski dopusteno. U slucaju parazitskih blizanaca, kada jedan
ugrozava zivot drugog, parazitski blizanac smije biti odstranjen.

Odgovori na veéinu ostalih pitanja medusobno su isprepleteni, pa se moralni i eticki
aspekti razdvajanja trebaju razmatrati od slucaja do slucaja, svaki zasebno.

Razdvajanje — odrasle osobe same donose odluku

Ladan i Laleh Bijani, Iranke stare 29 godina, bile su spojene bo¢nim dijelom glave
(cranopagus). Imale su zajednicku venu mozga. Obje su zavrsile pravo. Ladan je ze-
ljela biti odvjetnica u rodnom gradu, a Laleh novinarka u Bagdadu. Inzistirale su na
razdvajanju, vjerojatno radi profesionalnih Zelja (ali mozda i zato da se kona¢no vide
licem u lice, a ne samo u ogledalu). Zahvat je kona¢no ucinjen, ali su preminule ti-
jekom 48-satne operacije, u Singapuru, 8. srpnja 2003. godine. U operaciji je sudje-
lovalo 128 lije¢nika. Tijekom operacije otkriveno je: a) da je lubanja znatno deblja
nego $to se ocekivalo, b) da su oba mozga ¢vrsto povezana. Umtle su zbog gubitka
krvi iz brojnih krvnih zila zajednickih njihovim mozgovima (a ne samo vene).>'°

Sli¢ne operacije u¢injene su dosada na 30 - 40 parova sijamskih blizanaca, ali uvijek
na tek rodenima ili maloj djeci, a nikada na odraslima. I u djece je smrtnost 50 %, a
mnogi prezivjeli imaju oste¢enja mozga.'!

Ladan i Laleh prvobitno su zatrazile operativni zahvat u Njemackoj, no zahtjev je
odbijen s obrazlozenjem da je suvise riskantan.!! Je li to bila prava odluka? Odgovor
se moze dobiti kada se definira $to je to "suvise riskantno". Naime, operacije su uvi-
jek riskantne, no u ovom slucaju njemacki su lije¢nici "...ulozili mnogo truda da
odgovore blizanke od operacije...", "...naglasavali (su) da svaka sestra ima samo 50
% $anse za prezivljenje...", "...preklinjali (su) ih da se ne operiraju...". Ladan i Laleh
ipak su insistirale na razdvajanju.

Ovdje se, dakle, radilo o klasi¢cnom prima facie slu¢aju za neizvodenje operacije, jer
su razlozi lije¢nika da ih preklinju da se ne podvrgnu operaciji jednaki razlozima za
odbijanje operacije.’
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S obzirom na to da je operativni zahvat bio procijenjen kao veoma riskantan, koja
su ipak moguca opravdanja za izvr$enje operacije?

Tri su moguénosti:
a) produzetak Zivota jedne ili obje blizanke;
b) poboljsanje kvalitete Zivota (jedne ili obje blizanke);
¢) postovanje zelje o autonomije blizanki.

Prvo se opravdanje ne moze primijeniti na ovaj slu¢aj. Naime, u slu¢aju Ladan i La-
leh nije trebalo Zrtvovati jednu da bi se spasila druga, niti su si medusobno ugroza-
vale zivot. Drugo opravdanje (poboljsanje kvalitete Zivota) ovdje se moze primijeniti
i, kako je rekao glavni lije¢nik....." Trebali smo odvagnuti moguée poboljsanje kvali-
tete Zivota nasuprot riziku ... Morali smo biti uvjereni da je sadasnja kvaliteta Zivota
tako losa da je ova teSka operacija opravdana i da je treba izvrsiti... I, tako, proma-
tranjem njihovih Zivota tijekom nekoliko mjeseci, opazanja reakcija ljudi koji su ih
okruzivali, stranaca, djece, odraslih, smatrali smo da je kvaliteta njihova Zivota takva

da zahtijeva kirursko odvajanje."'?

Oito je da nema nista loSeg u prihvacanju izvjesnog rizika da se poboljsa kvaliteta
zivota. Medutim, u slu¢aju Ladan i Laleh radilo se o velikom stupnju rizika, pa je
novo pitanje o o¢ekivanom poboljsanju Zivota dovoljno da opravda prihvacanje tako
velikog rizika kao $to je operacija. Moze se ocekivati da bi zdravi ljudi na pomisao
da su trajno, fizicki vezani za neku osobu, da spavaju zajedno, ujutro ustaju zajedno,
zajedno odlaze u kupaonicu i toalet, zajedno sjede na stolcu, voze bicikl, auto i sl.,
pomislili "to je sudbina gora od smrti". Ali, o toj kvaliteti Zivota i odnosu rizika raz-
dvajanja i poboljsanja kvalitete Zivota, mogu suditi samo oni koji su "u toj kozi". Pa
iako su Ladan i Laleh insistirale na razdvajanju, brojni su primjeri sijamskih blizana-
ca u proslosti i sadasnjosti koji su odbili razdvajanje zbog moguceg rizika smrtnog
ishoda za jednog ili oba blizanca. Najpoznatiji su primjer ve¢ preminuli blizanci
Chang i Eng Bunker, i jos uvijek Zivuce Lori i Reba Schappel. One su jedini par ne-
razdvojenih, glavama spojenih, blizanaca. Ne Zele biti razdvojene.

Konac¢no, navedeno nas vodi k tre¢em moguéem opravdanju - postivanju autono-
mije. Ovdje se, medutim, namece jedno teorijsko razmatranje — opravdava li posto-
vanje autonomije samo za sebe operaciju, ili je autonomija principijelno vazna, jer
su blizanci jedini koji stvarno mogu ocijeniti kvalitetu svojih Zivota. Razlikovanje
ovog moze postati vazno i u prakticnom smislu, kada, primjerice, jedan ili oba bli-
zanca zele nesto za sto lije¢nici smatraju da je suprotno njihovim interesima. Npr.,
zamislimo slucaj da jedan blizanac altruisticki zeli Zrtvovati sebe da bi poboljsao
kvalitetu Zivota drugog blizanca. Trebaju li lije¢nici postovati njegov zahtjev napro-
sto da bi postovali njegovu autonomiju, iako je to suprotno njegovu interesu?
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Nakon tragi¢nog ishoda operacije u novinama se pojavila izjava njihove adoptivne
majke: "....Laleh se jako bojala operacije, plakala je i preklinjala sestru da odustanu
od zahvata. Ali, Ladan je bila odlu¢na. Zeljela je zahvat."

Ovo ukazuje na dvije nove poteskode. Prvo, jesu li blizanke prosle odgovarajuée me-
dicinsko savjetovanje? Vrlo je vjerojatno da jesu. Sljedece je pitanje kako im je pri-
tom (i je li uopée) osigurano privatno, individualno savjetovanje? Drugim rije¢ima,
kako mozemo biti sigurni da jedna blizanka nije utjecala na odluke druge? I kona¢-
no, $to ako jedan blizanac Zeli operaciju, a drugi ne?

Vezano uz slucaj Ladan i Laleh, namede se jo$ jedno pitanje. Kada nadiniti razdvajanje,
ako je ono medicinski opravdano? Opéi je stav da razdvajanje treba naciniti $to je mo-
guce prije nakon rodenja. Jer, razdvajanje kada su blizanci jo§ mali pomaze njihovom
psiholoskom oporavku. A ako je ishod operacije siguran, treba voditi ra¢una o tome
jesu li (ili nisu) blizanci jednako jaki, kolike su Sanse da prezive operaciju, te kakva ¢e
im biti kvaliteta Zivota nakon operacije, ali i ona u odnosu na nerazdvojen Zivot.

Razdvajanje — odluku donosi sud

U slucajevima malodobnih sijamskih blizanaca odluku o razdvajanju donose roditelji.
Ali, brojni su razlozi koji mogu potaknuti roditelje da donesu i pogresnu odluku. U
takvim slucajevima, u nekim zemljama, intervenira zakonodavstvo, pa kona¢nu odlu-
ku donosi sud. Ilustrativan primjer ovakvog postupka je slucaj Jodie i Mary. Glavno
eticko pitanje bilo je: "Je li ispravno Zrtvovati jedno dijete da bi se spasilo drugo?"7:#13-16

Jodie i Mary, rodene 2000. godine, bile su spojene abdomenom — zdjelicom. Mary
je imala nedovoljno razvijen mozak — "izuzetno primitivan", nefunkcionalna plu¢a i
srce (nije imala vlastitu cirkulaciju), te je potpuno ovisi o Jodie. Jodie je jaca, i nor-
malne inteligencije. KrvoZilni sustav Jodie osigurava prezivljavanje sestre. Procijenje-
no je da bi bez razdvajanja obje Zivjele jo$ 3 do 6 mjeseci. Zapravo, Mary bi usmrtila
Jodie. Ako se nacini razdvajanje procijenjeno je da bi Jodie mogla Zivjeti normalan

zivot. Mary bi morala biti Zrtvovana.”

Lije¢nici su zagovarali razdvajanje.

Roditelji katolici, podrijetlom s otoka Gozo (malteski otok), protive se razdvajanju
iz religioznih razloga. Preselili su se u Englesku tri mjeseca prije rodenja blizanki.
Nakon rodenja, lije¢nici su zagovarali razdvajanje, a slucaj zavrsio na sudu. Sud je
dosudio razdvajanje.

Roditelji su na sudu rekli: "Jednostavno se nismo mogli sloziti s eventualnim raz-
dvajanjem koje bi ubilo jedno dijete. Imamo povjerenje u Boga, i prili¢no smo sret-
ni da ¢e Bog odluciti sto ¢e se dogoditi."!” Lije¢nici su i dalje bili za razdvajanje, ali
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nisu htjeli niSta poduzeti dok se stvar ne rijesi pravno — na sudu. Trebalo je dosta
vremena da sud donese odluku, no napokon su dopustili operaciju. Odluka Suda
temeljila se na samoobrani (Jodie protiv Mary), tj. pravu jace da bude odvojena od
slabije koja bi ih ionako obje usmrtila. Sud je smatrao da je kirursko odvajanje mo-
ralno dopustivo jer Jodie, jaca blizanka, ima pravo biti odvojena od Mary, inace bi
obje umrle unutar nekoliko mjeseci. Operacija je zavrSila uspjesno, ali protiv Zelje
roditelja. Jodie zivi i vratila se s roditeljima na Maltu, a Mary je preminula.'®

Usprkos odluci Suda, javnost je ipak imala neke zamjerke. Tako je, primjerice, ured-
nik ¢asopisa Bulletin of Medical Ethics rekao. "Ovaj je slu¢aj zamr$eno pitanje. Obje
odluke (roditelja i suda) su i ispravne i pogresne. Zato mi se ¢ini da bi u takvim situ-
acijama trebalo vise paznje posvetiti odluci roditelja nego lije¢nika, jer kona¢no, ro-
ditelji su ti koji ¢e morati Zivjeti s posljedicama odluke."!”

Bilo je i drugacijih napisa. U casopisu Ethics and Nursing naglasena je potreba pro-
cesiranja moralnih dilema holistickim pristupom koji uklju¢uje ne samo razmislja-
nja koja se temelje na znanstvenim éinjenicama i normama, ve¢ i razmatranjem po-
jedina¢nih slucajeva i uzimanja u obzir dobrobiti djeteta.”

Rizik razdvajanja — odluku donose roditelji i lije¢nici

U svim slucajevima kada je to medicinski moguée, odluku o razdvajanju malodob-
nih sijamskih blizanaca donose zajednicki, roditelji i lije¢nici. Jedan od brojnih pri-
mjera je slucaj Danike i Danielle, rodenih 2006. godine u Juznoafrickoj Republici.
Sestre su bile spojene glavom, iznad uha, okrenuta jedna od druge.

Da se radi o sijamskim blizancima roditelji su saznali na kraju drugog mjeseca trudno-
¢e (9. tjedan). Bili su upoznati sa svim posljedicama i eventualnim moguénostima koje
rodenje takvih blizanaca donosi. Kona¢nu odluku o pobacaju (ili ne) morali su donije-
ti prije kraja prvog trimestra trudnoce. Pa, iako su lije¢nici zagovarali pobacaj, roditelji
su odlucili suprotno. Tijekom 5-og mjeseca trudnoce ustanovljen je oblik povezanosti,
ali i olakotna ¢injenica da blizanke imaju svaka svoj mozak i pripadajuée glavne krvne
zile, $to je znacilo da imaju bolju $ansu za prezivljenje nakon eventualnog razdvajanja.

I tako su, odvojene 4 mjeseca nakon rodenja, danas zdrave, normalne djevojéice.

U ovom slucaju nije bilo moralnih i etickih dilema u vezi s razdvajanjem. Ponajprije
zbog ¢injenice da blizanke nisu ugroZavale Zivot jedna drugoj, odnosno stoga $to je
postojala dobra medicinska podloga u prilog razdvajanja.

Ovaj slucaj, medutim, dovodi do jednog drugog etickog pitanja koje se odnosi na
trudnu majku, odnosno roditelje. Naime, teski kongenitalni poremecaji, pa tako i
sijamski blizanci, mogu se danasnjim medicinskim tehnikama dijagnosticirati najra-
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nije u 10. tjednu trudnoce. Tada je pobacaj medicinski opravdan. No, ovisno o re-
gulativi pojedinih drzava, pobacaj se smije izvrsiti najkasnije do kraja prvog tromje-
se¢ja trudnoce (13. — 14. tjedan). Navedeno postavlja pitanje: Sto ako otkrivanje
zametka sijamskih blizanaca zakaZe, pa trudnoc¢a ude u drugo tromjesecje? Je li i
tada moralno i eticki dozvoliti roditeljima, bez obzira na zakonodavstvo, izbor — na-
staviti trudno¢u ili ne?

Zakljucak

Rodenje zivih sijamskih blizanaca rijedak je dogadaj koji budi veliko zanimanje jav-
nosti, ali istovremeno pokrece slozena eticka, medicinska, socioloska, kulturoloska,
pravna pitanja i pitanja religije za sve osobe uklju¢ene u njihovo zbrinjavanje. S ob-
zirom na napredak tehnologije u medicini, danas se u veéini slu¢ajeva provodi kirur-
s$ko razdvajanje blizanaca, naravno, u slu¢ajevima gdje je to medicinski mogucée.
Iako se Zivot sijamskih blizanaca za "obi¢ne" ljude ¢ini nepodnosljivim, poznati su
brojni parovi koji su odbili medicinsko razdvajanje zbog neizvjesnog zivotnog rizika
za jednog ili oba, a koji su dozivjeli starost kao relativno dobro prilagodene indi-
vidue. Posebna se eticka pitanja namecu u slu¢ajevima kada jedan blizanac ugrozava
zivot drugome, a postoji medicinska moguénost njihovog razdvajanja, ali s posve ja-
snim ishodom — samo ¢e jedan prezivjeti. Tada je osnovno eticko pitanje treba li iz-
visiti medicinski zahvat i osuditi na smrt oba blizanca, ili izvrsiti zahvat i spasiti jed-
nog, a zrtvovati drugog. Iz dosadasnjih iskustava zbrinjavanja razlicith slucajeva
parova sijamskih blizanaca ocito je da na ovo pitanje ne postoji jednoznac¢ni odgo-
vor (ili preporuka). Svaki slucaj treba promatrati zasebno, vode¢i ra¢una o Zzeljama
roditelja i moguénostima i preporukama lije¢nicke struke. U slucaju nesuglasja, ovi-
sno o zakonodavstvu pojedine zemlje, kona¢nu odluku donosi sud.
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Conjoined twins - from case to the case

ABSTRACT

Conjoined twins are identical twins whose bodies are joined in utero. In some cases it is mor-
ally permissible to separete them in a surgical procedure but not in all cases. Each individual
case must be looked at and decided upon. The issue of surgical separation can be a simple de-
cision in one case to a very difficult in another, based on the physical problems the twins have.
It is important to share the decision making process with parents and health care profession-
als. However, the overall goal, directions and ultimate outcome ofcare mus show respect for
the dignity of human life. The decision is complicated by ethical problems involving patient
privacy, the allocation of shared organs and in some instances the necessity for one twin to die
in order to save the other. The paper describes cases which illustrate some moral and ethical
dilemmas regarding separation of conjoined twins.

Key words: conjoined twins, surgical separation, medical ethics, low.



