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Sazetak

IstraZivanja na ljudskim preembrijima godinama su okruZena etickim pitanjima. Ta pitanja
znacajna su zbog potencijalne koristi koju bi donijela i prateceg etickog privacanja ili odbijanja.
Americki koledz opstetricara i ginekologa nedavno je objavio vastite smjernice $to takova istraZiva-
nja dopustaju, ali u okviru etickih normi. Te smjernice uvaZavaju preembrij, ali nie na istoj razini
kao kod odraslih osoba. U ovom trenutku znacajno je da lijecnici i istraZivaci budu svjesni
medicinskih i etickih okolnosti, $to se izravno ukljucuju u kompleksnu problematiku istraZivanja
preembrija. Ovaj rad Zeli prikazati raspoloZive cinjenice iz suvremene embriologije kao i eticke
smjernice za dalja istraZivanja.

Kljucne rijeci: embrij, embriologija, eticka razmatranja, gamete, humani preembrij, implantacija

Dramati¢an napredak znanosti i medicinske tehnologije donio je mnos$tvo novih
spoznaja o Zivotu, zdravlju i bolesti, a nerijetko i u lijecenju ljudskog bica ve¢ u
majcinoj utrobi. Ovakav razvoj prenatalne dijagnostike i terapije pratilaje i podupirala
javna rasprava o mnogim osjetljivim i kompleksnim pitanjima prava, morala i etike. U
ovom naem dobu nesluc¢enog tehnologkog razvoja to se rijetko deSava. Tehnologija
je tako esto koracala naprijed ne obaziru¢i se na neizbrisive tragove koje ostavlja na
stranicama povijesti. Sre¢om, to za sada nije tako u ovom podrudju. Istina, postoje jo§
brojna sporna pitanja o kojima nije postignuta puna suglasnost, no javna rasprava
nikad ne mozZe rijesiti sve probleme na opée zadovoljstvo. Nju treba upraviti tako da
traga za istinom, ¢ak i ako se na kraju postigne samo kompromis. Medutim, zahtijevati
konsenzus od samog pocetka, znaci osuditi cijeli proces na osrednjost.

Briga za dolazece generacije vitalno je znacajna za svako drustvo, pa su procesi koji
okruzuju humanu reprodukciju posebno interesantni za roditelje, osobe koje pruzaju
perinatalnu skrb i javnost u cjelini. Ali taj razvoj ima eti¢ku i pravnu dimenziju. Na te
aspekte treba obratiti pozornost upravo u ovom ranom razdoblju prenatalne dijagnos-
tike i terapije, kako se senzacionalizmom ili pretjeranim entuzijazmom ne bi sprijecila
racionalna analiza pocetnih napora. Stoga smo u nas$im ranijim radovima u ovom
¢asopisu razmotrili neka aktualna pitanja iz ovog kompleksnog i osjetljivog podrugja
(1-4). U ovom radu raspravljat ¢emo o istrazivanjima vrlo ranih embrija sa znanstvenih
i etickih stajalista.

Znanstvena istraZivanja na tkivima ranih embrija godinama su okruZena eti¢kim
pitanjima. Ova pitanja su vaZzna zbog potencijalnih koristi koje ¢e polugiti istraZivanje,
aliipermanentnih eti¢kih dvojbi koje toili dopustaju ili odbacuju. Nedavno objavljeni
dokument Ameri¢kog koledza opstetricara i ginekologa (ACOG) svestrano je razma-
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trao ova kompleksna i osjetljiva pitanja i razlicitost etickih stajalista svojih ¢lanova (5).
Ta stajaliSta krecu se u rasponu od potpunog odbacivanja svih istraZivanja na huma-
nim preembrlj ima do odobravanja stvaranja preembrija samo u svrhu istraZivanja. Cak
i medu onima koji prihvacaju preembrlonalno istraZivanje na etickim temeljima,
postoji neslaganje o uvjetima u kojima se ono moZze izvesti, a da je to i eti¢ki prihvat-
Jjivo. Temeljem tog dokumenta, a i vlastitih istraZivanja, razmotrit ¢emo neke od tih
dvojbi.

PREDNOSTI I RIZICI ISTRAZIVANJA HUMANOG PREEMBRIJA

Nastojanja da se napravi pomak u istraZivanju ranog embrija nuzno uklju¢uju eticka
razmatranja i ocjenu vaznosti istrazivanja u odnosu na njegove rizike po pojedinca i
drustvo, i u odnosu na razli¢ite percepcije o etickom statusu preembrija.

Americki koledz nedavno je izvijestio o vlastitoj procjeni prednosti i nedostataka
u istrazivanju ranih embrija.

Potencijalne prednosti

Ciljevi i svrhe istraZivanja preembrija su brojni, razli¢iti i barem u nekim slu¢ajevima
relativno nepobitni. Oni ukljucuju:

— povecavanje znanja o embriogenezi i embriopatijama

— Dbolje razumijevanje biologije humane implantacije

— bolje razumijevanje uzroka spontanih pobacaja

— razvijanje vece ucinkovitosti ili jednostavnijeg oblika kontracepcije
— dalje razvijanje metoda IVF-a kod muske i Zenske neplodnosti

— razvijanje tehnika biopsije preembrija za preimplantacijsku dijagnozu genet-
skih i kromosomskih abnormalnosti, putem novih tehnologija poput analize DNA

— poboljdanje tehnike mikromanipulacije.
Rizici ostecenja

U svakom istraZivanju vrijednost znanja koje treba posti¢i mora se dovesti u ravnotezu
s rizikom Stete koja je pri tom pretrpljena. U slu¢aju istraZivanja preembrija postoje tri
podrugja potencijalnog o3tecenja. Prvo, neka preembrionalna istraZivanja, kao na
primjer in vitro testiranje i genetska terapija, mogu se znanstveno legalizirati i biti
Klini¢ki korisna jedino ako postoji kasniji transfer preembrija u Zeninu maternicu.
TakvoistraZivanje moze povecati izglede za normalnu, uspjesnu trudnocu, ali ih moze
i smanjiti Drugo, istraZivanje preembrija moZe se provesti na nadin koji je rizican za
spermije i oocite donatora. Trece, ostecenje koje je od temeljne vaZnosti, za mnoge je
medutim potencqalno oStecenje za sam preembrq — ne samo ostecenje veé ponekad i
unistenje, a i istraZivanje koje nije usmjereno na njegovu vlastitu korist. S tim je
povezana zabrinutost da ¢e manipulacija s preembrijom smanjiti drustveno uvaZava-
nje dostojanstva ljudskog Zivota. Ovo trece podrudje ostecenja svratilo je pozornost
nacionalnih eti¢kih komiteta i komisija na pitanje eti¢kog statusa preembn]a Tovazno
podrudje bolje ¢e se razumjeti ako prikaZemo neke nove biologke spoznaje.
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OPLODNJA I PREEMBRIONALNI RAZVOJNI STADIJI

Proces iz kojeg izranja humani preembrij vrlo je kompleksan (6-10). Znanstveni opis
ovog procesa koristi izraze koji su moralno neutralni i krajnje korisni za identificiranje
bioloskog entiteta s kojim se bavi ameritki dokument. Naziv preembrij odnosi se na
entitet u stadiju razvoja koji pocinje nakon oplodnje i zavriava priblizno 14 dana
kasnije s pojavom primitivnog tracka (4. nakupine stanica na kaudalnom kraju em-
brionalnog diska iz kojeg se razvija embrij). Karakteristike preembrija razumljive su
samo unutar detalja procesa koji prethodi njegovu razvoju i procesa &iji je on sastavni
dio. Stoga je opisu procesa oplodnje i najranijeg razvoja potrebno dodati neke detalje.

Oplodnja

Oplodnja je kompleksni biokemijski proces i slijed dogadaja koji se zbivaju priblizno
24 sata nakon penetracije oocite spermijem (11). Obicno se zbiva u jajovodu u dijelu
koji je najbliZi jajniku. Potinje kontaktom musgke i Zenske gamete, nastavlja se postup-
nom penetracijom spermija u razlicite slojeve oocite i zavrSava kada pronukleusi
spermija i oocita izgube jezgrine membrane i spoje se da bi tvorili novu stanicu
nazvanu zigota. Genetski doprinosi odevai majki tijekom procesa oplodnje potjecu iz
razlicitih pronukleusa i kao odvojeni entiteti mogu se eksperimentalno ukloniti iz
procesa. Posljednji stadij procesa mijeganja zovese singamija. U ovom se stadiju, muski
i zenski haploidni broj kromosoma kona¢no spaja, slijedeci nestajanje njihovih pro-
nukleinskih membrana te tvori zigotu, diploidnu stanicu sa 46 kromosoma.

Rani preembrionalni razvoj

Nakon singamije zigota podlijeZe mitoti¢koj diobi stanica kreéudi se nizjajovod prema
maternici. Prva podjela traje oko 20 sati. Serija mitoti¢kih dioba uzrokuje razvoj
preembrija. Novopodijeljene stanice zovu se blastomere. Od 1 do 3 dana nakon
singamije zbiva se podjela na dvije, a zatim na Zetiri stanice. Priblizno 3 dana nakon
singamije entitet u razvoju doseZe stadij od osam stanica i od 4-5 dana stadij od osam
do Zesnaest stanica. Blastomere tvore nakupine razli¢itih, pluripotentnih, nediferen-
ciranih stanica koje tijekom nekoliko ranih stani¢nih dioba zadrZavaju sposobnost
samostalnog razvoja u normalne preembrije. Pojedine blastomere odvojene su od
stadija od osam do Sesnaest stanica, nakon kojeg se u njihovim membranama i
citoplazmama dogode promjene koje im dopustaju da tjesnje prionu jedna s drugom
da bi stvorili morulu.

Ovdije se susrecemo s vide dvojbi o najranijim stadijima diobe stanica. Na primjer,
kod prve tri i vjerojatno Cetiri stani¢ne diobe (za vrijeme prvih 14 dana nakon
singamije), nema spajanja izmedu pojedinih stanica. Ono sto postoji jest labavi skup
zasebnih pluripotentnih stanica (blastomere) koje zona pellucida drzi na okupu. Zato,
tada jo§ nema odredenja da pojedina¢ne stanice postanu specifi¢ni entiteti ili zasebni
dio entiteta. Uz to, rani dogadaji kao kondenzacija kromosoma i formacija pronukle-
usa mogu biti prije oplodnje kontrolirani faktorima unutar citoplazme oocita. Glasnik
RNA iz oocita, zajedno s organelama oocita podmiruje nutritivne, sintetine ienerget-
ske potrebe preembrija. Funkcija novih gena preembrija ne moZe se otkriti od 4 do 8
stani¢nog stadija, usprkos ¢inj enici da se 46 kromosoma, entiteta u razvoju (23 iz oocite
i 23 iz spermija) udruzilo u singamiji. Eksperimentalni dokaz nagovjestava da se
ekspresija o¢inskog genoma javlja oko osmostani¢nog stadija (12,13). Tako se ¢ini da
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su jedno- i dvostani¢ni stadiji humanog razvoja upravljani informacijom izvedenom
iz oocita (ne od spojenih gameta). Aktiviranje funkcije gena preembrija zbiva se
izmedu Cetvero i osmerostani¢nog stadija razvoja (36-72 sata nakon oplodnje). Ta-
koder, premda se broj stanica entiteta u razvoju povecava, od dva do ¢etiri do osam i
vise, blastomere stvorene u svakom ciklusu dijeljenja postaju progresivno manje;
velitina preembrija se zato ne poveéava u tim stadijima.

Cetiri do pet dananakon singamije zbijena morula se razvija u blastocistu, stani¢nu
nakupinu s centralnom $upljinom (trofoektoderm) sa zasebnom masom unutarnjih
stanica. Mnogostani¢na blastocista ne urasta u materni¢nu Supljinu oko 48 sati. Nakon
toga (5-7 dana nakon singamije) po¢inje proces implantacije.

Implantacija

U procesu pri¢vri¢ivanja na stijenku maternice, stanice blastociste brojéano se po-
vecavaju i organiziraju u dva sloja. Implantacija napreduje kako vanjski stanicni sloj
blastociste, trofoektoderm, erodira stijenku maternice, njezine krvne Zile i zlijezde.
Zapocevsi s pri¢vrs¢ivanjem blastociste na endometrij, 5 ili vige dana nakon oplodnje,
implantacija se dovr8ava nekoliko dana kasnije kada se blastocista potpuno ugradi u
endometrij. [zvanembrionalni vanjski sloj stanica uspostavlja kompleksnu interakciju
s tkivima maternice omogucavajuéi nastavak implantacije te prouzrokujuéi razvoj
placente i ovoja. Masa unutarnjih stanica preteca je svih stanica i stani¢nih tipova
buduceg embrija. No, u to vrijeme te stanice ipak nisu potpuno diferencirane u
specifi¢ne stanice ili embrijske organe.

Izraz preembrij ukljucuje razvojne stadije od prve podjele stanica zigote, preko
morule i blastociste. Do priblizno 14-og dana nakon zavrsetka procesa oplodnje, sve
stanice, ovisno o njihovom polozaju, postat ce dijelovi placente, ovoja ili embrija.
Embrionalni stadij po¢inje priblizno 16 dana nakon podetka procesa oplodnje i nasta-
vlja se do kraja 8 tjedna nakon oplodnje, kada je organogeneza zavriena.

ETICKO ZNACENJE ZNANSTVENIH SPOZNAJA

Odmah treba istaknuti da same znanstvene ¢injenice ne mogu rijesiti pitanje moralnog
statusa preembrija. Znanstvenici se ponekad ne slazu u interpretaciji raspoloZivih
podataka i znanost nije jedini arbitar u diskusijama o ovim vrijednostima. Usprkos
tome, u znanstvene opise procesa preembrionalnog razvoja ugradena su barem dva
¢imbenika koji mogu utjecati na progjenu moralnog statusa preembrija, pa tako i na
eticke argumente Sto se ti¢u preembrionalnih istraZivanja. Krupni razlozi za 14-dnev-
no ogranicenije za istraZivanje humanih preembrija jesu nepostojanje osobnosti u tom
razdoblju i veliki postotak neuspjeha razvoja zigota u embrije.

Individualizacija ili jedinstvenost

Ono 8to se zna o preembrijima u razvoju, njihovoj konaénoj individualizaciji kao
entiteta s konkretnim potencijalom da postanu ljudske osobe, postiZe se poznavanjem
razvoja primitivnog tra¢ka, oko 14 dana nakon dovrsetka procesa oplodnje (14-16).
Nekoliko ¢imbenika vazno je za ovo zapaZanje. Prvo, oplodnja nije trenutan dogadaj,
ve¢ dvodnevni proces. Drugo, jednom kada je oplodnja dovrsena, postoji entitet s
novim genotipom. Ovaj entitet u svojim najranijim stadijima nije sposoban izraziti
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novi genotip, umjesto toga upravljan je informacijama za kontinuirani rast i razvoj
porijeklom iz oocita. Trece, istraZivanje na Zivotinjama pokazuje da u pocetnim
stadijima preembrionalnog razvoja; a) do barem osmerostani¢nog stadija, jednaili vise
blastomera mogu se ukloniti, a ostatak jo§ moze proizvesti kompletnog odraslog
¢ovjeka; b) individualne blastomere mogu se ukloniti i razviti u kompletnu individuu;
¢) stanice porijeklom iz dvaju preembrija razli¢itog genetskog sastava mogu se pove-
zati u jednu veéu masu i razviti u individuu nazvanu himera. Cetvrto, i mozda
najznacajnije, od najranijih stadija stani¢ne diobe do potpune formacije primitivnog
tracka, preembrij je sposoban razdijeliti se u viSe od jednog entiteta. Dijeljenje se moze
dogoditi u doba razvoja unutarnje stani¢ne mase ili ¢ak kasnije, primitivni tratak moze
se rascijepiti i stvoriti dva centra za razvoj odvojenih preembrija. Ovakvi rascjepi i
podvojenja mogu biti nepotpuni rezultirajudi formiranjem sijamskih blizanaca. Zato
se podjela i ponovna kombinacija mogu dogoditi sve do 14 dana nakon oplodnje.
Nakon ovog razdoblja diferencijacija embrionalnih stanica napredovala je do tocke
da odvajanje vise ne moze rezultirati dvjema ili ve¢im brojem individua. Dokaz da
ipak ne postoji individualni ljudski entitet odreden za razvoj pojedinog bica, otprilike
14 dana nakon dovr3etka procesa oplodnje, uvelike je vazan kod procjene moralnog
statusa preembrija. To moZe rezultirati zaklju¢kom da ljudski preembrij nemabiologku
individualnost potrebnu za konkretnu moguc¢nost da postane ljudska osoba, ¢ak iako
posjeduje jedinstven ljudski genotip. Preembrij se tako moZe smatrati vrijednim, ali
ne jednako kao i ljudska osoba.

Spontani rani gubitak preembrija

Kod spontanih zano$enja razvoj i spontani gubitak preembrija ¢esta su pojava (17-20).
Ozbiljne studije nalaze da 10-15% klinicki prepoznatih trudnoca zavrsava spontanim
pobacajem. Nedavni podaci, dobiveni primjenom vrlo osjetljivih testova za humani
korionski gonadotropin, upucuju da znacajni broj gubitaka nastaje subklinicki. Istra-
Zivanje pokazuje da i do 60% oplodnji ne prezivi dovoljno dugo da bi rezultirale
izostalom menstruacijom. PribliZzno polovina kemijskim testovima otkrivenih trud-
noca gubi se u prvom postovulacijskom tjednu. Ova visoka stopa ranih gubitaka moZze
nastati zbog greSaka u gametogenezi, defekata u procesu oplodnje, razvojnih abnor-
malnosti nakon oplodnje ili zbog odlaganja implantacije zbog produljenog vremena
transporta kroz jajovode. Bez obzira na razloge, u prirodnoj reprodukciji preko
polovine (neke procjene se krecu i do 78%) oplodnji ne rezultira radanjem Zive djece.
Pouzdano je utvrdeno da je gubitak trudnoca in vivo najveéi u prvih 14 dana nakon
oplodnje, upravo u razdoblju u kojem bi se izvrsilo preembrionalno istraZivanje.

Uspjesna oplodnja i stadiji rane diobe stanica preembrija zahtijevaju kompleksnu
biokemijsku okolinu koja za neke vrste moZe biti umjetno osigurana u laboratoriju.
Istrazivaci ne odrzavaju in vitro humane preembrije, sposobne za razvoj i samostalno
prezivljavanje, dulje od 6 do 9 dana nakon oplodnje. Do totke u kojoj humani
preembrij u in vitro uvjetima prestaje s diobom stanica, razvojne promjene i izgledi za
spontani pobacaj sli¢ni su onima za vrijeme razvoja in vivo.

Visoka stopa gubitka preembrija za vrijeme razvoja in vivo podupire stajaliste
prema kojem moralni status preembrija valja razlikovati od statusa embrija. ACOG
komitet o etici svraca na to posebnu pozornost, iako smatra razmatranja o pomanj-
kanju individualnosti u preembrija znacajnim temeljem za ovaj zakljudak.
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ETICKA RAZMATRANJA

U procesu lije¢enja neplodnosti neki preembriji koji u osnovi nisu planirani za
trudnocu, mogu postati dostupni za istraZivanje. Jako zaceti zbog radanja, postaju
»rezervni« preembriji i mogu posluZiti (svojom upotrebom u istraZivanju) sekundar-
noj svrsi boljeg razumijevanja procesa ljudske reprodukcije.

O etickom pitanju da li preembrije treba stvarati samo u svrhu znanstvenog
istrazivanja, ACOG Komitet o etici zauzima stajalidte da je pozZeljnije koristiti “rezer-
vne” preembrije nego stvarati preembrije specijalno zaistraZivanje. Ovoiz razumljivih
razloga ne izlaganja Zena nepotrebnom riziku indukcije ovulacije i preferiranje pro-
cesa koji je manje izloZen opasnosti komercijaliziranja gameta.

U opseznoj i izvanredno dokumentiranoj studiji Ameritkog koledZa ginekologa i
porodnicara nedavno su objavljene vlastite smjernice za klinicko i laboratorijsko
istraZivanje preembrija. Neke od ovih smjernica temelje se na opéim eti¢kim smjerni-
cama za istraZivanja na ljudima, dok su neke specifi¢ne i odnose se na istraZivanja na
humanim preembrijima (21).

Istrazivanje humanih preembrija opravdano je pod sljedeé¢im uvjetima:

1. IstraZivanje provode samo znanstveno kvalificirane osobe u okvirima koji uklju-
¢uju primjerena sredstva i mjere zastite.

2. Cilj istraZivanja znanstveno je opravdan i uzima u obzir sva raspoloZiva znanja.

3. Informacija koja se trazi nudi potencijalnu znanstvenu i klini¢ku korist za rast
i razvoj preembrija ili embrija.

4. Ciljevi istraZivanja ne mogu se zadovoljiti istraZivanjem na Zivotinjama ili
neoplodenim gametama. Ovdje je istaknuta etitka maksima po kojoj se istrazivanjem
na ljudima treba baviti jedino onda kada su alternativna sredstva za unapredenje
znanja neadekvatna. Kada god je moguce trebaju se koristiti Zivotinjski modeli ili
stani¢ni sustavi i kultura tkiva, kako bi se poboljalo razumijevanje humane biologije.
Medutim, izravna primjena rezultata iz Zivotinjskih studija preembrija na ljude moze
dovesti do pogresnih zaklju¢aka. N eoplodene oocite, takoder, ne nude iste moguéno-
sti za razumijevanje procesa rasta kao to to ¢ine preembriji.

5. Plan istraZivanja i svaka od njegovih procedura jasno je formulirana u istraZi-
vackom protokolu, koji je podnesen specijalno imenovanom komitetu, kao §to je npr.
Institucionalni istrazivacki odbor (IRB) za procjenu, vodenje i suglasnost.

6. IstraZivanje Ce biti zavrgeno u najranijem moguéem razvojnom stadiju preem-
brija. '

7. Bilo koji preembrij koji je podvrgnut istraZivanju bit ¢e prenesen u maternicu,
samo ako se istraZivanje odnosilo na pripremu preembrija za taj ¢n i ako postoji
razumna znanstveno utemeljena pouzdanost u njegov normalni razvoj.

8. IstraZivacki protokol ne ukljucuje kupovinu ili prodaju preembrija.

Stajalita 6, 7 i 8 temelje se na tumacenju moralnog statusa preembrija kao Zivog
entiteta s ljudskim genetskim kodom, koji zasluzuje postovanje sam po sebi, a ne samo
po svojoj korisnosti u istrazivanju. Medutim, ovo stajaliste takoder, priznaje relativnu
vrijednost preembrija jer ne zahtijeva stupanj zatite i apsolutnog uvazavanja $to je
zajam¢eno ljudskim osobama. Drugim rije¢ima, preembrij je ljudski — ne jednostavno
poput drugog ljudskog tkiva (jer je genetski jedinstven i ima ljudski potencijal), ali
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nije ljudska osoba i jo$ nema unutar sebe odredeni potencijal da postane individualna
ljudska osoba (nedostaje mu sklad, jedinstvenost, individualnost i izloZen je visokim
prirodnim gubitcima prije implantacije). Ovim tumacdenjem mogu se opravdati rizici
oStecenja preembrija tijekom istraZivanja, ali ne bezgrani¢no. Preembriji npr. ne
trebaju biti podvrgnuti bezvrijednim ili slabo planiranim programima istrazivanja;
svaki sljedeci razvojni stadij zahtijeva jace opravdanje za provedbu istrazivanja uklju-
¢ujudi rizik oStecenja; ako su preembriji odredeni za prijenos u uterus, prioritet je dan
ciljevima uspjesne trudnoce; realne i simbolicke vrijednosti preembrija nisu negirane
njihovim tretiranjem kao potro$ne robe.

9. Potencijalni donatori gameta adekvatno su informirani o ciljevima, metodama,
predvidenim prednostima i potencijalnim rizicima istraZivanja. Svaki potencijalni
donator informiran je da je (on ili ona) elobodan da odbije sudjelovanje u istraZzivanju
i da se povude iz istrazivanja.

10. Donatori gameta, adekvatno informirani, imaju mogu¢nost i slobodu odluciti
o raspolaganju s preembrijima. Ovo pretpostavlja jasni plan djelovanja sa strane
istraZivaca i njihovih sponzorskih institucija — plan djelovanja koji govori jasno i
odredeno o opcijama omogucavajudi informiranim donatorima izbor.

Dok je pristanak sudionika temeljni zahtjev u svim humanim istraZivanjima,
posebna pitanja o odlukama u istraZivanju preembrija zasluZzuju pomnu obradu.
Medu najurgentnijima od ovih pitanja je 5to uciniti s onim preembrijima, koji nisu
preneseni u uterus ili su preneseni nakon istraZivanja ili odredenog razdoblja pohra-
njivanja.

Oito je da neke od prikazanih smjernica traZe dalje razjadnjenje. U osnovi svih tih
smjernica je eti¢ko stajaliSte da istraZivanje preembrija mora biti vodeno posebnom
primjenom eti¢kih normi paralelnih onima za istraZivanje na ljudskim osobama. Ovo
stajaliSte mozZze se jasnije vidjeti razjaSnjenjem pojedina¢nih smjernica.

Da bi povecali vjerojatnost nastanka trudnoce, potrebno je dobiti adekvatan broj
normalno razvijajucih preembrija, te se vide oocita oplodi in vitro nego $to ¢e biti
preneseno Zeni. Ako broj normalno razvijajucih preembrija nadmasi oc¢ekivanja, jav-
ljaju se pitanja glede raspolaganja s neiskoriStenim preembrijima. Moguce opcije
uklju¢uju krioprezervaciju (zamrzavanje) preembrija za kasniju upotrebu, donaciju
preembrija Zeni koja nije u stanju proizvesti oocite koje se mogu koristiti ili ¢ija se
genetska pozadina ne ¢ini uputnom za nju da koristi vlastite oocite, donaciju pre-
embrija za istrazivanje i odstranjivanje preembrija.

Prikladne osobe za odgovorno dono3enje odluka o odstranjivanju preembrija su
osobe koje daju gamete. Njihov pristanak traZi se prije nego se pristupi istraZivanju
preembrija. Donatori gameta vjerojatno bi trebali imati jednako pravo u upotrebi
svojih preembrija; zato se preembriji ne bi trebali koristiti za istraZivanje bez pristanka
obje strane. Ako treba istraZivati preembrij kojeg treba prenijeti trecoj stranci, ova
osoba i osobe koje planiraju podi¢i potencijalno dijete (ako su razli¢ite od donatora
gameta) trebaju, takoder, dati meritorni pristanak.

Svaki IVF program treba razviti planove djelovanja s obzirom na opcije prijenosa,
pohranjivanja, donacija, istrazivanja i odbacivanja. Ovi planovi djelovanja trebaju
pokrivati raspolaganje s preembrijima koji se normalno razvijaju i onima s preimplan-
tacijskom dijagnozom genetskih bolesti. Planovi djelovanja trebaju se razviti u svjetlu
etickih i zakonskih razmatranja i uklju¢iti mogu¢nosti kao npr. informiranje donatora
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gameta o tome 8to Ce biti ucinjeno s preembrijima u odsutnosti pismene izjave o
Zeljama donatora. Parovi koji razmisljaju o IVF terapiji trebaju biti potpuno informi-
rani o opcijama koje su njima na raspolaganju i o planovima djelovanja IVF programa.
Njihoviizbori se trebaju napraviti bez financijske ili druge prisile. Potpuna informacija
treba ukljuciti jamstvo da pristanak na donaciju preembrija za istraZivanje nije uvjet
za dobivanje usluga i da skale honorara nisu ovisne o pristanku na istraZivanje.
Donatori gameta, takoder bi trebali biti obavijesteni o moguéoj potrebi za kasnijim
izborom (npr. kod krioprezervacije, pronalaskom vremena mogu se promijeniti okol-
nosti i utjecati na kona¢ni izbor). Mnostvo ovih spoznaja ugradeno je i u nacrt novog
zakona o metodama medicinski potpomognute ljudske oplodnje, §to je nedavno
nacinjen u Ministarstvu zdravstva Hrvatske.

ZAKLJUCAK

Dok jo§ nemamo vlastitih stajalista prikazali smo nedavna americka razmatranja i
preporuke. Eticki komitet Ameri¢kog koledZa ginekologa odobrava istraZivanje pre-
embrija uz posve odredena etitka ogranicenja. Od svojih ¢lanova trazi postupanje s
preembrijima s uvaZavanjem, ali ne s istom razinom uvazavanja kao §to priliéi ljudima.
To je stajaliste koje ce biti prihvatljivo ¢ak i onima koji traze puno uvazavanje embrija
ifetusa, ali ne onima koji vjeruju da puno uvazavanje treba biti progireno i na gamete,
zigote i preembrij, kroz cijeli proces oplodnje i kasnije. Do svojih preporuka Komitet
je dosao pazljivim razmatranjem znanstvenih i klinickih informacija vaznih za eti¢ku
analizu i uz maksimalno uvaZavanje znanstvenog i etitkog tumadenja nepobitnih
¢injenica. Ovo vazno tijelo ponovo priznaje da niti jedno jedino stajalizte nisu prih-
vatili bas svi njegovi ¢lanovi i potvrduje da ne treba traZiti niti od jednog lije¢nika da
sudjeluje uistrazivanju preembrija ako on ili ona nalazi daje to moralno neopravdano.
Ipak, vazno je za javne rasprave i svakodnevnu praksu da lije¢nici postanu svjesni
medicinskih i eti¢kih pitanja uklju¢enih u kompleksno podrugje istraZivanja pre-
embrija. Da se unaprijedi ova rasprava korisno je da lije¢nici razmisljaju i na svojim
radnim mjestima sami istrazuju i upoznaju etitka stajalista svojih pacijenata i kolega.
Ovaj napis valja shvatiti kao skroman prilog javnoj raspravi pred skoro prihvacanja
Zakona o medicinski potpomognutoj oplodnji.
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MEDICAL AND ETHICAL DOUBTS
CONSIDERING RESEARCH OF EARLY EMBRYOS

Asim Kurjak
University of Zagreb, Faculty of Medicine

Summary

Research on the preembryo has been surrounded with ethical questions for many years. These questions
remain important because of the potential benefits to be gained from the research and the ongoing urgency
of the ethical concerns both for and against it. The American College of Obstetricians and Gynecologists
Committee on Ethics has offered a position that approves preembryo research but limits it according to ethical
guidelines. This position advocates treatment of the preembrijo with respect but ot the same level of respects
as is given to human persons. It is important to public discourse and to the practice of responsible medicine
that physicians become aware of the medical and ethical issues involved in the complex area of preembryo
research. This paper aims to present relevant considerations from the findings of contemporary embryology
and to propose ethical guidelines for research.

Key words: embryo, embryology, ethical considerations, gametes, human preembryos, implantation

MEDIZINISCH-ETHISCHE ZWEIFEL IN
DER ERFORSCHUNG DER FRUHEN EMBRYONEN

Asim Kurjak
Die Medizinische fakultit, Zagreb

Zusammenfassung

Die Erforschungen der menschlichen Priembryonen sind jahrelang von ethischen Fragen umgeben. Diese
Fragen sind wichtig sowohl wegen des potentiellen Nutzens, den sie bringen Wiirden, als auch wegen der
begleitenden ethischen Annahme oder Abweisung.

Das americhanische college der Obstetriker und Gyniokologen hat neulich im Rahmen der ethischen
Normen eigene Richtungslinien daritber veriffentlicht was erlaubt ist, und wasnicht.

Diese Richtungslinien beriicksichtigen den Priembryo, aber nicht auf der gleichen Ebene wie bei
erwachsenen Personen. In diesem moment ist es wichting, daf sich die Arzte und Forscher der medizinis-
chen und ethischen Umstiinde bewufit sind, die direkt in die komplexe Problematik der Erforschung der
Pritembryonen eingeschlofen sind. Diese Arbeit michte alle zur Verfiigung stehende Tatsachen aus dem
heutigen Stand der Embryologie darstellen, sowie ethische Richtungslinien fiir weitere Forschungen.

Grundausdriicke: der Embryo, die Embryologie, ethische Erwigungen, die Gameten, die Implantation,
die menschlichen Priiembryonen
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