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Prenatalna dijagnostika i moralne implikacije

Martina Ana Begi¢*, Ana Turi**

Sazetak

U danasnjem svijetu globalizacije i tehnike, nema sumnje kako prenatalna dija-
gnostika obiljezava izuzetan napredak i znacaj u Zivotu covjeka. Premda se moze
govoriti o tzv. svijetlim i tamnim stranama ove dijagnostike na umu bi uvijek
trebalo imati kako znanost i tehnika trebaju bezuvjetno postivati moralna nacela.
Ova tema duboko zadire u dostojanstvo ljudske osobe koja mora biti zasticena
od zaceca do prirodne smrti. Stoga se u prvom dijelu clanka govori o prenatal-
noj dijagnostici te metodama koje ona uz sebe veze. U drugom dijelu prikazuje
se moralno-bioeticki osvrt na iznesenu tematiku. Bez simbioze genetike i etike
nema boljitka za buducnost covjeka, stoga je kroz prizmu etike i morala nuzno
promatrati i prenatalnu dijagnostiku.

Kljucne rijeci: amniocenteza, bioetika, CV'S, dostojanstvo ljudske osobe, gene-
tika, invazivni testovi, moral, neinvazivni testovi, prenatalna dijagnostika

Uvod

Genetika je znanost koja se razvija izuzetnom brzinom. Medutim, smjer tog
razvoja ¢esto je nepoznat, a posljedice neizvjesne. Zbog toga je vazno promatrati
geneticka otkri¢a kroz bioeticku prizmu u kontekstu moralnih implikacija koje
sa sobom nose pojedini zahvati i istraZivanja. Jedno je od dostignuca genetike u
20. stoljecu i razvoj prenatalne dijagnostike, koji je zapoCeo kada su usavrSene
tehnike za kultivaciju stanica izoliranih iz amnionske tekuéine. Tijekom tih pr-
vih godina razvijene su i tehnike analiziranja fetusa ultrazvukom i fetoskopijom
(Sgreccia, 2007, 436-437).

To dostignuée dalo je nadu za buduénost u kojoj ima manje oboljele djece,
gdje ¢e dijagnoza biti postavljana u ranijoj zivotnoj dobi te Ce lijecenje djece za-
pocinjati mnogo ranije. Prenatalna dijagnostika danas podrazumijeva sve testove
koji se rade s ciljem odredivanja zdravstvenog stanja embrija/fetusa. Prenatalno
dijagnosticiranje oboljenja omogucava lijeenje prije rodenja, pripremu roditelja
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na dobivanje djeteta s odredenim oboljenjem, a u nekim slucajevima i prekid
trudnoce. Geneticko testiranje predstavlja analiziranje nekog specifi¢nog gena,
njegove funkcije, ili neke druge analize DNA ili kromosoma, kako bi se prepo-
znala ili iskljucila alteracija povezana sa geneti¢kim poremecajem (Harper, 1997,
749).

Zahvaljujuéi napretku bioloskih i medicinskih znanosti, covjeku su dostupna sve
mocnija terapeutska pomagala, ali isto tako kadar je ste¢i nove moci s nepredvidivim
posljedicama za ljudski zivot u samom njegovu pocetku i u njegovim prvim stadijima.
Raznim postupcima on danas moze zahvacati u procese radanja ne samo da bi pomo-
gao nego i da njima gospodari (DV 1).

Upravo s tog gledista ,,gospodarenja“ ¢ovjek treba biti uvijek na oprezu jer,
koliko god tehnicka dostignuéa mogu doprinijeti napretku ovjecanstva, toliko s
druge strane u sebi kriju golemu opasanost. Od znanosti i tehnike zahtijeva se
bezuvjetno postivanje temeljnih mjerila ¢udoreda, kako bi bile u sluzbi ljudske
osobe, njezinih neotudivih prava, njezina pravog i cjelovitog dobra u skladu s
Bozjim naumom i njegovom voljom (DV 2).

1. Prenatalna dijagnostika

Pojam prenatalne dijagnostike obuhvaca preimplantacijsku dijagnostiku, uo-
Cavanje poremecaja kod embrija koji su stvoreni u in vitro! uvjetima i prenatalnu
dijagnostiku u uZem smislu, koja podrazumijeva ispitivanje fetusa ili embrija ti-
jekom unutarmateri¢nog razvoja (Sipr, 2002, 118). Ona podrazumijeva odredi-
vanje zdravstvenog stanja nerodenog fetusa uz uporabu razlicitih dijagnostickih
i probirnih testova (Neagos i dr., 2011, 179), a trebala bi se obavljati samo radi
poboljsanja zdravlja majke i/ili djeteta, a ne radi odredivanja spola djeteta ili
neke druge karakteristike koja nije u direktnoj vezi sa zdravljem djeteta (Wertz
idr., 1995, 64).

Ucestalost nasljednih malformacija, kao i genetickih poremecaja kod novo-
rodencadi je 3-5%, a taj je postotak znatno vii u ranim fazama razvoja embrija/
fetusa (Stembalska i dr., 2007, 11). U 95% slucajeva geneticka oboljenja kod
novorodencadi su aneuploidije’? — najéesce trisomija3 kromosoma 21 (Down
sindrom), trisomija kromosoma 18 (Edwards sindrom), trisomija kromosoma 13
(Patau sindrom), monosomija* X kromosoma (Tarner sindrom) i druge aneuplo-
idije spolnih kromosoma (Neagos, 2011, 179). Za pojedina stanja koja se otkri-

1 Kada se govori o umjetnoj oplodnji, podrazumijevaju se razli¢iti tehnicki postupci kojima se
nastoji postici zacece ovjeka na nacin razlicit od spolnog sjedinjenja muskarca i zene. Oplodnja
jajasca u epruveti naziva se oplodnjom in vitro (DV 2).

2 Anecuploidija je stanje u kojem je prisutan izmijenjen broj kopija pojedina¢nog kromosoma (Gor-
teridr., 2017, 1).

3 Ako je prisutna jedna kopija kromosoma viSe nego Sto je uobicajeno za odredenu vrstu, to stanje
naziva se trisomija (Shakoori i dr., 2017, 286).

4 Monosomija je stanje u kojem nedostaje jedan ¢lan kromosomskog para (Ferguson—-Smith, 2001,
1236).
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vaju pomocu amniocenteze, kao $to su fetalna pluéna zrelost (Varner i dr., 2013,
132), fetalna hemoliza ili anemija (Oepkes i dr., 2006, 157), moguce su terapije
u maternici — in utero. Kada je to neophodno, moguéa je i unutarmateri¢na
transfuzija krvi fetusa. Mnogi anatomski i razvojni poremecaji koji su otkriveni
ultrazvukom mogu biti izlijeceni lijekovima ili fetalnom operacijom (Copel i Kle-
inman, 1997, 184-198).

2. Neinvazivne metode prenatalne dijagnostike

Starost majke u izravnoj je vezi s ulestalosti fetalnih trisomija i one
predstavljaju jedan od glavnih ¢imbenika rizika. Trudnice starije od 35 godina
najcesce se upucuju na amniocentezu zbog velike moguénosti prisustva fetusa
s poremecajem (Carlson i Vora, 2017, 15). Neinvazivnhe metode podrazumije-
vaju uzimanje uzorka koji ne zahtijeva ulazak u tijelo majke ili djeteta i njima se
utvrduje stupanj rizika za odredene kongenitalne anomalije (Stembalska i dr.,
2007, 12). Te analize danas predstavljaju dio uobicajene reproduktivne brige,
a razvile su se kako bi se smanjio postotak Zena koje se odlucuju za invazivne
metode, koje imaju vedi stupanj rizika. U potpuno neinvazivne metode spadaju
ultrazvuk, magnetska rezonanca i radiografija, a u minimalno invazivne metode
spadaju biokemijski testovi majc¢ina seruma (Ajah i dr., 2017, 4).

Ultrazvuk predstavlja neinvazivnu metodu pracenja trudnoce kroz koju
produ gotovo sve trudnice barem jednom, a mnoge i viSe puta tijekom trudnoée.?
Prednosti su ultrazvuka to S$to je to vrlo jeftina metoda, $to nije Stetna ni za fe-
tus ni za majku te $to omogucava promatranje fetusa u realnom vremenu. Nje-
zini su nedostatci malo vidno polje, loSa kvaliteta slike u sluc¢aju oligohidram-
niona® i ograni¢en pregled nekih tkiva zbog loSeg kontrasta koji pokazuju na
ultrazvuénom pregledu (Sohn i dr., 2007, 671). Kada se radi rana ultrazvucna
metoda, mogu se pored starosti i broja fetusa odrediti i brojne nepravilnosti, kao
§to su primjerice ektopi¢na’ ili abnormalna trudnoca, §to moze bitno doprinijeti
u terapiji (Marino, 2017). Prilikom ultrazvu¢ne analize najcesce se analiziraju
ultrazvu¢ni markeri: nuhalni nabor i nazalna kost. U pojedinim sluc¢ajevima ko-
riste se specijalne metode ultrazvucnog skeniranja, kao §to su ultrazvu¢no skeni-
ranje visoke rezolucije i Dopplerov ultrazvuc¢ni pregled, ¢ime se smanjila upora-
ba invazivnih metoda (Oepkes i dr., 2006, 156).

Magnetska rezonanca podrazumijeva koristenje elektromagnetskih radio va-
lova za generiranje slike fetusa (Marino, 2017). Kao ni kod ultrazvuka, ni kod

5 Standard za nerizi¢ne trudnoce prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji podrazumijeva cetiri
ultrazvucne analize (Stembalska i dr., 2007, 12).

6  Oligohidramnion je stanje smanjene koli¢ine amnionske tekucine (Hofmeyr i dr., 2002).

7  Ektopicna trudnoca svaka je trudnoca kod koje se fetus razvija izvan Supljine materice, najcesée
u jajovodu (Kirk i dr., 2013, 251).
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magnetske rezonance nisu poznati negativni u¢inci.8 U usporedbi s ultrazvuénom
analizom, pomoc¢u magnetske rezonance mogu se bolje uociti poremecaji kao §to
su primjerice poremecaji mozga (Marino, 2017; Cortazar i dr., 2013, 225).

Radiografija ima vrlo malu ulogu u prenatalnoj dijagnostici zbog mnogih
Stetnih ucinaka koje moze imati na fetus i/ili majku (Marino, 2017). Ta metoda
podrazumijeva izlaganje majke i fetusa X-zrakama, koje mogu imati razlicite
mutagene, karcinogene i teratogene ucinke (Toppenberg i dr., 1999, 1813).

Biokemijski testovi — odredivanje biokemijskih markera za kromosomske
abnormalnosti — rezultat su spoznaje da su stanice fetusa, a samim tim i pla-
cente, izmijenjene te da te promjene mogu biti iskazane preko prisustva razlicite
koli¢ine lipida, proteina i hormona koji se produciraju ili metaboliziraju u pla-
centi. Razlikujemo nekoliko vrsta biokemijskih testova:

a) Double test podrazumijeva analizu dva biokemijska markera — slobodnog
B-humanog horionskog gonadotropina (free p~-hCG) i alfafetoproteina (AFP)
(Pelmis i dr., 2004, 100). Double test detektira oko 90% Zzena s povecanim ri-
zikom za dijete s Down sindromom, te 94% onih s visokim rizikom za druge
Ceste kromosomske poremecaje, kao Sto su Patau sindrom, Edwards sindrom,
Tarner sindrom, te 60% za druge kromosomske defekte (Shiefa i dr., 2013, 3). U
kombinaciji s majéinim godinama, povije$¢u prethodnih trudnoca, brojem fetusa,
tezinom i etnickom pripadnos$¢u majke i mjerenjima nuhalnog nabora, znatno je
precizniji nego kombinacija jednog biokemijskog markera s maj¢inim godinama
ili samo dva biokemijska markera (Alldred i dr., 2015, 2).

b) Triple test analizira tri biokemijska markera: majcinski serumski AFP,
ukupni B-hCG i nekonjugirani estriol (uE3). Test se radi tijekom drugog
tromjesecja i veoma je koristan za procjenu rizika i prepoznavanje anomalija
ploda (Lao i dr., 2009, 55).

¢) Quadruple test podrazumijeva analizu tri markera koja se analiziraju u
triple testu i inhibin A (Carlson i Vora, 2017, 3).

d) Penta test analiza je markera koji se analiziraju kod quadruple testa, a
ukljucuje i hiperglukozni hCG. Taj test dodatno poveéava stopu prepoznavanja
Down sindroma (Karmakar i Deka, 2012, 24).

e) ADAM 12 je glikoprotein sintetiziran od strane placente (Laigaard i dr.,
2006, 973). Vrlo je efikasan biokemijski marker za detekciju Down i Edwards sin-
droma, kao i preeklapsije tijekom prvog tromjesecja (Stambelska i dr., 2007, 12).

f) Neinvazivno prenatalno testiranje analiza je slobodne fetalne DNA (cfD-
NA) i predstavlja novu metodu koja se komercijalno koristi od 2011. godine
(Carlsoni Vora, 2017, 4). CtDNA otkrivena je jo§ 1997. godine u serumu i plazmi
trudne Zene tako $to je dokazano prisustvo Y kromosoma kod Zena koje su nosile
muski fetus (Lo i dr., 1997, 485). Pokazano je da je slobodna fetalna DNA u vidu
fragmenata kracih od 200 nukleotida te da ima poluZivot od oko 1 sata, a nakon
porodaja svega 16 minuta (Chiu, 2014, 48; Lo i Chiu, 2012, 287). Za tu analizu

8 Negativne efekte moze izazvati gadolinium, koji se naj¢esce koristi radi bolje vizualizacije, a ne
sami elektromagnetni radio valovi (Marino, 2017).
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uzima se uzorak od oko 5 ml maj¢ine krvi (Kashyap i dr., 2017, 707). Ta metoda
ima visoku stopu prepoznavanja najéeS¢ih kromosomskih aneuplodija, a njome
se takoder mogu precizno odrediti spol djeteta i Rh faktor. Taj test ima vecu
specificnost za trisomiju 21. kromosoma u usporedbi sa svim drugim probirnim
testovima (¢ak 99%), a specifi¢nost za druge sindrome znatno je niza. Lazno po-
zitivni i lazno negativni rezultati javljaju se u 2,6% do 5,4% slucajeva. S obzirom
na napredak tehnologije i neinvazivnost tog testa, on se sve ¢eS¢e koristi. Ta me-
toda nije jo§ dovoljno istrazena za slucajeve s viSeplodnim trudno¢ama (Carlson
i Vora, 2017, 6). Analiza cfDNA u fazi je istrazivanja i relativno je skupa, ali
predstavlja buduénost prenatalne dijagnostike (Ajah i dr., 2017, 4).

3. Invazivne metode

Metode koje podrazumijevaju fizicki ulazak u tjelesni dio koji se Zeli istraziva-
ti i kojima se izravno analiziraju fetalne stanice ili tkiva jednim imenom nazivaju
se invazivne metode (Stembalska i dr., 2007, 13). NajceS¢e se rade nakon §to se
pomocu neinvazivnih metoda utvrdi postojanje povecanog rizika za neko obolje-
nje. Te metode su specifi¢nije od neinvazivnih metoda, ali je prisutan i veéi rizik
po zdravlje i zivot ploda i majke.

U daljnjem tekstu nastojat ¢emo se u najsrznijem obliku osvrnuti na invazivne
metode, od kojih su u danasnje vrijeme najzastupljenije amniocenteza i biopsija
korionskih resica.

a) Amniocenteza prva je otkrivena i najcesée je koriStena tehnika uzimanja
uzorka, koji se potom koristi za detekciju kromosomskih aberacija (Neagos i dr.,
2011, 181). Podrazumijeva transabdominalnu punkciju navodenu ultrazvukom
i uzimanje do 20 ml uzorka amnionske tekucine koja okruzuje fetus (Alfirevic i
dr., 2003, 3). Primarni regulator amnionske tekucine je sam fetus koji guta teku-
¢inu 1 urinira, te s toga izmijenjena koli¢ina i sastav amnionske tekucine mogu
biti indirektni znak anomalija fetusa (Tomar, 2012, 58). Iz amnionske tekucine
odvajaju se fetalne stanice, koje se kultiviraju te se zatim analizira broj, veli¢ina i
oblik kromosoma. Stopa rizika od abortusa kod amniocenteze je 0,1% (Akolekar
idr., 2015, 24).

b) Biopsija korionskih resica (CVS) podrazumijeva uzorkovanje placentnog
tkiva pod ultrazvu¢nim navodenjem bez ulaska u amnionsku vrecu, $to omogu-
¢ava raniju uporabu te metode u odnosu na amniocentezu (Carlson i Vora, 2017,
7). Rizik za pobacaj uzrokovan CVS je prema posljednjim prera¢unima oko 0,2%
(Akolekar i dr., 2015, 24).

c¢) Placentocenteza je rana placentocenteza, tj. CVS i kasna placentocenteza,
tj. placentocenteza u uzem smislu (Bali¢ i Bali¢, 2008, 49). Kasna placentocente-
za radi se u kasnijim stadijima trudnoce kao alternativa amniocentezi (Horovitz
i dr., 1992, 183) s ciljem prenatalne dijagnoze kromosomopatija i poligenskih
nasljednih bolesti (Bali¢ i Bali¢, 2008, 49). Placentocenteza podrazumijeva uzor-
kovanje fetalne krvi iz placente pomocu igle i navodenja ultrazvukom (Kothari i
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dr., 2009, 372). Ta metoda omogucava analizu fetalnih kromosoma u roku od 1-2
dana (Horovitz i dr., 1992, 183).

d) Kordocenteza podrazumijeva punkciju pupcane vene navodenu ultrazvu-
kom kako bi se uzorkovalo 0.5-1 ml krvi (Stembalska i dr., 2007, 14) iz neposred-
ne blizine placente ili kako bi se izvrSila unutarmatericna transfuzija fetalne krvi
(Zaporozhan i Ancheva, 2004, 128). Razli¢itim biokemijskim i citogenetickim
analizama fetalne krvi mogu se prepoznati mnoga monogenska oboljenja, kao
i neki metabolicki poremecaji. Procijenjeni rizik za abortus je oko 2% (Bali¢ i
Bali¢ 2008, 50).

e) Celocenteza je aspiracija 0.5-2.5 ml tekudine iz ekstracelomske Supljine
koja obavija amnionsku vrecu pod ultrazvu¢nim navodenjem. MozZe se raditi ra-
nije nego amniocenteza i CVS. I pored toga Sto igla ne prolazi ni kroz placentu ni
amnion, ta metoda je visoko rizi¢na s oko 25% spontanih abortusa (Makrydimas
idr., 1997, 729; Ross i dr., 1997, 917).

f) Embriofetoskopija, tj. embrioskopija i fetoskopija metode su koje se kori-
ste za neposredno promatranje embrija, odnosno fetusa. Podrazumijevaju tran-
sabdominalno ili transcervikalno unosenje endoskopa u ekstracelularnu Supljinu
embrija/fetusa, §to omogucava njegovu direktnu vizualizaciju ili uzorkovanje tki-
va. Pomocu endoskopije mogu se uociti razlicita geneticka oboljenja, a omogu-
¢ava i uocavanje eksternih strukturnih anomalija. Uslijed velikog rizika po Zivot
embrija/fetusa (2-4%), embriofetoskopija sve se rjede upotrebljavala. Medutim,
tehnoloski napredak doveo je do smanjenja dimenzija endoskopa, $to je ponovo
otvorilo vrata toj metodi. Smatra se da ¢e ta metoda pored dijagnosticke primje-
ne biti koriStena i u fetalnoj kirurgiji, kao i u ranoj genskoj i stani¢noj terapiji, te
je tako ta ,stara“ metoda napretkom tehnologije dobila novu perspektivu (Pas-
chopoulos i dr., 2006, 79-82).

4. Geneticko savjetovanje

Geneticko savjetovanje u prenatalnoj dijagnostici ukljucuje savjetovanje prije
donosenja odluke o testiranju, kao i savjetovanje nakon testiranja. Nijedna trud-
nica ne bi trebala raditi prenatalne testove a da prije toga nije bila na genetickom
savjetovanju. Vazno je napomenuti kako je bitno da se taj razgovor obavi prije
samog testiranja kako bi Zena imala dovoljno vremena da se dodatno informira i
odluci o tome hoce li se testirati ili ipak ne (Wertz i dr., 1995, 63). Roditelji tre-
baju biti upoznati s metodama koje ée se koristiti, s njihovim znac¢enjem, sigurno-
$¢u, rizicima i ogranicenjima. Neophodno je napomenuti i moguénosti u slucaju
patoloskog rezultata, psiholoske i eticke sukobe i moguce alternative (Dorries,
2002, 110; Wertz i dr., 1995, 62). Eticki sukobi mogu se javiti u slucajevima kada
se dijagnosticiraju oboljenja koja su jo$ uvijek neizljeciva, ako se utvrdi prisustvo
gena koji moze biti prisutan i kod drugih srodnika ili prisustvo gena za bolest koja
¢e se javiti u kasnijoj zivotnoj dobi, a na ¢iji se razvoj ne moze utjecati (Turn-
penny i Ellard, 2011, 317-318). Vrlo je bitno tijekom savjetovanja govoriti i o
tome, jer bi bilo iluzorno zahtijevati moralnu neutralnost.
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Najosjetljiviji je prvi razgovor nakon samog testiranja, kada su rezultati po-
znati. Tada je neophodno govoriti o znacenju, uzrocima, prirodi i prognozi obo-
ljenja, kao i 0 mogucim komplikacijama, terapiji te o grupama podrske (Dorries,
2002, 110). Savjetnik mora biti siguran, koliko je to moguce, da su roditelji pot-
puno razumjeli sve informacije prije samog donoSenja odluke o daljnjim postup-
cima (Wertz i dr., 1995, 65).

Informirani pristanak podrazumijeva osobni pristanak pacijenta da dopusti
lije¢niku izvesti medicinski zahvat (Faden, 1991, 36). Postavlja se pitanje tko ima
pravo dati suglasnost za obavljanje prenatalnih testova i pod kojim uvjetima. Od-
govor je potvrdan za roditelje (ili majku) dok god je procedura ogranicena na
najbolji interes fetusa. Ako je fetus nosilac nekog oboljenja, nikako njegov najbo-
lji interes ne moze biti abortus. Cak i u slu¢aju da trpi jake bolove, nitko ne moze
biti apsolutno siguran da bi to dijete izabralo da vise ne zivi (Cioffi, 1994, 85).

5. Moralno-bioeticki osvrt

U prethodnom tekstu rada isklju¢ivo smo se bavili pitanjem prenatalne dija-
gnostike promatrano s biomedicinskog stajaliSta. Kada bismo ostali samo na toj
znanstvenoj grani bez osvrta na moralne implikacije, ljudsku osobu moguce bi
bilo promatrati kao puki objekt na kojem su dopustivi razli¢iti postupci, a koji se
u dana$njoj terminologiji ¢esto nazivaju i ,metodama”. S obzirom na ¢injenicu
da lije¢nici po zavrSetku svojeg studija polazu Hipokratovu prisegu, u kojoj je
18. srpnja 2002. godine na Medicinskom fakultetu u Zagrebu stajalo: »Ljudski
¢u zivot Stovati od samoga zacetka« (Pozaié¢, 2004), napredak medicine trebao
bi i¢i u smjeru da prenatalna dijagnostika sluZi poboljSanju kvalitete Zivota —
poboljSanju zdravstvenog stanja djeteta i smanjenju patnje, a ne suprotnom —
unisStenju zivota. »Neki su autori protiv svih oblika unaprjedenja s obzirom na
to da nadilaze tradicionalni zadatak medicine, koji ima svrhu lijeciti bolesti i
sprijeciti ih, a ne poboljSanje ¢ovjecanstva uopée« (Hansson, 2009, 1287).

Bez obzira na svekolika tehnicka dostignuéa koja danasnji svijet donosi,
»eticko nacelo koje nalaze bezuvjetno postivanje ljudskog dostojanstva osta-
je uvijek valjano i obvezujuée« (Matuli¢, 2005, 190). Ljudska osoba moze se
ostvariti u svojoj punini jedino u smjeru prave naravi koja je istodobno tjele-
sna i duhovna. Zbog njezina sjedinjenja s duhovnom duSom, ljudsko se tijelo ne
moze isklju¢ivo promatrati kao nakupina tkiva, organa i funkcija. Stoga, dirnuti
u ljudsko tijelo ne znaci samo dirnuti u tkiva, organe i njihove funkcije, nego se
u razli¢itim segmentima dira cijela ljudska osoba, §to sa sobom nosi itekako mo-
ralnu odgovornost (DV 3).

Kako bismo mogli uopée govoriti o moralnoj dopustivosti prenatalne dijagno-
stike, potrebno je i neophodno da otac i majka budu dobro obavijesteni o ¢emu je
rije¢, koji su rizici, te kojoj se koristi mogu nadati (Pozaic, 2007, 51). »Ova je di-
jagnostika dopustena ako, uz pristanak i dobru obavijestenost roditelja, primijeni
takve metode koje Cuvaju zivot te nepovredivost zametka i njegove majke, ne
dovodeci ih u nerazmjernu opasnost« (DV 1, 2). Prenatalna dijagnostika moral-
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no je dopustiva dokle god ne ugrozava pravo ljudskog bi¢a na zivot i dok je njezin
cilj sacuvati Zivot i izlijeciti ga. Medutim, ako ra¢una s mogucénoscu izazivanja
pobacaja, u teskom je sukobu s moralnim zakonom (DV I, 2). Svaki lije¢nik bi se
trebao drzati nacela nil nocere, tj. ,ne skoditi®, $to u svojem pozitivhom izricaju
znadi: uvaj, postuj, pospjesuj i unaprjeduj zivot (Pozaic, 2007, 51).

Prema Opcoj deklaraciji o ljudskim pravima — »Svatko ima pravo na Zivot,
slobodu i osobnu sigurnost« (UN, 1984, 2). Trebalo bi jednako vrijediti i za
nerodene, jer ih to §to su u utrobi majke ne ¢ini manje ljudskim bi¢ima od onih
koji su veé rodeni. Zdravlje ne bi smjelo biti uvjet za pravo na Zivot. U rimskom
pravu nalazimo nacelo prava na rodenje koje nam ukazuje na vrijednost Zivota i
prije samog rodenja — »Zaceto dijete se u neku ruku smatra kao da je ve¢ rode-
no« (Romac, 1973, 141). Dijagnoza prisustva malformacije nikada ne bi smjela
biti jednaka smrtnoj presudi.

Prenatalna dijagnostika ima svoje svijetle i tamne strane, pokazuje se kao zahvat
dvojbenoga moralnog karaktera. Jedna je pozitivna, prihvatljiva i preporucljiva: ako
se poduzima radi zastite i lijeCenja, poStujudi zivot u nastajanju; tada je u sluzbi majke
i djeteta; roditeljima moze pomoci, medu ostalom, i da se psiholoski bolje pripreme
na prihvat svojega ¢eda. Druga je negativna: lov na bolesne embrije i fetuse. Ako
njezini rezultati znac¢e osudu na smrt, ili tzv. selektivni pobacaj, u suprotnosti je s
temeljnim nacelima medicinske i kr§¢anske etike, ve¢ je u korijenu zla: jednako za
roditelje kao i za lije¢nika koji je izvodi (Pozai¢, 2007, 51).

Tamna strana prenatalne dijagnostike predstavlja i sam rizik po Zivot i zdrav-
lje djeteta koji sa sobom nose invazivne metode. Invazivnim metodama dijete
izlazemo riziku od gubitka Zivota, ¢emu ono najcesce do tada nije bilo izloZeno, a
ujedno i majku dovodimo u stresnu situaciju, $to takoder moze negativno utjecati
na sam plod. Rizik od pobacaja kod veéine metoda danas je manji nego $to je to
bilo prije, ali i dalje u mnogom ovisi o stru¢nosti osobe koja obavlja ispitivanje, te
ih nije preporucljivo raditi ako se saznanjem tocne dijagnoze ne moze pozitivno
utjecati na zivot i zdravlje djeteta. Nerodeni podjednako zasluZuju posStovanje
kao 1 oni koji su rodeni. Kako ne bismo dovodili u opasnost Zivot ili zdravlje neke
ve¢ rodene osobe, samo kako bismo povecali sigurnost u dijagnozu oboljenja na
¢iji razvoj ne mozemo utjecati, tako ne bismo to trebali €initi ni u sluc¢aju nero-
denih.

U nacelu dobrodoslicom ¢ée se docekati neki strogo terapeutski zahvat kojemu je
svrha ozdravljenje od raznih bolesti, ukljucujuéi bolesti koje su posljedica kromo-
somskih greska, uz pretpostavku da se hoce istinski promaknuti osobna dobrobit po-
jedinca bez nanoSenja Stete njegovoj cjelovitosti i bez pogorSanja uvjeta Zivota. Takav
zahvat doista se uklapa u logiku kr$¢anske moralne predaje (DV I, 3).

»Pravo na zZivot, logi¢no, mora vrijediti od pocetka do kraja zZivota, a Zivot po-
¢inje zacecem. Ljudski Zivot, dakle, mora biti zastien od zace¢a do naravne smr-
ti. Covjekov um je to davno shvatio, a savjest prihvatila« (Vukasovié, 1996, 691).
Potrebno je kreativno i aktivno sudjelovanje ¢itavog subjekta u konkretnom dje-
lovanju, a ne samo izraCunavanje i balansiranje kompetitivnih parametara koji su
pretezno shvadeni u duhu eksternaliziranih faktora koje treba suhoparno zado-
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voljiti s kona¢nim ciljem ostvarenja moralnoga djelovanja. Vrjednovanje svrhe
moralnog djelovanja kao kreativnog ispunjenja etickih vrijednosti i dobra osobe
zahtijeva potpuni angazman subjekta (Matuli¢, 2001, 273).

Zakljucak

Govoriti o ljudskoj osobi i njezinu dostojanstvu, kako u proslosti tako i danas,
iziskuje odredeni napor s obzirom na govor o prizivu na savjest i ljudsku slobodu
koja je s aspekta morala uvijek usmjerena na izbor dobra. Osoba nikada nije
izdvojena od ¢ina. Cin i osoba duboko su povezane stvarnosti, jer samo u ¢inu,
duboko ljudskom i moralno dobrom, ¢ovjek se ostvaruje kao osoba. Stoga bi u Zi-
votu svaki covjek trebao imati na umu ¢in koji pred sebe stavlja, posebno kada je
u ¢inu osoba, a ne neki puki objekt. Od samog zaceca svaki ljudski Zivot mora biti
apsolutno postivan jer je ovjek jedino stvorenje na Zemlji kojega je Bog »htio
radi njega samoga, jer cijelo njegovo bice slika je Stvoritelja (DV 5).

U radu smo se osvrnuli na prenatalnu dijagnostiku, koja s obzirom na ljudsku
osobu sa sobom nosi i prednosti i nedostatke. Njezine su prednosti rano otkriva-
nje oboljenja nerodenog djeteta i prenatalno lijecenje te informiranje roditelja o
zdravstvenom stanju djeteta. Temeljni nedostatak prenatalne dijagnostike nalazi
se u implementiranju informacije, iz ¢ega proizlazi ujedno i njezin najveéi pro-
blem. Dok budemo razmisljali da pred sobom imamo ljudsku osobu stvorenu na
sliku Bozju, bez obzira o kojoj se fazi Zivota radilo, prenatalnoj, postnatalnoj,
fazi odrastanja i sazrijevanja sve do prirodne smrti, manje ¢e biti moralnih upita
i nedoumica.
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Prenatal Genetic Diagnostics and the Moral Implications Thereof
Martina Ana Begi¢*, Ana Turi**
Summary

Globalization and technology have impacted nearly every aspect of modern life, hence
without a doubt, remarkable advances have been made in prenatal diagnostics, and
its significance in people’s lives has been considerable. Although one may speak of
the so—called bright and dark sides of prenatal diagnostics, one should always bear
in mind that science and technology must honour moral principles unconditionally.
Human beings must be protected from conception to natural death which makes
our topic a human dignity issue. Thus, the first part of the article explicitly deals with
prenatal diagnostics as also with the methods related to it, while a moral-bioethical
viewpoint is presented in the second section. No betterment is possible for the future
of mankind without a symbiosis between genetics and ethics; accordingly, prenatal
diagnostics must be studied through the prism of ethics and morality.
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