Etické problémy ektopickej gravidity

Zuzana Grabczak

V sucasnosti medicina disponuje Coraz lepSimi prostriedkami a metdédami,
ktorych ciefom je zlepSit ochranu ludského Zivota a zdravia. Nezaobera sa len
lie€enim choréb, zmenSovanim utrpenia, ale kladie dbéraz taktiez na prevenciu
a zlepSovanie fudského zdravia, a to od prenatalneho vyvoja Cloveka aZz po jeho
smrt. Hoci rozvoj a pokrok mediciny je Coraz vacsi, jej moznosti su stale ohraniCené.
Plati to i pre obdobie tehotenstva, ktoré je jednym z najkrajSich, ale i najtazsich
obdobi fudského Zivota. Mnohi, ktori si vazia dar Zivota a zdravia, sa snaZzia robit
vSetko preto, aby pre prenatalny vyvoj a narodenie nového ¢loveka boli vytvorené tie

najlepSie podmienky. Délezitu ulohu v tejto snahe zohrava perinatoldgia.

1. Ektopicka gravidita ako perinatologicky problém (typolégia, formy
liecenia)

Jednym zo sucasnych perinatologickych problémov je mimomaternicové
tehotenstvo, Cize ektopicka gravidita (EG). Ide o rozvoj a zahniezdenie blastocysty
na inom mieste ako v sliznici maternice. Podla toho, kde sa oplodnené vajicko
zahniezdi, sa rozliSuje tubularne, ovarialne, cervikadlne alebo abdominalne
tehotenstvo, pricom jeho najCastejSi vyskyt bol zaznamenany v salpingu (85%)".
Ektopicka gravidita je vaznym klinickym problémom, pretoZze ohrozuje Zivot matky
i dietata. Etiologia tejto patoldgie nie je Uplne jasna. Pri€inou jej vzniku méze byt
nepriechodnost’ (zrasty), vady alebo nespravna funkcia vajiCkovodov ako nasledok
po predchadzajucich zapaloch, operaciach alebo nadoroch v tejto oblasti. Dal$ou
priCinou méze byt pouzivanie antikoncepcie (napr. IUD), sterilizacia a umelé

oplodnenie?.
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V pripade zistenia EG sa pristupuje k lieCbe, ktora méze mat Setrny alebo
radikalny charakter. Setrna lieba méze byt farmakologicka alebo chirurgicka. Vo
farmakoterapii sa najCastejSie pouzivaju antagonisti kyseliny listovej, prostaglandiny
(napr. Methotrexat), ako aj iné preparaty. Vdaka nim sa niekedy podari vyhnut
chirurgickému zakroku a reprodukcné schopnosti Zzeny zostanu zachované. Ak je
vSak farmakologicka lieCba neuspesna, zvy€ajne je nutny chirurgicky zasah. Pokial
lekar ur€i presné miesto zahniezdenia vo vajiCkovode, vykonava laparoskopiu
a odstranuje plodové vajce pomocou salpingotomie. Inym spdsobom liecby tejto
formy EG je vytlaCenie, odsatie alebo vyplach plodového vajca. Pri radikalnej lieCbe
sa odstranuje cely salpinx spolu s dietatom. Takisto v pripade krékovej, vajeCnikovej
alebo brudnej formy EG sa najCastejSie odstranuje cely prislusny organ, pretoze
zastavenie silného krvacania pomocou Setrnej liecby nie je mozné®.

Treba zdéraznit, Ze v pripade cervikalnej formy EG sa v niektorych centrach
okrem hysterektdmie pokusali pouZit' iiné, menej radikalne lieCebné metddy, ako
Skrabanie stien kanalu krcka maternice, tamponada, podviazanie ciev, amputacia
kr€ka, zaloZenie Svov na krcek, vstrekovanie adrenalinu do kr¢ka atd'., ale vacsinou
nepriniesli poZzadovany efekt. Sila krvacania zalezi hlavne od Stadia tehotenstva a po
8. tyzdni gravidity sa krvacanie Setrnymi metddami zvy&ajne uz neda zastavit*. Inym
klinickym problémom je odloZenie lieCby a €akanie na zrelost plodu, ktory sa
v niektorych pripadoch brudnej EG rozvija az do takého $tadia, Ze je schopny Zivota
i mimo lona matky. Okrem toho nemozno zabudnut, Ze dal$im klinickym problémom
je suCasny vyskyt vnutromaternicovej i mimomatrenicovej gravidity, kedy

rozpoznanie tej druhej moze byt velmi tazké.

2. Etické problémy
Okrem klinickych problémov EG prinasa i etické dilemy. Jednou z nich je

i odpoved na otazku, ako ma spravne postupovat lekar, ktory ma v pripade EG pred
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sebou suc€asne dvoch rovnopravnych pacientov — matku i dieta. VSeobecne mozno
povedat, Ze ,lekar je povinny zachranovat Zivot tak matky, ako aj embrya ¢i plodu
a musi pouzit vSetky lieCebné prostriedky pre zachranu obidvoch“®. Pokial je Zivot
matky v ohrozeni, ktoré je aktualne a nielen predvidané, medicinsky zasah je
dovoleny, ato ivtakom pripade, ak lekar uz vopred vie, Zze dieta neprezije. Ilde
o situacie, kedy medicinsky zasah nemozno odlozit vzhladom na to, Ze urcité
Struktury v organizme matky su natofko narusené, Ze vazne ohrozuju jej zivot. Hoci
predvidana smrt’ dietata je konzekvenciou takéhoto postupu, nie je jeho cielom, ale
len nechcenym nasledkom odstranovania patologického stavu, ktorému sa neda
vyhnat nijakym inym spésobom®. Zaroveri nie je dovolené priamo a zamerne
farmakologicky alebo mechanicky pésobit na embryo ¢&i plod, alebo ho vytahovat
z plodového vaku. V tom pripade by totiZ iSlo o umyselny potrat. Svaté Oficium na
otazku zo 4. maja 1898, tykajucu sa vynatia plodu v pripade EG, odpovedalo takto:
,Necessitate cogente, licitam esse laparotomiam ad extrahendos e sinu matris
ectopicos conceptus, dummodo et fetus et matris vitae, quantum fieri potest, serio et
opportune provideatur™.

Na tomto mieste je mozné polozit si i dalSiu otazku: Treba Cakat s lieCbou EG
az do narusenia organizmu matky (napr. pretrhnutia salpingu), alebo je lepSie konat
rychlejSie, skér nez dojde napr. k masivnemu krvacaniu? Medicinsky vyskum
potvrdil, Ze patologické zmeny napr. na ovariu alebo salpingu su pritomné skor, nez
déjde k naruSeniu ciev a krvacaniu. Preto podfa niektorych autorov, skér nez ddjde
k tazkym komplikaciam (napr. prasknutiu), je dovolené odstranit patologicky

zmenenu Cast’ organizmu matky spolu s plodom, ktory sa tam nachadza. Zamerom

> G. Fasanella, N. Silvestri, E. Sgreccia. Gravidanza extra-uterina. W: Dizionario di bioetica.
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rebus fidei et morum. Freiburg 1976 &. 3338. Cize v pripade nutnosti je dovolené pomocou
laparotomie vynat plod nachadzajuci sa mimo maternice s tou podmienkou, Ze nakofko je to mozné,
bude postarané zaroven o Zivot matky i dietata. Porov. A. Bene$. Moralni pripustnost chirurgického
ukoncéeni mimodélozniho téhotenstvi. ,Scripta Bioethica® 1:2001 &. 3-4 s. 59.



takéhoto postupu nie je odstranenie plodu, ale prevencia proti silnému krvacaniu®. T.
Slipko — bioetik — nesuhlasi s takymto postupom, pretoze podla neho potvrdenie
diagnézy EG neznamena, Ze Zivot matky sa nachadza v priamom ohrozeni®.
Samozrejme je mozné s nim polemizovat. A. Marcinek — gynekoldg-pérodnik — tvrdi,
Ze vpripade EG stale existuje priame ohrozenie Zivota matky, pretoze rozvoj
tehotenstva v prvom trimestri je velmi dynamicky. Trofoblast, ktory vyZivuje plod, je
invazivnym tkanivom, ktoré okrem iného narusuje cievy maternice, désledkom ¢oho
mozZze u matky v kazdej chvili spOsobit silné krvacanie™. Pri postupe je teda
rozhodujuce spravne urCenie toho, Ci ide o priame a tazké ohrozenie Zivota matky
alebo nie. To je zasa v kompetenciach mediciny.

Predstaveny problém je ur€ité novum, pretoze davnejSie sa chirurgicky zakrok
vykonaval aZ po objaveni sa komplikacii (naj¢astejSie po masivnom krvacani) a taky
lekarsky postup nebol z etického hfadiska kontroverzny. AvSak vdaka sucCasnej
diagnostike sa dari EG zistit skér, nez déjde ku komplikaciam. Okrem toho sa zacali
pouzivat' i nové lieCebné metddy, ktoré vSak prinasaju nové etické dilemy. Patri
medzi ne napr. farmakoterapia EG, ako aj chirurgicka lie¢ba odsavanim, vyplachom
a odstranenie dietata pomocou salpingotomie. Hoci kladnou vlastnostou
vymenovanych lie¢ebnych postupov je zachovanie reprodukénej schopnosti matky ™,
treba tieZ dodat, Ze takyto zakrok je vykonavany priamo na organizme embrya Ci
plodu a nie je ni€im inym ako zabitim druhého Cloveka. Plati to i o farmakoterapii,
ktora zabranuje dalSiemu vyvoju embrya. Okrem toho tieto zakroky pre dieta nemaiju
lieGebny charakter. Z etického zorného uhla su preto nepripustné’.

Treba priznat, Ze zachovanie plodnosti Zzeny je velkym a pozadovanym
dobrom. Zaroven vSak treba zdéraznit, Ze zivot a ludska dbstojnost poCatého dietata

su vacsimi hodnotami, a preto neslobodno zachrafiovat reprodukénu funkciu matky

8 Porov. K. H. Peschke. Kfestanska etika. Praha 1999 s. 256.

’ Porov. Etyka a graniczne przypadki ciazy pozamacicznej. ,Naturalne Planowanie Rodziny”
5:1997 ¢. 6 s.12.

" Porov. A. Marcinek. Lekarz wobec sytuacji granicznej. ,Naturalne Planowanie Rodziny”
5:1997 ¢.6s. 9.

"' Pri véasnom zisteni EG je na jednej strane aj tak uz neskoro na transfer embrya do
maternice, ale na druhej strane je zasa privéas na medicinsku indikaciu nakazujucu odstranenie
celého organu, ktorého reprodukéna funkcia sa d4 eSte zachranit. Porov. Slipko. Etyka a graniczne
przypadki cigzy pozamacicznej s. 12.

2 Porov. Kongregacja Nauki Wiary. Deklaracja o przerywaniu cigzy Quaestio de abortu
(08.06.1974) €. 14. In: W trosce o petnie wiary. Dokumenty Kongregacji Nauki Wiary (1966-1994).
Prel. Z. Zimowski, J. Krélikowski. Tarnéw 1995 s. 80. Pri salpingotomii existuje riziko, Zze po
chirurgickom zakroku v salpingu zostane €ast’ trofoblastu, €o hrozi dal§imi komplikaciami. TaktieZ sa v
fiom moéze opat vyskytnut EG. Porov. |. M. Symonds. CigZza pozamaciczna: wspotfczesne
postepowanie. Prel. S. Kaczorowski. ,Wiadomosci Potozniczo-Ginekologiczne” 6:2001 &. 2 s. 175.



na ceste priameho usmrtenia plodu. NieCim inym je vSak situacia, kedy sa lekar
snazi zachranit plodnost matky po odumreti embrya. Voéi takémuto postupu
katolicka etika nema Ziadne vyhrady.

Spoésob lie€by EG pochopitelne musi byt vZzdy konzultovany s pacientkou,
ktora ma pravo byt informovana o pozitivnych i negativnych aspektoch lie€by skér,
nez s nou suhlasi. Zastancovia lieCby Methotrexatom sa odvolavaju na argument, Ze
farmakoterapia je lacnejSia ako laparoskopia. Bezpochyby pri takomto postupe
pouzitie operacnej saly ainé vydavky tykajuce sa chirurgického zakroku su
eliminované. Podobne aj rekonvalescencia je rychlejSia. AvSak mensie vydavky, hoci
nie su bezvyznamné, nemozu byt ospravedinenim pre €in spachany proti nevinnej
ludskej bytosti. Methotrexat, podobne ako iné prostaglandiny, je pouZivany prave na
tento uCel. V tomto pripade sa lekar neméze odvolat na zasadu Cinu s dvojitym
efektom, pretoze uz sam ciel ¢inu je zly™. Okrem toho isama lekarska veda
potvrdzuje, Ze ,napriek slubnym informaciam tykajucich sa pouzitia Methotrexatu ako
bezpec€nej a ucinnej Setrnej lieCby — nadalej chybaju dostacujuce dékazy, ktoré by to
potvrdzovali“™.

Inou dilemou, pred akou neraz stoji lekar v pripade EG, su tazkosti so
zastavenim krvacania. Mnohokrat je nutné urobit hysterektdomiu, ktora je okrem
cervikalnej EG indikovana ivinych pripadoch, ako napr. nadorové ochorenie,
poSkodenie maternice pri porode alebo cisarskom reze, kedy sa silné krvacanie
ohrozujuce zivot Zeny neda zastavit inym spésobom. Predstavitelia Kongregacie pre
nauku o viere na otazku, ,Ci je dovolené celkové odstranenie maternice [...], ktora je
vazne posSkodena [...] v pripade, Ze lekari uznaju takyto postup za potrebny
vzhfadom na priame ohrozenie Zivota alebo zdravia matky, hoci to zaroven spésobi
jej trvalu sterilitu?“ odpovedali ,Ano“'®. Medicinsky odévodnena kastracia, ktora je
nevyhnutna pre zachranu Zivota alebo zdravia osoby, je moralne pripustna. Nie je
jednak dovolené odstranit maternicu ,kvOli tomu, aby sa prediSlo eventualnym
buducim ohrozeniam tykajucich sa pocatia dietata, pokial jej stav [...], hoci sam
sebou priamo neohrozuje Zivot a zdravie zeny, pravdepodobne znemozni bezpecné
donosenie dietata poCas dalSej tehotnosti, a v niektorych pripadoch méze spdsobit

i vazne ohrozenie“'®. V takejto situacii nie je dovolené namiesto hysterektomie

¥ Porov. Fasanella, Silvestri, Sgreccia. Gravidanza extra-uterina s. 445.
' Symonds. Cigza pozamaciczna: wspdlczesne postepowanie s. 175.

5 Odpowiedzi na przedstawione watpliwosci dotyczace ,izolowania macicy” i innych
zagadnien Patres Congregationis (31.07.1993). In: W trosce o petnie wiary s. 408.
' Tamtiez.



podviazat vajcovody kvOli dosiahnutiu toho istého rezultatu, €ize so zamerom predist
buducim ohrozeniam, aké méze priniest dalSie tehotenstvo. Takyto postup by totiz
nebol ni€¢im inym ako priamou sterilizaciou, ktora je podla u€enia cirkvi nepripustna,
pretoZe nedovolene narusuje telesnu integritu ¢loveka a funkciu jeho organov®.

Pri hysterektomii je niekedy mozné ponechat Zene ovaria. Ma to velky
vyznam pre jej organizmus, pretoZze hormény produkované v pohlavnych Zfazach
maju rozhodujuci vplyv na mnohé fyziologické procesy [udského organizmu
a psychiky. Na druhej strane je potrebné uvedomit’ si, Ze nie vZdy je mozné vajeCniky
ponechat. Treba mat na zreteli fakt, Ze hlavnym ciefom operacie je zastavenie
krvacania. V niektorych pripadoch ponechanie vajeCnikov znemozfiuje zastavit
krvacanie, a preto v takychto situaciach je neodkladna radikalna hysterektomia, Cize
hysterektémia s odstranenim ovarii'®.

Okrem toho je potrebné ratat’ s tym, Ze hysterektomia v obdobi tehotenstva je
spojena s vacsou stratou krvi, nez mimo tehotenstva. Perinatalne odstranenie
maternice je technicky tazSia operacia, pretoze v maternici a jej okolitych tkanivach
sa v dosledku tehotenstva vyskytuju anatomické i cievne zmeny. Ide o Uplne inu
operaciu nez mimo tehotenstva. Technické tazkosti zavisia taktiez od zmien, ktoré sa
vyskytuju vo vedlajSich organoch, hlavne v mocovodoch, ktoré pri zakroku byvaju
Casto poskodené pofas podvézovania krvacajucich ciev. Z tohto dévodu by mal
perinatalnu hysterektomiu vykonavat dobre pripraveny gynekologicko-pérodnicky tim
spolu so skiisenym chirurgom™.

Co sa tyka EG zistenej v II. trimestri, ,ak je diagnéza potvrdena, vy¢kavanie
na zrelost plodu je [podla mediciny] bezpredmetné vzhfadom na Casté vrodené
chyby a vysoku umrtnost. Ale ak si tehotna [Zena] praje, aby operacia bola odloZena
dovtedy, kym plod nedozrie, musi byt hospitalizovana. VSeobecne sa vSak neprijal
postup odloZenia operacie az do momentu odumretia plodu, ¢o malo zmenSit’ riziko
krvacania z oblasti placenty“®. V suvislosti s tym treba zvlast spomenut este jednu

vec. Ilde o odloZenie zakroku do momentu zastavenia srdcovej C&innosti plodu

7 Porov. tamtiez s. 408-409. Porov. taktiez: Kongregacja Nauki Wiary. Odpowiedz na pytania
Konferencji Episkopatu Ameryki Podtnocnej dotyczace sterylizacji w szpitalach katolickich
Quaecumque sterilizatio (13.03.1975). In: W trosce o petnie wiary s. 88; T. Slipko. Sterylizacja — kiedy
Jest konieczno$cig a kiedy ztem moralnym. ,Naturalne Planowanie Rodziny” 6:1998 ¢&. 5 s. 10-12; P.
Zavodny. Sterilizace z medicinského, pravniho a moralniho pohledu. ,Scripta Bioethica“ 2:2002 €. 1 s.
23-28.

'8 Porov. Wrébel. Czfowiek i medycyna s. 388; Z. Stomko. Operacje pofoznicze. In: Medycyna
perinatalna. T. 1. Red. Z. Stomko. Warszawa 1985 s. 621-623.

' Porov. Stomko. Operacje potoznicze s. 622.

» Stomko. CigZza ektopowa s. 680.



vzhladom na vyhradu svedomia lekara. Hoci lekar méze odrieknut vykonanie
medicinskeho zakroku, ktory nie je v sulade s jeho svedomim, méze tak postupovat
len vtedy, ak nejde o bezprostredné ohrozenie Zivota pacienta. V pripade, ak
medicina potvrdi, Ze EG bezprostredne ohrozuje Zivot matky, lekar uz neméze
odlozit zakrok na neskér, pretoze ,reSpektovanie vyhrady svedomia nezbavuje
zdravotnickeho pracovnika povinnosti v kazdom jednotlivom pripade chranit a svojim
konanim napomahat zachrane Zivota a zdraviu pacientov zverenych do jeho
starostlivosti“ ?'.

V pripade brusnej formy EG, ak je na to vazny dévod, plod je mozné vynat,
len o dosiahne minimalnu Zivotaschopnost mimo organizmu matky. AvSak pokial je
to mozné, s vynatim dietata treba pockat €o najdlhSie. NajlepSie by bolo, ak by
k tomu doSlo az kratko pred normalnym terminom pérodu®’. Je v$ak nepripustné
odstranit plod neschopny Zivota mimo lona matky len preto, Ze sa nachadza
v brusnej dutine. V takom pripade by totiz iSlo o priamy potrat. Ale ,ak su matkine
vnutornosti uz posSkodené a jej zachrana si naliehavo vyZaduje zasah, je mozné toto
poskodenie napravit, aj keby to plod nepreZzil. Takisto by pri krvacani bolo pripustné
podviazat matke cievy, aby krvacanie prestalo, aj keby tento zasah zastavil privod
krvi k plodu“®. V obidvoch poslednych pripadoch ide totiz o nechcené ukonc&enie

tehotenstva, ktoré ospravedliuje zasada Cinu s dvojakym efektom.

Zavaznost' problematiky presvedCuje o tom, ze okrem snahy o zachranu
Zivota a zdravia matky je potrebné, aby si kazdy Clovek, a zvlast zdravotnicki
pracovnici a Statni zdkonodarcovia uvedomili, ze kazda fudska bytost je od momentu
poCatia po smrt rovna v dbstojnosti a pravach s narodenymi i dospelymi ¢lenmi
ludskej spoloCnosti. PoCaté dieta ma rovnaké pravo na Zivot ako ostatni [udia.
Subjektom prava na Zivot je totiz Clovek vo vSetkych fazach svojho vyvoja pred

narodenim i po Aom, rovnako v zdravi iv chorobe, v dobrej fyzickej a psychickej

2l Subkomisia pre bioetiku Teologickej komisie Konferencie biskupov Slovenska. Vyhlasenie
o respektovani svedomia zdravotnickych pracovnikov (Bratislava, 4.11.2000). ,Acta Medica Christiana
Slovaca“ 7:2000 €. 1-4 s. 3. Pravo na slobodu svedomia je zakladné ludské pravo, ktoré je zakotvené
i vo VSeobecnej deklarécii fudskych prav (OSN 1948) a v Ustave SR (1992). Porov. taktiez: Kodeks
Etyki Lekarskiej. Tekst jednolity ze zmianami uchwalonymi przez Ill Krajowy Zjazd Lekarzy w
Warszawie 12-14 grudnia 1993 r. Warszawa 1994 § 4 a 7. ,Zdravotnicky pracovnik, pocitujuci
vyhradu svedomia nesmie mat povinnost urobit' vykon, s ktorym nesuhlasi, ale pacient to musi v€as
vediet atie? musi mat zabezpe&eni moznost uplatnit svoje pravo“. J. Drgonec. Ustavné prava
a zdravotnictvo. Bratislava 1996 s. 135.

2 Porov. Peschke. Krestanska etika s. 256.

» Tamtiez s. 257.



kondicii i v invalidite, v bohatstve i biede. Dieta pred narodenim, podobne ako jeho
matka, ma okrem inych prav ipravo na ochranu zdravia ana poskytovanie
zdravotnickej starostlivosti. Dieta nikdy neméze byt povazované za Skodu?.

Niet pochyb, Ze vzhladom na zranitelnost a odkazanost ludského zarodku
a plodu patri mu pocCas prenatalneho vyvinu zvySena starostlivost a ochrana. Dieta
nemo&ze byt diskriminované pre jeho zdravotny stav alebo pritomné anomalie. Pred
pracovnikmi gynekologicko-porodnickych oddeleni stoji velka vyzva, aby za kazdych
okolnosti boli sluzobnikmi Zivota a ludmi svedomia. O tom, Ze to nie je lahké, nas
presvedCuje kazdodenna prax. Na lekarov a inych zdravotnickych pracovnikov,
reSpektujucich principy katolickej moralky, su vyvijané tlaky zo strany ich
nadriadenych, spolupracovnikov alebo zo strany verejnej mienky. AvSak ochrana
zivota kazdej fudskej bytosti nie je vecou nabozenského presvedcCenia. Netreba byt
katolickym lekarom alebo vyznavacom nejakého iného nabozenstva, aby sa dalo
pochopit, o aku velku a zakladnu hodnotu ide. Skutoénym sluhom a strazcom Zzivota

ma byt predsa kazda osoba, ktora raz a navzdy zlozila Hippokratovu prisahu.

Tento text vo forme prednasky odznel na konferencii Ochrana zivota IV. Budovanie

spolocnosti pre vSetkych. dha 29.9.2003 v Trnave.

* Porov. Deklaracia prav pocGatého dietata (Bratislava 1999) ¢l. 1-2, 7-8, 11 a 16. ,Acta
Medica Christiana Slovaca“ 6:1999 ¢&. 3-4 s. 5-7; Eticky kédex zdravotnickych pracovnikov €. 36, 42-
43, 46-49. ,Acta Medica Christiana Slovaca“ 6:1999 ¢&. 1-2 s. 9-11.



