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ABSZTRAKT

Az 1980-as évek eleje Ota, az in vitro megtermékenyités klinikai megjelenése 6ta, amely az
ugynevezett "kémcsébabdkat" eredményezte, szamos etikai megfontolas és aggaly mertilt fel
a mesterséges méh technol6giaval (AWT) kapcsolatban. A kdzelmultban az AWT segitségével
torténé testen kiviili Gjszilottkori életfenntartds kifejlesztésében elért attorések ujra stirgetd
moédon felkeltették az etikai érdeklédést e témaval kapcsolatban. A témaval kapcsolatos
legujabb etikai szakirodalom nagy része azonban nem az AWT révén az Ujszll6ttellatas
fiziologiailag javitott médszerének kozeljovébeni forgatékonyvére vonatkozik, hanem a "teljes
ektogenezis" tavoli forgatokonyvére, amely az emberi terhességet teljesen az anyaméhen
kivil képzeli el. Az AWT etikai szakirodalmanak attekintése a teljes ektogenezissel kapcsolatos
absztraktabb aggalyoktél a hamarosan véarhatd klinikai életfenntartassal kapcsolatos
kdzvetlenebb aggalyokig terjed, amit mi magzati Gjszuléttnek vagy fetonatumnak neveziink.
Az emberi gesztacios fejlédés kiilonbozé szakaszainak szervezé keretén belil, a fogantatastol
az életképes, érett csecsemdig, az AWT-vel és a fetonatus gondozasaval kapcsolatos, mar
azonositott és Ujonnan felmeriil etikai megfontolasokat és aggélyokat egyardnt megvitatjuk.

KULCSSZOSZOK
Mesterséges méhtechnoldgia;
mesterséges méhlepény; bioetika

BEVEZETES

2017-ben az EXTEND (EXTra-uterine Environment of
Neonatal Development) mesterséges méh technoldgia
(AWT) rendszer alkalmazasaval csoportunk magzati
baranyok talélésérél szamolt be négy hétig, stabil
magzati hemodinamika, oxigénellatds, normalis som-
atikus novekedés és folyamatos szervi  érés
fenntartasaval (Partridge et al. 2017). Bar az AWT-
rendszer Osszetevdit az elmult 60 év sordn fokozatosan
fejlesztették ki, tanulmanyunk jelentés technikai
el6relépést jelentett a magzati fizioldgia folyamatos
tamogatasa felé, és ezzel egyltt egy Uj terdpids eszkoz
lehetdségét az olyan korasziilottek életfenntartdsanak
biztositasara, akik olyan koran sziilettek, hogy e terapias
mdd nélkil a haldl vagy a jelentds fogyatékossig a
legvaldszintibb kimenetel (Antiel és Flake 2018; De Bie
és mtsai. 2021).

A jelentés széles korti  kozérdeklodést és
médiaspekulaciokat valtott ki az Ugynevezett emberi
"ektogenezis" (sz6 szerint: a testen kivlli genezis)
kozelgé  megjelenésérél és az  ebbdl  fakadd
kovetkezményekrdl és a kovetkezményekrol.

etikai aggalyok (Kingma és Finn 2020). A tudomanyos
szakirodalomban hamarosan kommentéarok
kovetkeztek, amelyek arra 6sztondzték a teriletet, hogy
azonositsa és  megvitassa a relevans  etikai
megfontoldsokat az AWT Kklinikai forditasat és
végrehajtasat megel6z6en (Mercurio 2018; Sahoo and
Gulla 2019). Valdban, 2017 o6ta tdébb mint 30
tudomanyos publikacio foglalkozott az AWT etikai
vonatkozéasaival. Erdekes - és fontos -, hogy e cikkek
tobbsége az AWT nagyon szélsGséges és jelenleg
technikailag lehetetlen “teljes ektogenezis" (azaz a
fogantatastdl a sziiletésig tartd teljes folyamat az emberi
testen kivil zajl6) alkalmazasara 6sszpontositott.

Ebben a dokumentumban arra térekedtiink, hogy
azonositsuk az AWT-vel kapcsolatos etikai aggalyok és
megfontolasok széles korét. Ehhez egy atfogo attekintést
végeztlink. Az éttekintés modszertanat és eredményeit
az 1. kiegészités részletezi, mig a 2. kiegészités az dsszes
azonositott etikai megfontolast felsorolja a megfelels
hivatkozasokkal egyutt. Célunk az volt, hogy ezeket a
megfontolasokat rendszerezziik.
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egy atfogo keretbe, hogy megszervezze a tovabbi vitat, és
nem az egyes azonositott kérdések vagy a érvek
meélyrehatd elemzése. A kovetkezékben, miutédn eldszor
némi hattérinforméacioval szolgalunk, egy mentalis
térkép leirasaval kezdjiik, amelyet er6feszitéseink
megszervezéséhez hasznaltunk, az emberi fogantatas és
fejlédés négy szakaszaval az ivarsejtektdl és az embriotol
a magzati szakaszokon at egészen a még mindig nagyon
sokat fejl6dé koraszillott ujsziilottek gondozasaig,
valamint az egyes szakaszokban alkalmazott megfelelé
technoldgiai tamogatasig. Minden egyes fejlédési
szakaszra kiterjedd attekintést végeztiink, és az
azonositott  etikai  aggadlyok és  megfontolasok
katalogizalasara dsszpontositottunk, amelyek
nagymértékben koncentralédnak a fejlédési spektrum
két végén (nevezetesen a mesterséges zigota
megtermékenyités  és  belltetés, valamint az
embridtenyésztés etikdjaval kapcsolatban az egyik
végén, a masik végén pedig a koraszUlott Ujszlottek
ellatasanak etikajaval kapcsolatban). Miutan bemutattuk
a fejlédési spektrum e két végpontjara vonatkozo
megallapitasainkat, ezt kovetden a  hamarosan
megvaldsithatd  AWT  terlletére  terjeszkediink,
megvizsgélva, hogy ezen etikai aggalyok vagy
megfontolasok kozil melyeket lehet és kell extrapolalni
a klinikai gyakorlat e kialakuloban 1év6 teriiletére, és tj
aggalyok és megfontolasok azonositasara téreksziink.

HATTER ES PATOFIZIOLOGIAI INDOKLAS

Az extrém koraszllottség, amely a 28 hetes becsilt
terhességi kornal (EGA) korabbi szlletésként definialt,
az Egészségligyi Vilagszervezet szerint a csecsemdk
0,4%-at érinti vilagszerte (Chawanpaiboon et al. 2019).
A viszonylag alacsony el6fordulési gyakorisig ellenére
az extrém koraszUlottség még a fejlett orszagokban is a
csecsemOk megbetegedésének és mor- talitdsinak vezetd
oka (Matthews, Macdorman és Thoma 2015; Patel és
mtsai. 2015). Az Egyesiilt Allamokban 2012-ben a
tulélési arany 9% volt 22 hetes EGA esetén, ami 25 hetes
korban 81%-ra, 28 hetes korban pedig 94%-ra
emelkedett (Stoll és mtsai. 2015). Az Ujszuléttkori
intenziv ellatds folyamatos fejléddése (példdul a
minimalisan invaziv lélegeztetés, az exogén szurfaktans
és a prenatalis korti- costeroidok) javitotta a rendkivil
elérett csecsemdk tulélését. A tulélok azonban a
strukturalis és funkciondlis szervi éretlenség és iatrogén
sérilések miatt fokozott stlyos, krénikus morbiditasban
szenvednek (WHO 2012).

Az EGA 22-24. hetében a tiid6 éretlensége megelézi a
megfelel6 gazcserét a  sziletéskor, ami 1égzési
elégtelenséget eredményez, amely a placentaris
tamogatastol fiiggetlen életet veszélyeztet (Bancalari és
Jain 2019; Coalson 2003; Costeloe et al. 2000). A
korasztlottkori tidé gazszellbzése a tiid6 fejlédésének

ledllasahoz is vezet,



a tuléléknél a bronchopulmonalis diszplazia nevd,
élethosszig tartd légzdszervi betegség maradhat
(Baraldi és Filippone 2007; Carraro és mtsai. 2013;
Jobe 1999). A rendkiviil korasziilotteknél a tiidd
folyadékkal valo feltoltésének fenntartasa tehat
lehetévé tenné a folyamatos tiiddérést, és
csOkkentené a mortalitast és a morbiditést ebben a
populacioban (De Bie és mtsai. 2021; Te Pas 2017).

A jelenlegi AWT pontosan ezt kivanja elérni
azéltal, hogy méhszer(i inkubaciét biztosit, a
magzati koéldokholyagokhoz csatlakoztatott
oxigénellatast egy  oxigenizatoron  keresztil
biztositja, emellett taplalékot és meleg, szigetelt,
folyadékkal teli kornyezetet biztosit, amely
tdmogatja a magzati hemodinamikai fiziolégiat és a
folyamatos érést. Ezzel az AWT alapvetGen
megvaltoztatja a rendkiviil korasziilott csecsemék
orvosi kezelésének megkdzelitését, és magzati
fiziologias allapotban tartott Gjszilotteknek, azaz
magzati  Gjszulotteknek vagy fetonatumoknak
tekinti Sket.

A SZULETES ELOTTI FEJLODES ES AZ ORVOSI

TAMOGATAS NEGY TERULETE

A kéziratban négy kiilonb6zd, az emberi prenatalis
fejlédés altal koriilhatarolt teriiletet fogadtunk el,
amelyek az anatomiai és fiziologiai fejlodés
szakaszain alapulnak, a jelenleg rendelkezésre allo
technoldgiai timogatassal kombinalva (1. dbra).

I: Megtermékenyités és beliltetés (0-2 hetes
fogamzdkor)

Az emberi petesejt anyai testen  kivili
megtermékenyitését és az azt kovetd sikeres
beiiltetést elészor 1978-ban végezték el az Egyesult
Kiralysagban, és ennek eredményeképpen sziiletett
meg a hires "kémcsébaba", Louise Brown (Steptoe
és Edwards 1978). Az in vitro megtermékenyités
(IVF) azéta az asszisztdlt  reprodukcios
technol6giak sarokkovévé valt, amely az Egyesult
Allamokban 2018-ban a Centers for Disease
Control and Prevention (CDC 2018) Altal
rendelkezésre all6 adatok szerint a sziiletések 1,9%-
aban vett részt. A megtermékenyitést kovetden a
zigbtat altaldban harom-6t napig tenyésztik,
miel6tt beiiltetik a méhbe, hogy embriéva valjon.
Kisérleti kornyezetben azonban a folyamatos
kutatdsi erdfeszitések a tenyésztési kortilmények
optimalizalasahoz vezettek, amelyek lehetévé teszik
az emberi embrié 14 napos fogamzéképes korig
(CA) torténd tenyésztését (Deglincerti et al. 2016;
Shahbazi et al. 2016). A legtobb joghatdsagban jogi
korlatozasok tiltjak az emberi embridk 14 napos
fejlédési koron tuli tenyésztését (Pera 2017). Bar e
kisérleti munka szerzéi ezekre a jogi okokra

hivatkoznak, hogy nem
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1. dbra. Aszilletés elétti fejlddés négy teriilete és a hozzajuk tartozo jelenlegi orvosi és kisérleti timogatas.
Legenda: NIV, nem invaziv lélegeztetés; ECMO, extrakorporalis membranoxigenizacio; TPN, teljes parenteralis taplalas; AWT, mesterséges
méhtechnoldgia.

tullépve a kéthetes hataron,
megallapitasait arra hasznaltdk fel, hogy e jogi és

munkajukat és a Az EGA 22. hetét A4ltaldban az életképesség
legalacsonyabb  kiiszObértékének tekintik, ahol a

erkolcsi korlatozasok kiterjesztése mellett érveljenek
(Morris 2017). 2021-ben az International Society for
Stem Cell Research (ISSCR) frissitette iranymutatasait,
és azt ajanlotta, hogy az emberi embriok kéthetes
hatadron tali ndvesztését javasldé tanulmanyokat eseti
alapon vizsgaljak meg, és tobb fazisu felulvizsgalatnak
vesseék ala, hogy meghatarozzak, milyen ponton kell
leallitani a kisérleteket (ISCCR 2021; Subbaraman
2021).

II: Embrioldgiai és korai magzati fejld@és (2
hét CA-21 hét EGA)

Két hét CA utin az embrioldgiai fejlédést az
organogenezis és az élethez nélkildzhetetlen struktarak
kialakuldsa hatarozza meg. Az EGA 11. hetében az
embrié magzatta valik, és a fejlddést elsésorban a
szervrendszerek novekedése és érése jellemzi, amely a
szlletésig tart. A sziiletés kezdete

tulélésre még akkor is kevés a remény, ha a sziletéskor
agressziv (jsziilott-Ujraélesztést biztositanak; csak a 22
hetes EGA végéig emelkedik a tulélés esélye (Di Stefano
et al. 2021; Rysavy et al. 2015; Stoll et al. 2015).
Tudomasunk szerint jelenleg egyetlen Klinikai vagy
kisérleti méhen kivili életfenntarté technoldgia sem
iranyul a Il. tartomanyon bellli beavatkozésra.
Elképzelheté azonban, hogy ha az AWT hatasosnak
bizonyul EGA > 22 hétnél, az AWT adaptécioi a Il.
tartomany késdi szakaszéban is alkalmazhat6k lesznek.

[1I. terllet: Peri-Viabilitas (22-25 hetes EGA)

Mivel az EGA 22. hete el6tt sziiletett csecsemdk tulélési
aranya rendkivil alacsony, a magasan fejlett
orszagokban a legtdbb szakmai és kormanyzati iranyelv
a palliativ kényelmi ellatas mellett érvel ebben a
szakaszban. Az e oS hxarttalatt (EGA 22-25
hét),
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az ajanlasok fokozatosan valtoznak a novekvd tulélési
aranyok miatt, a legtobb iranyelv aktiv ellatast javasol az
EGA 25. hetében sziiletett csecsemdk szamara (Ecker és
mtsai. 2016; Guillen és mtsai. 2015; Raju és mtsai. 2014;
Rysavy és mtsai. 2015). Az agressziv Ujraélesztésnek és a
jobb Kklinikai ujsziilottellatisnak koszonheté novekvd
tulélési aranyok driezétqesge szlirke zénajaban szlletett
csecsemOk gyakran szenvednek stlyos szomatikus
morbiditastol, hosszu tava idegfejlédési késedelemtdl és
viselkedési zavaroktdl (Anderson et al. 2016; Glass et al.
2015; Stoll et al. 2010; Wood et al. 2000).

A 11I. teriileten jelenleg rendelkezésre alld klinikai
technoldgiai tamogatds elsdsorban a sziv- és légzdszervi
Ujraélesztésre Osszpontosit, amelyet lehetGség szerint
minimalisan invaziv mechanikus lélegeztetés kovet, és
szilkség esetén a léges intubdlds és a mechanikus
lélegeztetés  fokozddik. Az olyan kisérleti
megkozelitések, mint a folyékony Ilélegeztetés és a
mesterseges méh technoldgia célja, hogy késleltessék az
elsé gmsad a lazsdkit tidiean az GA 2225,
hetében, azzal a szdndékkal, hogy biztositsédk a tiidd
folyamatos fejlddését ment és javitsak az altaldnos
tulélést és a klinikai kimenetelt (Eichenwald et al. 2020;
Te Pas 2017).

IV. terllet: Veszélyeztetett korasziilottség
(26-34 hetes EGA)

A 35 hetes becsiilt terhességi kor eldtt koraszulottként
szuletett csecsemOknél jelentdsen megné a csecsemdkori
légzési distressz szindroma (IRDS), mas néven a
hialinmembran betegség kockdzata. Otven évvel ezeldtt
az IRDS lényegében egységesen haldlos kimenetel( volt.
AzGta, az 1970-es években kezd6dd ujszilottkori
mechanikus 1élegeztetési technika fejlédésével és az
1980-as években megjelend feliileti 1égzéspotlod terapia
megjelenésével a korabbi EGA-val sziiletett csecsemOk
tulélési varakozésai emelkedtek, igy jelenleg egy 26 hetes
EGA-val sziiletett csecsemdnek az Egyesiilt Allamokban
85% esélye van a tulélésre (Stoll és mtsi. 2015).

Ennek megfeleléen, mivel a mortalitas és a

morbiditasi jel-

a 25 hetes EGA utén javul, az aktiv szupportiv ellatast
ma mar &ltaldnosan tdmogatjak és kinaljak a magasan
fejlett kornyezetben (Guillen és mtsai. 2015). A IV.
tartomanyba tartozé életképes eléérett csecsemdk
tamogatasara szolgald jelenlegi Klinikai technoldgia
hasonld ahhoz, ami a I11. tartomanyba tartozoé életképes
csecsemOk szdmara rendelkezésre 4ll, a kutatas
elsésorban a meglévé kezelési modok javitasara
6sszpontosit.

Ugyanakkor a I'V. tartomanyba tartozé csecsem6knél
még mindig kijozanité gyakorisaggal fordulnak elé
stlyos, katasztroflis orvosi szovédmények - példaul
stlyos intraventrikularis vérzések vagy nekrotizalo

enterokolitisz - a destruktiv tiidSbetegségek mellett. Amint

azt a kovetkezd szakaszban
megfontolasok kdzul szamos

részletezziik,

az

etikai



az ilyen helyzetekre vald reagalast, beleértve a de-
eszkalaciot vagy az intenziv beavatkozasok
abbahagyasat is, iranyadonak tekintik.

ANEGY TERULET ETIKAI
MEGFONTOLASAI

Osszefoglalva, az I. és V. teriletre létezik
megalapozott és hatékony technoldgiai tamogatas,
a Ill. tertletre nem tokéletes, de Kklinikailag
elterjedt, a Il. tertletre pedig jelenleg nem létezik.

Az I. és IV. terliletekkel kapcsolatban felmerilt
etikai megfontolasokkal kapcsolatban &ltaldban
konszenzus alakult ki, ami az érintett intézmények
iranymutatasaiban, s6t még a jogszabalyokban is
titkrozddik (Ama 2014; Aziz et al. 2020). Ugyanez
nagyrészt igaz a Il1. tertlet jelenlegi technol6giéjara
is, bar a Widetikai dilemmak sokkal gyakrabban
merllnek fel a jelenlegi klinikai standard gyakorlat
hianyossagai miatt (Guillen et al. 2015; Lantos
2018; Pignotti and Donzelli 2008). A Il. terllettel
kapcsolatban eddig felvetett etikai megfontolasokat
és aggalyokat még nem szintetizaltdk vagy nem
kezelték irdnymutatasokban.

Az egyes terliletek etikai megfontolasait négy
altalanos cimszo6 alatt ismertetjuk és vitatjuk meg.

1. A "Potencidlis elénydk és kirok" magaban
foglalja a jotékonysag és a nem rosszindulat
elvének, a gyermeketikai etika nagy részét
vezérld "legjobb érdek" elvének, valamint az
orvosi  beavatkozasok  el6nyeinek  és
héatranyainak meérlegelésére vonatkozo
konzekvencialista elképzelésnek a
megfontoldsat. Ez a fejezet ezutan tovabbi
alfejezetekre tagolddik, az elsddleges érdekelt
felekre 6sszpontositva, beleértve az embridkat,
magzatokat, magzatokat, koraszllotteket,
korasziilotteket, sziil6ket és a tarsadalmat.

2. A "Szildk dontési jogkore" azt vizsgalja, hogy
a sztilbk milyen mértékben rendelkeznek
dontési jogkorrel az embri6, a magzat, a
magzat vagy a korasziilott csecsemd nevében
az orvosi technolégia és a beavatkozasok
alkalmazasa tekintetében, és milyen korlatok
korlatozzak ezt a jogkdrt, ha vannak ilyenek.

3. A "jogi statusz és védelem" Kifejezetten az
embridé, magzat, magzat vagy koraszulott
gyermek jogi helyzetére és védelmére utal.

4. A "hozzaférés méltanyossaga" a technoldgia
vagy beavatkozas A&ltal nyuGjtott elényok
egyenl6tlen elosztasaval kapcsolatos
aggalyokkal foglalkozik, amelyek a hozzéférés
egyenl6tlenségei miatt meriilnek fel.



A IV. TERULET ETIKAI MEGFONTOLASAI

A altal a IV. tertleten (sérullékeny korasziilottség, 26-34
hetes EGA) azonositott etikai kérdések vizsgalataval
kezdjik, nind az AViragydirddarysiggd osztozik
hasonlo etikai aggalyokban ezzel a teriilettel, mint az I.
teriilettel.

Potencialis elbnybk és artalmak -
Koraszlilbtt csecsemé

Az aktiv (jszilottkori Gjraélesztésnek tulajdonitott
elényok a tdlélés és a tulélék jobb funkcionalis
kimenetele. Mindazonaltal a sziletéskor a szélsdséges
dllapotban 1évé csecsemdbk er6teljes Ujraélesztése néha
megkérdéjelezédik, mivel ezek a csecsemdk talélhetik,
de stlyos tarsbetegségekkel élnek, amelyek jelentdsen
rontjak az életmindségiiket . Ilyen esetekben az etikusok
azt fontolgatjak, hogy ezeket a csecseméket hagyni
kellett volna meghalni a szliletéskor vagy réviddel utana
ahelyett, hogy Ujraélesztéssel és folyamatos invaziv
beavatkozasokkal életben tartjdk &ket (Lantos 2007;
Wilkinson 2011). A jelenlegi klinikai ellatasban, ha egy
csecsemd a szilletéskor stlyos beteg, vagy mar
kiilonboz6 salyos méhen belili sériiléseket szenvedett, a
szilok az orvosi csapattal egyiitt korlatozhatjak az
Ujraélesztés mértékét.

Lehetséges elbnydk és artalmak - sziilbk

Az Ujraélesztésen atesett IV-es tartomanyba tartozo
csecsemOk szillei szdmara el6nyds, ha gyermekeik
tulélik, és jobb funkcionalis eredményeket tapasztalnak.
Ezzel szemben a sziil6k pszicholdgiai szorongast és
pénziigyi nehézségeket tapasztalnak, ha a tuléls
gyermek stlyosan fogyatékos. A korasziilésre késziilé
terhes anyak Altal tapasztalt leggyakoribb &rtalmak
(talalébb nevikon: terhek) a koraszilésre iranyuld
beavatkozasok (mint példaul a tokolizis vagy a szlletés
el6tti  szteroidok vagy antibiotikumok szedése),
amelyeknek az Ujszulottkori eredmények javitasa
érdekében vetik ald magukat. Ezeket a beavatkozasokat
mindig az anya tajékozott beleegyezésével végzik.

A szilék dontési jogkore

Mind etikai, mind jogi szempontbdl a sziil6k jelentds de
korlatozott hataskdrrel rendelkeznek a gyermekeik
orvosi ellatasat illetden, amelyet ugy gyakorolnak, hogy
engedélyt adnak vagy megtagadjadk a kuldnleges
beavatkozasokra. Ennek a hataskdrnek a hatarai
egyértelmibbek a  tekintetben, hogy  milyen
beavatkozasokat lehet megtagadni az  orvosi
gondatlansagrél alkotott elképzelések alapjan, és
kevésbé  egyértelmiiek a  kovetkezd — kérésekkel

kapcsolatban
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az orvosi megitélés szerint a kovetkezd beavatkozasok
"hidbavalé" (Feudtner és Nathanson 2018; Lantos 2018).

A koraszUlottek jogi statusza és védelme

A korasziilottek jogi statusza egyértelmd és nem
kérdéses: ezek a csecsemdk teljes jogokkal rendelkeznek
és a torvény altal biztositott védelemben részesiilnek,
amint azt az "Elve sziiletett" térvény (US Congress 2002)
kimondja. A kiilonleges védelmet elészor 1984 elején
hirdették ki a szOvetségi "Baby Doe" szabalyozasként
(amelyet két évvel késébb a Legfelsébb Birdsag
megsemmisitett), majd 1985-ben a  szdvetségi
gyermekbantalmazas megel6zésérol és kezelésérél szolo
térvény modositasaként is megirtak, és a "fogyatékos,
életveszélyes allapott csecsemdk esetében az orvosilag
indokolt kezelés visszatartasanak eseteire”
dsszpontositottak. " (Doj 1984, 1985; Kopelman 1988).

A hozzaférés méltanyossaga

Az Egyesillt Allamokban (és sok mas fejlett ipari
orszagban) az Ujsziilottkori ellatds hozzaférhetdsége
sokkal kevésbé korlatozott, mint az egészséglgyi ellatas
mas formaihoz, példaul az Gjszuléttkori utégondozashoz
valé hozzaférés (Bockli és mtsai. 2014; Edwards és
Horbar 2018). A NICU-kdrnyezeten belll az ellatas
struktargjaban, folyamataban és  eredményeiben
mutatkozé egyenl6tlenségek tartésan aggodalomra
adnak okot (Sigurdson et al. 2019).

AZ |. TERULET ETIKAI MEGFONTOLASAI
Potencialis elénybk és artalmak - embridk

Az in vitro embri6 sikeres méhen bellli atiltetésének
legfontosabb eldnye, hogy esélyt kap a létezésre, az
életre. Az IVF leggyakrabban emlitett karos hatésa a be
nem Ultetett embridk tarolasa, kidobasa és kutatasi cél(
felhasznaldsa. A megkezdett bioldgiai élet tovabbi
fejlédésének megtagadasaval jaréd kar erkolesi és jogi
stlya azon mulik, hogy az embriénak személyiséget és az
ezzel egyltt jaro védelmet tulajdonitanak-e. Az IVF altal
okozott egyéb embridkarosodds a méhen kivili
terhesség, a szlletési rendellenességek, a korasziilottseg,
az alacsony szlletési suly és a gyermekkori rak
megnovekedett kockazata (Cdc 2016; Spector et al. 2019;
Zhao et al. 2020).

Lehetséges el6nyok és artalmak - szlil6k

Az IVF-nek tulajdonitott legjelentdsebb elény a parok
reproduktiv autonémiajanak novelése és a medddség
lekiizdésével a gyakran nagyon erds gyermek utdni
vagyak teljesitése. Az IVF azonban bizonyos fizikai
kockazatokkal jar az  anyara  nézve  (pl.

petefészekgyulladas).
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hiperstimulacids szindroma és a petesejt-eltavolitassal
kapcsolatos  szovédmények, beleértve a  vérzést,
fert6zést, szervi karosodast), és tovabbra is magas
koltségu, alacsony sikert eljaras, amely pszicholdgiailag
és anyagilag megterhel$ lehet. Tobb zigdta atiiltetése
esetén tdbbszords terhesség alakulhat ki, ami mind az
anya, mind a csecsemék szdmdra szamos potencidlis
artalmat jelent. A 1V. terllethez hasonléan a
kezelésekhez hasonloan az IVF-et kovetd fogyatékossag
megnovekedett eléfordulasa pszichoszocialis  terhet
réhat a sziilékre és a csaladra.

Potencialis elénybk és karok - tarsadalom

Az IVF-et egyesek a természetbe vald beavatkozasnak
vagy istenjatéknak tekintik, ami miatt az IVF tarsadalmi
megitélése és elfogadottsaga a kiilonb6zd kultirdk és
kozosségek kozott igen eltérd, gyakran az uralkodd
vallasi  hiedelmekhez kapcsolodéan. Az  IVF-hez
kapcsol6dd potencialis artalom, hogy ha az IVF-et
tévesen biztos sikert eljarasnak tekintik, az IVF azt a
téves meggy6z6dést keltheti, hogy a terhesség
késleltetésének nincsenek kdvetkezményei. Specidlis
etikai kérdések meriilnek fel, ha az I\VF-et elérehaladott
anyai korban torténé fogantatasra és az IVF-hez
kapcsolodd specialis gyakorlatok (pl. betiltetés el6tti
diagnosztika, ivarsejt-adomanyozéas, béranyasag és
terhességcsokkentés tobbes terhesség esetén) esetén
alkalmazzak (Harrison et al. 2017).

A szulsk dontési jogkore

Itt csak a sziil6k kozotti esetleges nézeteltérésekre
Osszpontositunk. Jelenleg a sztil6k kdzott az embrid IVF
utjan torténd létrehozasa eldtt szerz6déseket irnak ala,
amelyek vilagosan rogzitik, hogy mi torténik a sziillék
kozotti nézeteltérés esetén és a foldslegesen lefagyasztott
embridkkal. Egyes tuddsok azt javasoljak, hogy a sziil6k
kozotti nézeteltérés esetén a "status quo megkdzelitést"
kellene alkalmazni, amelyben a valtoztatasnak erdsebb
indoklasra van sziiksége, mint annak megengedése,
hogy a dolgok maradjanak Ugy, ahogy vannak. A térolt
embridkkal osszefliggésben ez azt jelenti, hogy a
lefagyasztott embridkat nem lehetne megsemmisiteni,
ha a két fél nem ért egyet a sorsukkal kapcsolatban.

Az embridk jogi statusza

Az emberi embridk laboratériumokban torténd
létrehozasa ontologiai, erkolcsi és adminisztrativ
kétértelmuséghez vezetett, amely jelent8s kiilonbségeket
eredményezett a tagallamok és az allamok kozott, és az

Lo

élet, a személy és a paciens személyiségének eltérd
meghatarozasan alapul, ami méltésagot, méltésagot és jogi
védelmet von maga utan (Jasanoff és Metzler 2020).



A hozzaférés méltanyossaga

Annak ellenére, hogy az IVF széles korben elérhet
a fejlett vilagban, az eljaras koltségei tovabbra is
magasak (az USA-ban atlagosan 25 000 dollar vagy
annal is tobb), ami korlatozza a technol6giadhoz
valé hozzaférést azok szdmara, akik meg tudjak
fizetni, vagy akiknek a biztositasa fedezi azt, ami
egy fun- damentalis, tarsadalmi-gazdasagi alapu
egyenlStlenséget general (Insogna és Ginsburg
2018; Katz et al. 2011). Tovabba az eljaras alacsony
sikerességi  ardnyaval egyutt a donorozott
petesejtek korlatozott eréforrdsa a méltanyos
elosztas vagy az er6forrdasok elosztasanak
problémait generalja.

A lll. TERULET ETIKAI MEGFONTOLASAI

Ebben a szakaszban kozvetlendl az AWT-vel
kapcsolatos etikai megfontolasokat kezdjuk el
vizsgalni, ugyanazt a megkdzelitést kdvetve, mint
amit a jelenleg  hasznédlt  technoldgiai
tamogatasokkal kapcsolatban megallapitottunk. Az
AWT potencidlis el6nyeinek és hatranyainak
meérlegelésekor kiillonbséget tesziink az AWT orvosi
célu (pl. koraszllottség vagy koros terhesség) és a
tavolabbi, nem orvosi célu (pl. a terhesség
elkertlése) felhasznalasa kdzott. Az Gsszehasonlitd
tényez6 mindkét esetben nagyon kiilonbozé: "a
jelenleg rendelkezésre all6 ellatds mellett a rossz
kimenetel nagy kockazata" az els§ esetben,
szemben a "fiziolGgias, egészséges terhességgel” a
mésodikban.

Lehetséges el6nydk és artalmak - Fetonate

Az els6dleges populacio, amely szamara az AWT
elényos lenne, a 22-25 hetes EGA-val szlletett
extrém koraszulottek, bar az AWT alkalmazasa
potencidlisan elképzelheté a magzatok védelmére
is, tobbek kozott a koros terhességi allapotok, mint
a méhen bellli  ndvekedéskorlatozds, a
chorioamnionitis, vagy az oligo- és an-
hydramnionosz esetén. Az AWT nyilvanval6
elénye az AWT-nek a morbiditas és a mortalitas
csOkkentése ezekben a betegcsoportokban. A
technoldgia felhasznalhaté lenne a tar- geted,
ismételt prenatélis terapia (magzati sebészet, far-
mako-, gén- vagy Gssejtterdpia)
megvaldsithatdsaganak és biztonsaganak javitasara
is.

Az AWT elsédleges artalma ebben a szakaszban
az AWT vagy annak sz6védményei dltal okozott
halal vagy sulyos fogyatékossag kockazata lenne.
Az AWT masodlagos sllyos negativ hatasai kozé
tartozhatndnak a rovid és hosszd tavl élettani
hatasok, pl. az AWT-nél a fetonat heparinizalédasa

miatt fellépd koponyatiri vérzés. Ezenkiviil alaposan
meg kell vizsgdlni a fizikai anya-magzat kot6dés
hidnyabol adodo esetleges pszichologiai és viselkedésbeli
maéasodlagos hatasokat (Landau 2007). Orvosi AWT
esetén ezeket a potencialis artalmakat az orvosi AWT



a jelenlegi Ujszulott intenziv osztalyos standard
ellatdishoz és az azzal jaréd fizikai kockazatokhoz,
valamint az anya- magzat #d kot6désének
akadalyozasihoz képest. Ahogy Louise Brown esetében
(az els6 IVF eredményeként sziiletett gyermek), a
hossz( tav( hatdsokat nehéz kisérleti allatmodellekben
vizsgalni, ezért a kérdés megvalaszolatlan marad
mindaddig, amig az els6 emberi kisérleti alanyok el nem
érik azt a kort, amely lehet6vé teszi ezeket a
vizsgalatokat.

Lehetséges el6nybk és artalmak - szlil6k

Az EGA 22-Sleteslatznar. AMdwtsdges déiyataz

anya szamdara a szakirodalom Iényegesen kevéshé
alaposan vizsgalja. A magzatuk talélési esélyeinek
novekedése és a megbetegedések csokkenése mellett a
szillok szamara el6nyokkel jarhatnak azokban az
esetekben, amikor a terhesség veszélyezteti az anya
egészségét  (pl.  pulmonalis  hiperténia  vagy
szivelégtelenség), vagy amikor a korrekcios eljarasok
(gybgyszer, gén- vagy Ossejtterdpia, miitét) az anya
megbetegedésének kockazata nélkiil elvégezheték . Az
AWT a sziil6k szdméra is el6nyos lehet, mivel
megkimélheti ket attol, hogy koraszilott gyermekiket
intravénas vezetékekkel lélegeztetdgépen tamogatott
1élegeztetGgépen kelljen végignézniiik, ehelyett lehetévé
teszi szamukra, hogy a gyermekiiket csendes, védett és
viszonylag normalis fejlédési kornyezetben figyelhessék
(Partridge et al. 2017).

Az AWT egyik anyai terhe az, hogy a magzat
csaszarmetszéssel torténd kihuzasa (ahogyan azt jelenleg
minden sikeres AWT-modellben leirjak) a terhesség
korabbi szakaszaiban az anyai komplikaciok (példaul
vérzés, komplikalt kihlzas, a méh megrepedésének
nagyobb kockazata a késébbi terhességek soran)
magasabb perioperativ kockazataval jar. Megjegyzendd,
hogy a csaszarmetszést jelenleg gyakran alkalmazzak
extrém koraszUl6tt, szorult helyzetben 1év6 csecsembk
sziilésénél, és a jovOben a hiivelyi sziilést kovetd AWT is
lehetévé valhat.

Mivel a 22. és 25. terhességi hét kozott sziletett
koraszllotteknél mar igy is magas a mortalitas és a
hosszd téva morbiditds a tiidé- és idegrendszeri
komplikaciok formajaban, az AWT bizonytalansaga
stulyosbithatja a sziilékre nehezedd, kiszamithatatlan
magzati morbiditds okozta érzelmi és pszicholdgiai
terheket.

Az anya és a magzat kozotti fizikai kotédés hianya a
fetonatus AWT-kezelés soran pszicholdgiai, érzelmi és
viselkedésbeli hatassal is lehet az anyara. Az "Uj baba
anyasaga”, amely gyakran az 6nmegvalositassal és az
értelemmel tarsul, csokkenhet e tapasztalat altal, ami

hangsulyozza
tapasztalatok
fontossagat.
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az  AWT-vel
vizsgalatanak

és

kapcsolatos  anyai
optimalizalasanak



Potencialis elénydk és karok - tarsadalom

Az AWT potencialis gazdasagi elényokkel jarhat az
AWT-nek alévetett extrém koraszulottek csokkentett
komorbiditasabél adodd koltségmegtakaritas
formajaban (Kendal 2015). Alternativ megoldasként az
AWT novelheti a koltségeket azaltal, hogy hosszabb
intenziv osztalyon vald tartézkodashoz vezethet olyan
csecsemék esetében, akik korabban nem élték volna tul
(Wilkinson és Di Stefano 2020). Hogy az AWT
koltséghatékony-e, ahhoz hivatalos elemzésekre lesz
szlikség. Az AWT-kutatas egyértelm el6nye, hogy a
tarsadalom jobban megérti a magzati fiziologiat és
fejlédést, hozzdjarulva a meglévé tudomanyos
ismeretekhez.
Bar egyesek szerint az AWT megvaltoztathatja

a sziil6k kozotti, valamint a szl6k és a fetonatus kozotti
kapcsolatok, gy véljik, hogy ezek a lehetdségek nem
valészint, hogy jelentds mértékben eléfordulnak a III.
tartomanyban  (de  el6fordulnanak az = AWT
szélséségesebb hasznalata esetén a Il. tartomanyban).
Hasonlé aggalyok meriiltek fel kezdetben az IVF-fel
kapcsolathan az |. tartomanyban (Cynthia B. Cohen
1996), de mivel az IVF a standard ellatas részévé valt,
ugy tlnik, ezek a lehetdségek nem meriiltek fel
(Golombok, Maccallum és Goodman 2001; Mcmahon és
mtsai. 1997).

A szilék dontési jogkore

Kétségtelen, hogy ha az AWT hatasosnak bizonyul,
akkor az AWT szdrakoztatban megvaltoztatja a
szlllészeti és neonatoldgiai dontéshozatali paradigmékat
az Ujszulott-ajraélesztésben. A Klinikai dontéshozatal
irdnyitasahoz a szlilészorvosok, neonatolégusok és
sebészek bevonasaval multidiszciplinaris megkozelitésre
lesz szilkség. Bar a magzat AWT-re torténd atszallitdsa
érdekében végzett csaszarmetszésrl szolé dontés az
anyai autondmia korébe tartozik, az anyai autonémia
mértékével kapcsolatos kérdések akkor merilnek fel a
szllészethen, amikor az anya és a magzat érdekei kozott
kompromisszumot kell kotni. Szdmos szerzé szerint
azonban az anya dontése, hogy a magzat csaszarmetszés
utjan torténd eltavolitasa mellett dont, tovabbra is
"szupererogativnak” tekintendd, mivel az anya szdmara
tovabbi kockazatokkal jar (Antiel és Flake 2018; Overall
2015; Wilkinson és Di Stefano 2020).
Miutan a fetonatot az AWT tdmogatja, a dontés-

A dontések meghozatala megosztott sziil6i felel6sséggé
vélna, és a fontosabb gondozési déntésekhez mindkét
sziilének bele kell egyeznie. Ha az AWT alatt olyan
sz6vdédmények alakulnanak ki, mint a szepszis vagy a
koponyatiri vérzés, és felmeriilne az életfenntartd
beavatkozasok leallitdsanak lehetGsége, a sziil6k és az
Ujszulott intenziv ellatok kdzétti dontéshozatali folyamat
ugyanaz lenne, mint az Ujszll6tt intenziv ellatds mas
formai esetében.
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exponencialisan kom- plikdlja az AWT-tdmogatast. A
rendszert nem csak jelentGsen miniatiirizalni kellene, de
Ugy gondoljuk, hogy a jelenlegi AWT-ben részesiilé  hosszabb ideig lenne sziikség a timogatasra is (a velejard
személyt a legjobban Ggy lehet jellemezni, mint "magzati
Ujszulott" vagy fetonatus. Az Gjszlétt arra a tényre
vonatkozik, hogy az alany kikeriilt az anyaméhbdl, tehat
Gjonnan (neo) szlletett (natus). Ugyanakkor az AWT
alapveté célja a magzati fiziologia meglrzése, ami
indokolja a magzati kifejezés hasznalatat. Az els6dleges
kifejezés itt a natus: a fetondtus méhbdl vald
megsziletése, még a is, ha kozvetlenll az AWT koveti,
teljes jogokkal és védelemmel ruhdzza fel a fetonatust
(Colgrove 2019).
Kétségtelen, hogy a terminoldgiaval és a sta- tusokkal
kapcsolatos vitak folytatédni fognak. A szerzék egyik
csoportja azt allitja, hogy az AWT fejlédése
katalizalhatja a "beteg" statusz megitélését a magzatnak
(Segers, Pennings és Mertes 2020). Egy masik szerzd
megjegyzi, hogy a lélegeztetGgépen 1évé beteget
csecsemOként, mig az AWT daltal tdmogatott beteget
magzatként  irjAk le. Abban a hipotetikus
forgatokényvben, amikor az  egyik  ikerpar
lélegeztetdgépre keriil, mig a masik a bioszatyorba, ez a
némenklatirabeli kiilonbség "feltételezéseket hordozhat
magaban az erkoélcsi statuszrol, az eredendd jogokrol és
kotelezettségekrSl" (Mercurio 2018).

A fetonat jogi statusza

A hozzaférés méltanyossaga

Az AWT megléte feltdrhatja vagy sulyosbithatja az
ellatdshoz  valé hozzaférés  terén  fennallo
egyenlStlenségeket. A folyamatos, intenziv, gy melletti
klinikai megfigyelés és kezelés szikségessége miatt -
mint az Ujszil6ttkori ellatds minden forméja - az AWT
varhatdéan koltséges. A koltségek ezért a hozzaférés
akadalyava valhatnak, és tobb szerzd is ramutatott erre a
koltségkorlatra, mint a tarsadalmi egyenl6tlenségeket
potencialisan noveld tényezére (Abecassis 2016;
Cavaliere 2020; Romanis 2020). Kezdetben az AWT
varhatéan korlatozott er6forras is lesz, ami kérdéseket
vet fel azzal kapcsolatban, hogy ki és hogyan hozza meg
az elosztési dontéseket.

A ll. TERULET ETIKAI MEGFONTOLASAI

A kovetkez6kben  foglalkozunk  azokkal  az
aggodalmakkal, amelyek abbdl erednek, hogy az AWT-t
az EGA 22. hete elétt, azaz a jelenlegi életképességi hatar
elott  sziiletett magzatoknal is alkalmazni lehet.
El6ljaréban megjegyezziik, hogy a 22. hétnél fiatalabb
magzatok technoldgiai timogatasa jelentds fejlédési és
technikai kihivasok lekiizdését igényelné. Tekintettel az
autoreguléacios képességik éretlenségére, a fiatalabb
magzatok nagyobb mértékben tdmaszkodnak a
placentaris és az anyai szabalyozdsra, ami



megnovekedett  komplikaciok),  és  idGvel
alkalmazkodniuk kellene a gyorsan novekvd
fetonatushoz. Az AWT Kiterjesztése a korabbi
terhességi életkorra ezért valdszintileg névelné a
kockazatot és csokkentené az AWT potencidlis
elényeit (Hornick et al. 2019; Usuda et al. 2019).
Ha az AWT-t a kés6i II. tartomanyban
alkalmaznak, az etikai megfontoldsok valoszintileg
nagyon hasonl6ak lennének a tartomanyhoz

I1l. Ennek az evollcionak az egyik gyakorlati
kovetkezménye az életképesség hataranak a
megvaltozasa lenne, amely = meghatarozas
elsésorban a tulélés valdsziniségén alapul. Mivel az
"életképessegi hatar" fogalmat $zamos
joghatdsagban hasznéljak az abortuszra vonatkozo
jogszabalyokban, szamos tudds vitatta az AWT
alkalmazésanak lehetséges jogi kovetkezményeit a
II. kés6i tartomanyban (Abecassis 2016; Alghrani
2009; Cohen 2017).

Ugy véljik, hogy a I1-es tartomany teljes athidalésa

vagyis az embriokultiraban torténd diffuzids
oxigénellatasrol a  magzatok  koldokzsinor
oxigénellatasara valé sikeres attérés - nem tdhb,
mint egy technikailag és fejlddési szempontbdl
naiv, de szenzéacidsan spekulativ vdgyalom. Ennek
ellenére a "teljes ektogenezis" koncepcidja és az
ezzel kapcsolatos aggalyok uraljadk a mesterséges
méhekkel kapcsolatos bioetikai szakirodalmat. A
teljesség kedvéért foglalkozunk a II. terlletre
vonatkoz6 szakirodalomban felvetett, legtébbet
targyalt (ésszerd) etikai kérdésekkel, amelyek igen
gyakran a teljes ektogenezisre vonatkoznak (vagyis
az I. teriilettd] a teljes terhességig).

Potencialis el6nybk és artalmak - embrio,

magzat és fetonatum

Az AWT kordbbi alkalmazasa Kkitagitana a
lehetdséget a velesziiletett rendellenességek korabbi
és hatasosabb terapias beavatkozaséara és a koros
terhességi allapotokbdl valé korébbi kimentésre,
ami javithatna az eredményeket. Tovabba a teljes
ektogenezist az abortusz vagy bizonyos IVF-
gyakorlatok alternativajaként Udvozolték, mivel a
radikdlisan a terhesség korai szakaszaban
alkalmazott AWT  alternativ.  mddszerként
alkalmazhat6 lenne a terhesség befejezésére vagy
annak megakadalyozésara, hogy az embrié csak
fagyasztott allapotban létezzen. Ezek a gyakorlatok
viszont egy sor kiilonbozé etikai és kozpolitikai
kérdést vetnének fel.

Lehetséges el6nydk és artalmak - anya

A teljes ektogenezis a medddség szamos formajat
lekiizdené, és igy lehetdvé tenné a bioldgiai sziildi
szerepvallalast, mikozben elkeriilhetévé tenné a
béranyasag igénybevételét. A feminista

szakirodalomban a vitak nagy része arrél sz6lt, hogy ez a
futurisztikus technolégia a nemek kozotti egyenléség
fizikai és tarsadalmi fokozasat szolgalna. A



a munkahely, a teljes ektogenezis lehet6vé tenné a
biolégiai sziil6i statuszt a terhességgel kapcsolatos
egészségugyi Aallapotok vagy a szlilés miatti tévollét
nélkul.

Annak ellenére, hogy egyes szerzdk a "a terhesség
bioldgiai igaja aloli felszabadulasként" (Firestone 2003)

ldvozolték, a feminista szakirodalom a teljes
ektogenezis  lehetséges artalmait is  felvazolta.
Aggodalomra ad okot, hogy ez a terhesseg

leértékeléséhez vagy akar patologizaldsahoz vezethet, és
csOkkentheti a nék azon tapasztalatat, hogy a néi
bioldgia ezen egyediilallo aspektusabdl értelmet,
felhatalmazast és dnmegvalésitast meritenek. Abban a
valészintitlen esetben, ha a teljes ektogenezis az
eredmények szempontjabol egyenrangivd vélna a
természetes terhességgel, az AWT a kényszerités
eszk0zévé valhat, amelyet az a gondolat vezérelhet, hogy
a "nem megfelel6 gesztoroknak” tekintett néket a
magzat biztonsdga érdekében az AWT alkalmazésara
kényszerithetik, és ezzel megsértik az anyai autonomiat.
Elképzelhetd, hogy az ektogenezis (vagy alternativaként
a méhen belilli terhesség) révén torténé terhesség
valasztasa végiil megbélyegz6vé valhat.

Potencialis elénydk és karok - tarsadalom

Egyes szerzék aggodalmakat fogalmaztak meg a teljes
ektogenezis technolOgidjanak a "a terhesség, a
csecsemdk és az anya kapucniajanak arucikké tételével”
(Rosen 2003), valamint a "szexualitds és a nemzés
kozotti kapcsolat megszakadasaval" (Abecassis 2016)
kapcsolatban. Tovabba, a kormanyzati finanszirozas
esetleges forditasa a teljes ektogenezis fejlesztésére a
korlatozott  eréforrasok tovabbi

megfontolasokat vet fel.

kontextusaban

A hozzéférés méltanyossaga

Ha a teljes ektogenezis valaha is lehetévé valik, a magas
koltségek és az alacsony elérhetéség egylttesen
kétségteleniil egyenlétlenségeket eredményeznek majd a
hozzaférés és a hasznélat terén, és kérdéses, hogy mely
sziilék élvezzenek els6bbséget az ilyen technoldgia
hasznalataban.

Jogi statusz

Az AWT a Il. tartomanyban tovabbra is fetonatokat
eredményezne, és a fentiek szerint ezek a személyek
teljes korli jogokkal és védelemmel rendelkeznének. A
teljes ektogenezis, amikor minden embrionalis és
magzati fejlédés a méhen kivul zajlik, Uj kérdéseket
vetne fel e tekintetben.

AZ AMERIKAI BIOETIKAI FOLYOIRAT

@ o
KOVETKEZTETES

Az (jszildttkori  életfenntartdas AWT-vel  torténd
fejlesztése terén a kozelmultban elért attoréseket
kovetden az etikai érdeklddés megnétt, és az elmult
harom évben tébb mint 30 tudomanyos publikécio
szuletett.

A jelenlegi elképzelések szerint az AWT lehet6vé
tenné a "részleges ektogenezist”, amelynek célja, hogy a
rendkiviil korasziilott csecsemdk szamara olyan ellatast
biztositson, amely sokkal ink&bb 6sszhangban van
fiziologiajukkal, és magzati Gjsziilottként kezeli 6ket. Ez
a felhasznalds a klinikai &tiltetéshez kozeledik. A
rendkivil nehéz technikai akadalyok ellenére, és igy a
valdsagga valds tavoli lehet6sége ellenére a “teljes
ektogenezis" koncepcidja és az ezzel kapcsolatos
aggalyok uraljak a mesterséges méhekkel kapcsolatos
bioetikai szakirodalmat. Az emberi gesztacids fejlédés
kiilonb6z6 ~ szakaszainak ~ keretrendszere  segit
megfogalmazni a mesterséges méhsejtek kiilonboz6
lehetséges felhasznalasi maddjaival kapcsolatos etikai
megfontolasokat és aggalyokat.
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