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Osszefoglald: A cikk célja a juh- és emberi
embriokon végzett részleges ektogenezis-
kutatasban elért eredmények bemutatasa. Mivel
a 14 napos ablakot kovetd embriokisérletek
tilalma a részleges ektogenezis kutatasanak
egyik f6 akadalya, a szerz6k mérlegelték annak
lehetéségét, hogy a tilalom ujragondolhaté
lenne. Az ilyen korlatozas enyhitése mellett
érvelhetiink azzal, hogy: (a) a katolikus
megkdzelitéssel ellentétben az uralkod6 etikai
szabalyok szerint az embrié érdekeit a tobbi
érintett fél érdekeivel szemben kell mérlegelni;
(b) a 14 napos hataridé6 meghosszabbitasa mar
nem tenné elfogadhatovd az etikailag
tarthatatlan gyakorlatokat; ezért a "csuszés
lejté™ é&e bar altalanosan helytallo, a részleges
ektogenezisre nem alkalmazhaté véglegesen;
(c) az altalanos embridkutatasi eréfeszitések
soran konfliktus all fenn az embridk élete és a
mar megsziletett egyedek egészsége kozott; a
részleges ektogenezis esetében azonban ez a
konfliktus az embridk élete és azon magzatok
élete kozott allna fenn, amelyek egyébként nem
maradnanak életben. A szerzék mégis arra a
kovetkeztetésre jutnak, hogy az embrié emberi
statuszanak fényében az ilyen kutatasi
gyakorlatokat csak a szupernarmalis embridékon
szabadna engedélyezni.
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Bevezetés

Az 1980-as evekben az in vitro
megtermékenyitési technikak lehetévé tették,
hogy az -embribk az anyaméhen Kkivil
fejlodjenek, és késobb a sziiletésig a méhbe
kertljenek. A tudésok gy vélik, hogy belathat6
idon beliil a terhességek teljesen az anyai méhen
kiviil fejlédhetnek ki.

méhében az ektogenezis nevil technikaval. Az
embriokat in vitro megtermékenyitenék, majd
egy olyan gépbe helyeznék at, amely az anyai
méh szerepét toltené be, ellatva minden
sziikséges bioldgiai folyamatot és funkciot,
lehet6vé téve ezaltal az embriok teljes magzatta
fejlodését, majd megsziiletését™ . Egy ilyen
attorést jelenté technologia az emberi nemzés
harmadik szakaszat jelentené; a tudésok mar
régéta dolgoznak egy ilyen forgatékonyv
megvalositasan, igen igéretes eredményekkel*® .
Az ektogenezis mellett vagy ellen tébb érvet is
szoktak felhozni. Az ellenzdk jelezték az egyik
legf6bb okot az aggodalomra: feltéve, hogy az
anyaméhen  kivuli  terhesség  technikailag
lehetséges, mi garantalja, hogy az igy szlletett
gyermekek nem szenvednek pszichologiai és
kognitiv  kovetkezményekkel? Ezt a kérdést
érdemes feltenni, hiszen maguk az ektogenezis
szakért6i is kénytelenek voltak elismerni, hogy
még mindig nem ismerik alaposan azokat a
folyamatokat és mechanizmusokat, amelyek
révén a magzat a méhen beliili fejlédésen megy
keresztill. Raadasul minden magzat sziikségletei
valtoznak ¢és fejlodnek a terhesség soran, olyan
hormonélis mintdk szerint, amelyeket még
mindig nem értiink teljesen, és ugy tlnik, hogy
csak az anyai szervezet képes alkalmazkodni és
kielégiteni ezeket a szikségleteket. Az anyai
méhlepény példaul olyan Osszetett funkciokkal
rendelkezik, hogy rendkiviil nehéz mesterségesen
reprodukalni® . Tekintettel a sziiléshez szilkséges
feltételekre, minden olyan kisérlet, amely az
anyai testen kivili terhesseég elérésére iranyul,
elkerllhetetlenil magéval az emberi élettel vald
kockéazatos kisérletezéssé valik, ami
pszicholdgiai és intellektudlis problémakkal
szlletett gyermekekhez vezethet. Az ilyen
gyermekek val6jaban meg lennének fosztva
azoktol a létfontossagl kémiai és érzelmi
hatasoktdl, amelyeket az anya
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rendszer a magzatra gyakorolt hatdsait a
terhesség alatt. Erdemes megjegyezni, hogy
ugyanezek az aggalyok és kétségek mar az in
vitro megtermékenyitési eljarasok
alkalmazasanak megkezdése el6tt is felmeriiltek.
Abban az idében egyesek  aggalyokat
fogalmaztak meg az ilyen technikékkal sziletett
gyermekek normalis fejloddésével kapcsolatban.
Mindazonaltal az ilyen gyermekeknél nem fordul
elé nagyobb aranyban rendellenesség, mint a
természetes  uton  fogant  és  szlletett
gyermekeknél. Ami az ektogenezis utjan sziiletd
gyermekeket illeti, fel kell mérni annak
kockazatat, hogy mentalis és pszichologiai
rendellenességekben szenvedhetnek. Az elozetes
Ujrakeresési kisérletek ebbdl a szempontbol
kevéssé értékesek, mivel nyilvanval6éan nem
lehetséges a gyermekek mentalis és pszichologiai
jolétét sziiletésiik eldtt felmérni. Ezért 6rdogi kor
alakulhat ki: erkdlcsileg és etikailag nem
elfogadhatd a mesterséges méhbdl szarmazo
gyermek sziletésével kapcsolatos kisérletek
elvégzése mindaddig, amig nem bizonyitott és
garantdlt a biztonsdgossdga. Ugyanakkor a
biztonsdgossagot nem lehet bizonyitani, amig a
technikat Kkisérleti jelleggel nem hajtjak végre.
Singer és Wells’ szerint az egyetlen modja az
0rddgi kor megtorésének az, ha elére latjuk azt a
pillanatot, amikor a lmslt gyermekek
megmenthetdk. Egy ilyen fokozatos folyamat
lehetévé tenné a folyamatos feliigyeletet és az
eredmények nyomon kovetését egyre tobb
koraszuilott gyermek esetében, biztositva az ilyen
gyermekek t0lélését és jo életmindségét. Ez az ut
még mindig hosszd és nehéz lenne, minden
bizonnyal évekig tartana; elvezethetne azonban
ahhoz a ponthoz, ahol egy in Vvitro
megtermékenyitéssel eldallitott emberi embriot
életben lehetne tartani anélkil, hogy az anyai
méhbe kellene belltetni: ez vezetne a
biztonsagos és hatékony ektogenezishez’ . A
mesterséges  kihordast ezutan az  Gjszllott
intenziv ellatds fokozatos fejlesztésével lehetne
elérni.

Eredménye
k

Teljes és részleges ektogenezis

Az ektogenezis két kiillonb6zé megkozelitést
foglalhat magaban: "teljes" ektogenezis €s
"részleges" ektogenezis. Az eldbbi valdsziniileg
jelentés valtozast eredményezne az anyasag
antropologiai szemléletében. A teljes vagy teljes

ektogenezis valdjaban a magzat teljes terhességét
jelenti egy mesterséges "méhben”, az altalunk
ismert anyai testtol teljesen elvalasztva. Egy ilyen
technika tehat lehetévé tenné, hogy bioldgiailag
steril paroknak genetikailag rokon utédaik
szulessenek, és ezzel a béranyasag vitatott
gyakorlata feleslegessé vélna. Ennek azonban
lenne egy-
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gy 1010glal rokonsagan allo
gyermeket szuljenek anélkil, hogy valaha is
teherbe kellene esniiik; ez a noket ebben a
tekintetben hasonlobba tenné a férfiakhoz® . A
"részleges” ektogenezis masrészt a magzat
eltavolitasat és atultetését jelenti az anya
testébdl egy mesterséges méhbe a terhesség
befejezése érdekében. Az ilyen technikéanak
vannak orvosi alkalmazéasai. Eldszor s,
hozzajarulhat a  vetélés kockazatanak
csokkentéséhez, igy megmentve az embriok
¢életét. Lehetové tenné tovabba az embriok
fejlodésének folyamatos nyomon kovetését,
hogy Kkivalasszdk a legéletképesebbeket,
amelyeket az anyai méhbe kell belltetni, és meg
kell termeszteni. A mesterséges méhet tovabba
fel lehetne hasznalni olyan sziiletés eldtti
beavatkozasok  elvégzésére, amelyeket a
sebészeknek jelenleg a sziletés utanra kell
halasztaniuk; az ilyen miitéteket gy lehetne
elvégezni, hogy a magzatot ideiglenesen
kiveszik az anya méhébdl, a mesterséges
méhben életben tartjdk addig, amig a
beavatkozas elvégzéséhez szlikséges, majd
visszahelyezik az anya méhébe. Egy masik
kulcsfontossagu tényezot is figyelembe kell
venni: a mesterséges méhtechnologia (AWT)
nemcsak arra alkalmas, hogy a magzatot életben
tartsa a sziiletésig, hanem lehetévé tenné a ndk
szaméra, hogy a terhesség alternativajara
tdmaszkodjanak anélkil, hogy a magzat
elvesztésének kockazatat vallalndk. A részleges
ektogenezis példaul lehetdvé tenné, hogy olyan
sulyosan beteg (pl. sziv- és érrendszeri vagy
neurologiai EgEMszenvedd) ndk, akik szamara a
hagyomanyos  terhesség  rendkivil  nagy
kockazatot jelentene, elérjék a sziiloséget és
biologiai gyermeket vallaljanak. Olyan ndk,
akiknél valdszintileg olyan allapotok alakulnak
ki, mint a terhességi hiperfesziiltség vagy a
HEELP-szindroma, amely hemolizissel,
emelkedett majenzimszintekkel és alacsony
vérlemezkeszintekkel jar. Az ilyen betegek
egyébként donthetnek gy, hogy lemondanak a
terhességuikrél, de magzatuknak esélye lehet a
talélésre, ha mesterséges méhbe helyezik at, és a
sziiletésig befejezik a fejlodését. Emellett a
részleges ektogenezis értékes eszkdz lehet olyan
n6ék szamara, akiknek nincs komolyabb
egészségugyi problémajuk, de mégis szeretnék
megelézni az olyan tiineteket, mint a
terhességgel Osszefiiggd hanyinger. Egy masik
forgatokonyv is felmertilhet: a terhes nének nem
all szandékaban gyermeket vallani® . A
részleges ektogenezissel az abortuszra mar nem
lenne sziikség: a magzatot ki lehetne venni az

anya  méhébdl, és at lehetne helyezni a
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Vltathato hogy a reszleges ektogenezis lehetove
teheti a nék szamara, hogy sziil6i terveiket olyan
maodon és formaban val6sitsak meg, ahogyan azt
szabadon valasztjak'®* .
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A juhembridkkal kapcsolatos kutatads

A korasziilott magzatoknak valosziniileg
komoly egészségligyi problémaik lesznek,
amelyek valoszinlisége fokozatosan csokken,
ahogy kozeledik a sziiletés pillanata®*®® . A
jelenlegi  kutatdsok ceélja, hogy a jelenlegi
inkubatorok érvényes alternativajat dolgozzak ki
a rendkivlil  koraszilésekkel  kapcsolatos
komplikaciok megelézése vagy minimalizalasa,
az ¢letfenntartd eljarasok kovetkeztében fellépd
karosodasok korlatozésa és a gyermekek élettani
fejlodésének eldsegitése érdekében. A tuddsok
mind allati, mind emberi embriékon végeztek
kutatasokat, remélve, hogy hamarosan képesek
lesznek ilyen eljarasokat végezni a sulyosan
korasziilott  csecsemékon’ 2017-ben brit
kutatok'® megterveztek és megépitettek egy
méhen kivili életfenntartd rendszert, vagy
"biozsakot", amely dgy néz ki, mint egy térol6
zsak, amelyet mikropordzus szlir6kon keresztiil
elektrolitoldattal toltenek meg (a magzatviz
utdnzésara tervezték), és koldokzsinodrral van
Osszekdtve a magzattal. A biozsdkot gy
tervezték, hogy az embri6 fejlodéséhez
szlkséges vért, oxigent és tapanyagot pumpalja,
valamint a hulladékanyagokat eltavolitsa. A
bels6 homérsékletet allandéan allandd és
ellendrzott szinten tartjak. A folyadékkdrnyezet
teljesen steril. Annak érdekében, hogy felmérjék
a bhioszacskd hatékonysagat, a neo- natolégusok
8 baranyt hasznaltak, akik 110 napos terhesség
utan, csaszarmetszéssel sziilettek, ami nagyjabdl
23 vagy 24 hetes emberi terhességnek felel meg,
azaz a lehetd legrovidebb id6, amikor a
magzatnak esélye lehet a talélésre az anyaméhen
kivul. A magzatokat ezutan a mesterséges méhbe
helyezték at, ahol 28 napot toltottek. A kutatok
nem figyeltek meg relevans kilonbségeket a
bioszatyorban fejlédé baranyok ¢és az anya

méhében  fejlodé  tarsaik  kozott!®?
Mindazonaltal elismerték, hogy az eszkoz
tovabbi  fejlesztésre  szorul, és  hogy

kovetkeztetéseik fuggetlen validalasra szorulnak.
A kutatécsoport azonban arra a kdvetkeztetésre
jutott, hogy a rendszer készen all az emberi
tesztelésre. 2017-ben egy japan és ausztral
tudosokbol allo  kutatocsoport” az  Ex-vivo

Uterine Envi- ronment (EVE) platformot
hasznalta baranymagzatok fejlesztésére 95
terhességi napon. Az eredmények azonban

kidbranditonak  bizonyultak, az atlagosnal
magasabb volt a megbetegedési és halalozasi
arany? . A szerzok atdolgozték és kozzétették a
tanulmanyt.
2 évvel kozzétette

késébb, 2019-ben, és

eredményeit.

magasabb tulélési aranyt mutatott, és bizonyitotta
"a tovabbfejlesztett EVE terdpids rendszer
potencialis klinikai hasznossagat a rendkivil
korasziilott csecsemok eredményeinek
javitasara"® . Az EVE tanulmany® 87,5%-0s
talélési aranyt allapitott meg, az agykarosodas és
a m4j korai jeleinek jelentds eléfordulasa mellett.



korlatalk ellener |gerf erde esek. 7 mesters'ége
eszkozoket csak kis mintadkon tesztelték tul
rovid id6 alatt. A tovabbi kutatdsok ezért
elengedhetetlenck az emberi tesztelés eldtt,
mivel még mindig hatalmas kihivasokat kell
leklizdeni. A kutatasok jelenleg is folynak. Az
Eurdpai Unié 3 millié eurot kiilonitett el egy, az
eindhoveni Miiszaki Egyetemen (* ) foly6
projektre, amelynek célja egy olyan mesterseéges
méh kifejlesztése,  amelyet  perinatalis
életfenntarto eszkozként terveztek és alakitottak
ki a 22" terhességi hét elétt sziiletett
koraszllottek talélése érdekében, ami normalis
esetben szinte lehetetlenné tenné a talélést. Az
Uj mesterséges méh Kialakitasarol jelenleg nem
allnak rendelkezésre informéacidk; az azonban
biztosnak tlinik, hogy nem teljes ektogén- esisre
szanjak, mivel a tudomanyos ismeretek jelenlegi
szintje ezt nem teszi lehetové. Miel6tt az ilyen
eszkozoket koraszilott emberi  magzatokon
tesztelnék, a neonatolégusoknak meg Kell
vizsgalniuk az emberi magzatok mesterséges
méhbe helyezésének lehetséges
kovetkezményeit, példaul a  fertdzések
tekintetében, amelyek gyakran a koraszilések
kozvetlen okai® . Egy masik kérdés, amelyet
érdemes megvizsgalni, a mesterséges méhben
valo  ¢élet és  fejlodés  hossza  tavh
kdvetkezményeivel kapcsolatos: még ha az
emberi tesztelés lehetdségévé is valik, a babakat
hosszu idon keresztiil, legalabb két éven
keresztil kell majd megfigyelni annak
ellendrzése érdekében, hogy a mesterséges méh
valéban jobb megoldas-e - ahogy azt sokan
remélik -, mint az Gjszulétt intenziv osztalyokon
jelenleg hasznalt hagyomanyos inkubatorok,
nemcsak a puszta tulélési ardnyok tekintetében,
hanem figyelembe véve a Kkoraszilésekhez
gyakran kapcsolddo élettani problémakat is.

Tudomadnyos kutatads és az
emberi embriok
felhasznalasa

2016-ban két brit?” és amerikai kutatocsoport
(a londoni Cambridge-ben és a New York-i
Rocke- feller Egyetemen)?® olyan kornyezetet
hozott létre, amely az emberi méhet utanozza.
Kilenc- ty- egy emberi embriét hasznaltak fel,
amelyeket a tervezett "szlleik" asszisztalt
reprodukcios eljarasok utdn adomanyoztak a
tudomanyos kutatds szamara. A kutatok arra
Osszpontositottak, hogy kideritsék, mi torténik
az embrionalis élet elsé 13 napjaban, a
blasztociszta stddiumban, azaz a fogantatastol az
embridnak az anyai méhben val6 elhelyezéséig
(koriilbeliill a 6™ -7" életnapon). A tuddsok

agytak, hogy az embriok egyfajta mesterséges,
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a fejlesztési folyamat kiilonboz6 fazisai. Tanui
lehettek az embriondlis fejlédésnek, amely az 5.
napon 100 sejtr6l a 13. napra tobb mint 900-ra
nd. Megfigyelték, hogy az 5" -6" napon az
embrié szerkezete egy Kkicsit olyan, mint egy
labdartgd, belil egy kisebb gombbel, amely
késébb szinte teljes egészében a magzat lesz: a
kiils6  sejtekbdl végiil az extraembrionalis
szovetek alakulnak ki, amelyekbdl a méhlepény
és a sargatest fejlédik ki. A 8" és a 10" nap
kdzott az embri6 két tireget képez, amelyek a 12™
nap korul adjdk meg magukat. Mint a tuddsok
ramutattak, ez attél fligghet, hogy a méhfal
masolasara létrehozott tdmasz lapos volt. Tehat
az emberi embriok még a fejlédésnek ebben a
korai szakaszaban is képesek normalisan
novekedni anélkil is, hogy barmilyen anyai "in-
tervencidra" tdmaszkodnanak, ellentétben azzal,
amit korabban hittek. A vizsgéalat soran az
embriondlis sejtek altal végbement 0sszes
morfoldgiai és molekuléris valtozast, valamint az
Osszes kolcsonhatasukat valos idében kovették
nyomon egészen a fejlédés 13." napjaig.
Megfigyeltek, hogy az embriok képesek
onszervezddo strukturdkba rendezddni, amelyek
nagyon hasonlonak tinnek a méhbe valo
beultetés utadn lathaté strukturdkhoz. A tuddésok
reménykednek abban, hogy képesek lesznek a
kovetkezo szintre emelni az Ujrakeresést, és
olyan  tridimen-  siondlis  szubsztratokat
reprodukalni, ahol az embridk be tudnak ultetni,
és megnézni, hogyan folytatodik az egész onnan.
Megkisérelhetnek tapanyagokat is bevinni a
mesterséges kornyezetbe, hogy az embridkat
életben tartsdk. Az ehhez hasonl6 kisérletek mas
okbdl is kulcsfontossaguak: lehetévé teszik, hogy
az emberi ¢és egérembriok fejlédési mintai kozott
13 nap alatt kiilonboz6 kiilonbségeket taldljunk,
kiilonosen a sejtek szervezddése szempontjabol.
A tanulméany végeredménye azt jelezte, hogy az
embrionalis fejlodés alapos megértéséhez emberi
embriokat kell hasznalni?® . Igen figyelemre
méltd, hogy a tuddsok 13 napig tudtak életben
tartani az embridkat, mig ezt a kisérletet
megel6zéen a méhen kiviili embridkat legfeljebb
9 mnapig, de jellemzéen csak egy hétig
tenyésztették® . A kisérletet mégis be kellett
fejezni, mivel embridkon csak a
megtermékenyitést6l szdmitott 14 napon belil
szabad kutatast végezni.

A Warnock-bizottsag és a 14
napos hataridé

Még 1984-ben a Warnock-bizottsag 14 napos
hatarid6t allapitott meg az emberi embridkon

végzett kutatasokra
a

31,32

. A Bizottsag alkotta meg



amelyeken a Kuta
val6jaban a fejlodes azon szakaszara utal, amely
a megtermékenyitéssel kezdédik és a primitiv
csik megjelenésével végzodik tizennégy nappal
késébb. A preembri6 etikai €s politikai értékkel
birt, mivel az elfogadhatd és az elfogadhatatlan
kutatdsi gyakorlatok kozott huzott idShatart
jelentette® . A Bizottsag azért hatarozta meg a
14 napos hatart, mert mint korabban emlitettlk,
ekkor jelenik meg a "primitiv csik", azaz az agy
¢és a gerincveld eléfutara. A "primitiv csik" igy
jelzi a gasztrulaciénak nevezett folyamat
kezdetét, amikor a csirasejtek harom rétege
(nevezetesen az endoderma, a mezoderma és az
ektoderma) differencialddik. Ez a folyamat jelzi
a legkésobbi idépontot, amikor az embrid
ikertestvérekké hasadhat (azaz ikertestvérekke),
vagy amikor két embrié eggyé olvadhat (pl.
tetragametikus ~ kiméra)** Még ennél is
fontosabb, hogy a Warnock-bizottsdg azt
allitotta, hogy az embrionalis fejlodés egyetlen
meghatarozott szakasza sem jelentdsebb a
masikndl: valdjaban mindegyik egy folyamatos
folyamat része, amely az egyes szakaszok
pontos idozitésétdl fligg. Ezért arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy nincs olyan
fejlodeési szakasz, amely jelezné, hogy mikor
nem szabad egy embriét életben tartani.
Kétségtelen, hogy az 1980-as években az
altalanos tudomanyos forgatokonyv gyokeresen
kilonbozott a  jelenlegitél. Az alapkérdés
akkoriban az volt, hogy a megtermékenyitést
kovetd 14 napon tuli embridkutatas jogilag
engedélyezheté-e. Ennek azonban semmi
értelme nem volt, mivel a tudomanyos
technologiak nem tették lehet6vé, hogy a
tudosok néhany napnal tovabb tartsak életben az
embriokat. A Bizottsag jelentése tehat nem arra
irdnyult, hogy szigort hatéart szabjon, amelyet
semmiképpen sem szabadott volna atlépni. A 14
napos szabalyt kodifikaltak az 1990. évi emberi
megtermékenyitésrél és embriologiardl szolo
torvényben® | és a vilag 12 masik nemzetének
(példaul Kanadanak és Spanyolorszagnak)
jogszabalyaiban még mindig érvényben van, és
tovabbi 5 orszag - kéztik Szingapur, Chi- na és
az Egyesilt Allamok - 4&ltal elfogadott
iranyelvekben is szerepel®® . Napjainkban a
tudosok ugy velik, hogy a megtermékenyitéstél
szamitott 14" napon tali embriofejlédés
megfigyelése fontos lehet az olyan &sszetett
folyamatok megvilagitasaban, mint a
szovetképzddés, sot a vetélés kivaltdo okaira is
fényt derithet. Ezen tilmenden a 14 napos hatar
meghosszabbitasa lehetdvé tenné a kutatok
szaméara, hogy megtanuljadk, hogyan lehet az

embriokat hosszabb ideig életben tartani in
7360

megtermekenyltest koveto 13. napig 1geretes
eredményekkel végezheto el.
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Ezért szdmos szakember kérte, hogy a hataridot
28 napra hosszabbitsdk meg. A kutatasi
eredmények ugyanis azt mutattdk, hogy a
fejlodés 28 napos koraban még nem léteznek
mikddoképes idegi kapcsolatok vagy érzékszervi
rendszerek® . Tovabba a szinaptikus képzédéssel
jar6  neuronok  differencidlodasanak  elsé
szakaszai altaldban a 6. hét elejétél az 5. hét
vegéig (a 34-36. nap utan) fejlédnek; ezért nem
valoszinli, hogy egy potencialis idegrendszeri
vaz egyaltalan létezne kordbban, mint az
embriondlis fejlédés 7™ vagy 8" hetében. Ebbél
adédéan az embridkutatas id6keretének a
jelenlegi 14 naprdl 28 napra, vagy még ennél is
hosszabbra torténd meghosszabbitasa nem jarna
hatranyokkal. A tovabbi vizsgélatok lehetévé
tennék a tuddsok szamara, hogy a legkorabbi
emberi fejlodés minden aspektusat nagy
pontossaggal feltarjak. A legujabb technikai-
logikai fejlesztések, mint példaul a 3D
bioprinting, valésziniileg nagyban hozzajarulnak
majd ehhez a* . Ez valdsziniileg oriasi 1épés
lenne a mesterséges méh kifejlesztése felé. Mégis
elengedhetetlen annak megallapitasa, hogy egy
ilyen kiterjesztés etikailag elfogadhato lenne-e.

Megbeszélés

Az embrio erkolcsi statusza

Az embrio statuszanak Osszetett és sokrétl
kérdése, amely széles korii vitdkat valtott ki az
embrid természetérdl és identitasarol®® | elészor
akkor kerilt el6térbe, amikor az asszisztalt
reprodukcioés technologiak elérhetévé valtak. Ez
a vita azonban még aktualisabba valt, amikor
olyan kérdésekkel kellett szembenézni, mint az
embridk kutatasi céli felhasznalasa, a tobb
szdzezer tarolt embrid sorsa vagy a 14 napos
szabaly®*** . Ami az embriok statuszanak
megosztd témajat illeti, még mindig messze
vagyunk attol, hogy kozés megoldast talaljunk.
Harom kiilonbozé allaspont {itkdzik ebben a
témaban: a "vilagi" allaspont, amely az
embrionalis &ssejtkutatast tamogatja, mert az
embridkat egyszerii sejtek "halmazanak" tekinti,
puszta biologiai anyagnak, amely a sziiletés elott
semmilyen jogokkal nem rendelkezik. Azok,
akik ezt a gondolkodasmodot képviselik,
ramutatnak az  embridkutatds  lehetséges
elonyeire, mint példaul a korai emberi fejlodés
sokkal jobb megértése és hatékonyabb in vitro
medddségi technikdk és medddségi kezelések
(beleértve a termékenységet kiméld
beavatkozasokat**® ), a még kisérleti jellegii

sebészeti beavatkozasok mellett, mint példaul a
méhatiiltetés***° | amely onmagéaban erkélcsi és
etikai szempontbdl rendkiviil ellentmondasos*®“®

de még mindig magaban foglal egy aktu-



VelJd
abszolut méhbeli eny’ezo med osegen (

szenvedd noének> . Az ilyen technikék
valdsziniileg tovabb fejlédnek, mivel a szovetek
és szervek biotechnol6gidgja megalapozza a
transzplantéacids orvostudomanyban
bekovetkez$ attdrést™ az organogenezis, az in
Vvivo regenerécié és a regenerativ.immunolégia
révén> . A varhatéan felmeriilé 0j bioetikai
kérdések mellett kétségtelen, hogy az ilyen
terapids  lehet6ségek  biztonsagosabba  és
megbizhatébba tétele mind fizikailag, mind
pszichologiailag nagy hasznara valna a meddo
paroknak®*®" . A szabad és korlatlan
embriokutatas tamogatoi tovabba
hangsulyozzak, hogy az embridkban pusztan a
potencial van meg, hogy emberré valjanak, de
még nem tartanak ott, és ez elég ahhoz, hogy
minden korlatlan emberi embridkutatas al-
lowed legyen®® . Ez az érvelés egy olyan
utilitarista megkozelitést képvisel, amely a
bioetikai kérdéseket nem az Osszes életforma
egyetemes tiszteletben tartasa, hanem kizarolag
az egyeni vagy kollektiv érdekek szempontjabél
igyekszik megfogalmazni. Kovetkezésképpen a
"gyengek", mint példaul az embridk, a vegetativ
allapotban 1évé betegek vagy a haldlos betegek
hatranyos megkulonboztetést kockaztatnak. A
katolikus allaspont ezzel szemben az embridkat
a fogantatas pillanatatél kezdve egyenranglnak
tekinti az emberi Iényekkel. A sziletés pillanata
nem befolyasolja az embriok belsd erkdlcsi
értékét, amely az Isten &ltal rajuk ruhéazott értek,
fuggetlendl attol, hogy mar megszilettek-e vagy
még a megtermékenyitett petesejtek
stadiumaban voltak. Ennélfogva, e
parancsolattal ~ O0sszhangban, az  embrio
elpusztitasa  katolikus erkodlcsi  szempontbdl
egyenlé az ember0lés elkovetésével. Egy koztes
allaspont is azonosithato: az, amely elismeri az
embriok emberi természetét, bar nem megy el
olyan messzire, hogy emberi lénynek tekintse
Oket. Az ilyen nézeteket vallok elismerik az
embrio élethez valé jogat, és azt, hogy ne tegyék
ki masok érdekében  végzett  kutatasi
gyakorlatoknak; az embriék elpusztitasa
mégsem keveredik 0ssze a gyilkossaggal. Egy
ilyen kiegyensulyozott megkdzelités szerint az
embrid érdekeit a parok és végsd soron az egész
tarsadalom  érdekeivel  kell  egyensulyba
hozni®*

elyne
megalapozatlan gyakorlatok

A csuszos lejto érv

Egyesek  azzal  érveltek, hogy az
embriokutatds 14  napos  hataridejének
meghosszabbitasa csuszos lejtére vezethet. Ez
az érvelés azt feltételezi, hogy egy bizonyos "x"

gyakorlat (példaul a 14 napos hataridd
7362



Az anyai méhbdl a "méh eszkézbe"?

"y" és "z" is engedélyezésre kerlilne (példaul a
magzatokon vagy akar csecsemOkon végzett
kutatasi gyakorlatok eldtt nyitnd meg az utat). A
csuszos lejtd érvében tehat az a félelem nyilvanul
meg, hogy ha egyszer egy bizonyos szabalyt
vagy torveényt megvaltoztattak, akkor konnyebb
lesz tovabbi véltoztatdsokat eszkdzolni, és
nehezebb lesz a dolgokat folyamatosan kordaban
tartani®! . Ezen érvelés szerint a 14 napos korlatot
ezert nem szabadna meghosszabbitani, mivel ez
megnehezitené a hatarvonal meghuzasat az olyan
mérsékelten vitatott gyakorlatok kdzott, mint a
pre-embridkon végzett kutatas, és a nagyon
vitatottak kozott, mint a fejlodés eldrehaladott
stddiumaban 1év0 magzatokon végzett kisérletek.
Ami konkrétan a 14 napos szabalyt illeti,
egyesek attol tartanak, hogy a hatarido
fokozatosan még tovabb fog hosszabbodni,
ahogy a tudomanyos fejlédés folytatodik®

Singer és Wells’ példaul aggodalméanak adott
hangot azzal a lehetdséggel kapcsolatban, hogy
az embridkat €16 szovetek és szervek forrasaként
tarthatjak életben, hogy aztadn transzplantaciora
hasznaljak fel 6ket. A szervatiiltetések egyik {6
problémaja  val6jdban a  transzplantacios
kilokddés, amely akkor kovetkezik be, amikor a
szerv recipiensének immunrendszere idegenként
ismeri fel a donorszervet, és megprébalja azt
eltavolitani. Az embridkutatas végso soron ahhoz
vezethet, hogy az embridkat transzplantaciora
hasznaljak. A nem reprodukélhatd szervek
(példaul sziv és vese) elhunyt donorbol torténd
eltavolitasanak sziikséges elofeltétele a donor
agyhalala. Val6jaban csak az agyi funkciok teljes
hianya teszi lehetdvé a szervek eltavolitasat a
donor testébol. Az embriok esetében a szerveket
mar azelétt el lehet venni, hogy az agy
miikodésbe 1épett volna. Singer és Wells’
tézisuket arra a tényre alapozzék, hogy az
embriok nem képesek fajdalmat és szenvedést
érezni, amig kozponti idegrendszerik ki nem
fejlodik. Ezért az embriokat mesterséges méhben
lehetne fejleszteni, majd szerveiket
transzplantaciora felhasznalni, amint életképessé
valnak. Ugy érezzilk, hogy a csliszos lejtd
érvelés, bar bizonyos szempontbdl érvényes,
némileg hatastalan, amikor az embriokrél van
sz6. Az embridkutatasra vonatkozd iddkeret
egyszerli meghosszabbitdsa ugyanis nem tenné
kevéshé elfogadhatatlanna a magzatokon végzett
kutatdst vagy a szervkereskedelem céljabol
torténd  begytjtésiiket. Kétségtelen, hogy a
csuszos lejté mintai elkeriilhetok azaltal, hogy az
illegalis  kisérleteket ¢és kisérleteket végzo
kutatokkal szemben jelentds, az adott jogsértés

sulyossagaval aranyos bintetéseket vezetnek be.
A bortonbiintetés, a pénzbirsag, a
kozfinanszirozashdl vald Kkizards és/vagy a
kutatasi engedélyek visszavonasa mind aranyos és
hatékony eszkdzok lehetnek.



% y
tudomanyos kozossegen belul alapos és célzott

két genetikaila rnodos1tott csecsemo szuleteset
& & vitakat folytassanak.

érte el, és ezért stlyos biintetést kapott® .

Kovetkezte
tések

Az emberi embridék méltésaggal birnak, mert
maganak az emberi életnek a kezdetét testesitik
meg; ezért nem lehet dket ugy lealacsonyitani,
mintha csak genetikai hulladékanyag lennének.
Masrészt a részleges ektogenezisnek megvan a
lehetésége arra, hogy szamtalan embrio életét
megmentse. Ebbol adodoan egy kissé sajatos
forgatokonyv alakul ki. Altalaban ugyanis az
embriokutatas célja, hogy Uj kezelési forméakat
taldljanak a mar megsziletett betegek szamara;
mindazonaltal a részleges ektogenezis a
magzatok, azaz a fejlddés  prenatalis
szakaszaban 1év0 emberek javat szolgalhatja. Ez
a kuldnbségtétel azonban nem véltoztat az ilyen
gyakorlatokbol eredd etikai kérdéseken. Az
ilyen embriokutatasokat valdjaban a jovobeli
entitas érdekében végzik, nem pedig azért, hogy
az embridnak, amelyen az ilyen kutatast végzik,
hasznara véljon. Ennek a szempontnak
szlikségszeriien befolyasolnia kell az erkolcsi
megitélést. Valdjaban kifogasolhatd, ha az
embridk felaldozasanak elkerllése érdekében
lemondunk a jov6beli magzatok, azaz emberi
életek megmentésének lehetdségérol.
Egyensulyt kell teremteni az embriok élete és a
magzatok jovobeli élete kozott, nem pedig az
embriok élete és a mar megsziletett emberek
egészsége és joléte kozott. Ez azonban nem
elégséges ahhoz, hogy igazolja az embriok
kutatasi célu elballitasat, de ez ahhoz vezethet,
hogy engedélyezzik a  szupernumerikus
embriokon, azaz az in vitro megtermékenyitési
gyakorlathol visszamaradt embridkon végzett
kutatast. Az ilyen embridkat, amelyeket soha
nem hasznalnak fel reprodukcioés célokra,
élethosszig tartd kriopresz- vélasra és tarolasra
szanjak. A jotékonysag elve alapjan eldnyOsebb
lenne, ha olyan kutatdsra hasznalnank Oket,
amely 0j magzatok millidinak javara valhatna,
szemben a minden kilatastdl mentes, fagyasztott
nemlétezéssel. Mégis, megoldasokat kell talalni
annak érdekében, hogy az embriokutatas
kiegyensulyozott ¢s ésszerli felhasznalasat
biztositsuk, mikdzben megakadalyozzuk az
onkényes és ellendrizetlen gyakorlatokat®

A szerzOk ugy vélik, hogy tekintettel a
technologiai  fejlodés  altal  teremtett 1
1ehetéségekre és kihivasokra, a jogalkotok
ta hogy megvilagitsak és meghatarozzak,
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ty az embriokutatasrél. Egy ilyen Osszetett
kérdést a legnagyobb koriltekintéssel és
felelosséggel kell szabalyozni. Egy demokratikus
¢és sokszinll kdrnyezetben a kiilonboz6 ellentétes
allaspontok  és  nézetek  sziikségszeriien
konfliktusba kertilnek, és gyakran
Osszeltkozésbe  kerllnek.  Amikor  olyan
letfontossagu kérdések kerllnek teritékre, mint a
szlletés, a halal és a sajat testlnk feletti
rendelkezési jog, elkerllhetetlenul felszinre
kerlilnek az egyetértések és a nézeteltérések a
kérdés mindkét oldalan. A polgéarokat is fel kell
szolitani, €s be kell vonni Oket, hogy kifejezzék
véleményliket a szinte hatartalan technolégiai
fejlodés altal okozott szamos kérdésben. Az
emberek akaratanak kinyilvanitdsa csak egy
alapos, nemzeti és nemzetkozi szintli nyilvanos
tajékoztatd kampanyt kovetden torténhet meg,
amelybe etikusokat, tudosokat és jogaszokat kell
bevonni. Az ilyen kezdeményezések mind a
nemzeti  kozosségek  szaméra  hasznosak
lennének, mivel lehetdvé tennék szamukra, hogy
tajékozottan fejezzék ki preferenciaikat, mind
pedig a nemzetkdzi kozdsség efse s hay kozos
megoldasokat taldljanak. Végsé soron a
jogalkotok feladata, hogy megtalaljak a helyes
egyensulyt két alapvet6 érték kozott: az embriok
életének - még a szamfeletti embridk életének -
tiszteletben tartasa és a tudomanyos kutatas
szlikségletei kozott, figyelembe véve a civil
lelkiismeretben uralkodd megkozelitéseket, és
meghatarozva azokat az ésszerli feltételeket,
amelyek mellett a kutatdas és a Kkisérletezés
megvalosithatd. Az  embridkutatasban elért
haladas viszonylag hamar elvezethet egy
"méhgép"  megvalositdsdhoz, egy  olyan
eszk6zhoz, amely lehetdvé teszi tobb ezer
stlyosan lasitigyermek novekedését és fejlédését,
megmentve Oket a biztos halaltol vagy a
visszafordithatatlan agykarosodassal megsebzett
boldogtalan életto].

Osszeférhetetlenség
A szerzok kijelentik, hogy nincs 0sszeférhetetlenségiik.
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