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W czasopismie NAUKA Polskiej Akademii Nauk, w numerze 4/2009 ukazat si¢ artykut pani
dr Barbary Dolinskiej pod znamiennym tytutem ,,Uczciwo$¢ i wiarygodno$¢ nauki —
odpowiedzialnos¢ za stowa w walce o dopuszczalno$¢ in vitro”. Artykut traktuje o
nierzetelno$ci, nieuczciwosci a nawet — cytuje: ,,paskudnym zachowaniu” przeciwnikoéw
stosowania ART (Assisted Reproductive Technology). Autorka skupia si¢ na jednym artykule
popularnym S. Cebrata, ktory ukazat si¢ na poczatku roku 2008 w Tygodniku Powszechnym
(Cebrat, 2008). W zasadzie nie na artykule, poniewaz Autorka porusza tylko niektore aspekty
dyskutowane w nim, ale na samym autorze artykutu, odmieniajac jego nazwisko, imig,
powotujac si¢ na tytul naukowy co najmniej dziesigciokrotnie, co nie jest zgodne z zasadami
cytowania, przyjetymi w pracach naukowych, w tym rowniez w organie PAN — NAUKA. Ani
Autorka, ani Redaktor nie poinformowali mnie o publikacji, co uniemozliwito mi
jakiekolwiek ustosunkowanie si¢ do niej. Poniewaz publikacja odbiega istotnie od norm
zwyczajowo przyjetych dla prac naukowych 1 jest raczej ostra forma niemerytoryczne;j
polemiki na temat pogladow, wigc uwazam, ze nalezy mi si¢ prawo do riposty w podobnej
formie, chociaz z mojej strony bedzie ona merytoryczna.

Pierwszy zarzut Pani Barbary Dolinskiej dotyczy niedoszacowania liczby dzieci, ktore
urodzity si¢ za sprawg ART. Zgadzam si¢ z tym zarzutem, jednak, poniewaz uwazam, ze
ART jest procedurg, ktora na tym etapie umiejg¢tnosci 1 wiedzy powinna by¢ doskonalona
raczej na myszach, niz na ludziach, wigc bezpieczniej byto by¢ oskarzonym o
niedoszacowanie niz przeszacowanie tej liczby. Kazda podana liczba moze by¢ poddana
krytyce, poniewaz w tym tak doskonale kontrolowanym procederze nikt nie wie ile dzieci si¢
urodzito po ART. Pani Dolinska twierdzi, ze w USA w 2002 roku po ART urodzito si¢

45 751 dzieci. Rzad zaokraglania liczb jest miarg doktadnosci pomiaru albo uczciwosci
autora. Skad wobec tego doktadno$¢ do jednego dziecka, jezeli w USA ponad 10% klinik
prowadzacych ART nie raportuje wynikow, chociaz jest to ich prawnym obowigzkiem (CDC,
2008)? Nie jest usprawiedliwieniem Pani Dolinskiej fakt, ze cytuje innych autorow. Prace
innych autoroéw tez trzeba umie¢ czytac, interpretowac, cytowac dane, a wnioski poddawac
wlasnej, racjonalnej krytyce. W podanej liczbie juz pierwsza cyfra moze nie odpowiadac
rzeczywistym danym, druga cyfra z pewnoscia nie jest znaczaca. Pani Dolinska cytuje z

artykutu Cebrata: ,,Gdyby prowadzono statystyczne badania na temat statusu zdrowotnego



ludzi urodzonych po FIVET, to mieliby§my obecnie §wietne dane za lub przeciw stosowaniu
tych technik. Niestety danych nie ma.” Nastgpnie Pani Dolinska przytacza wiele zrodet, do
ktorych Cebrat moglby siggnaé, gdyby byt wystarczajaco rzetelny i uczciwy. Autorka pisze,
ze w interesie placoOwki jest raportowanie danych, bo ,,brak raportowanych danych sitg rzeczy
obniza wiarygodnos¢ placowki”. Jak wobec tego mozna wytlumaczy¢ brak raportow z
kilkudziesigciu amerykanskich klinik? Autorka sama wskazuje tutaj na konflikt interesow.
Zreszta cytuje w swoim wypracowaniu az siedem razy rézne dokumenty ESHRE (European
Society of Human Reproduction and Embryology) — organizacj¢ bardzo zywo zainteresowang
w publikowaniu dobrego obrazu procedury. W tym samym akapicie, opisujagcym
wiarygodno$¢ danych Autorka pisze, ze sposrod 28 krajow (europejskich) 15 podaje
kompletne dane, a 13 niekompletne, ale takie tez sag poddawane analizie statystycznej.
Dlaczego? Czy analizujacy sa pewni, ze dane, ktore nie byly raportowane sg zbiorem o
doktadnie takich samych parametrach, jak te raportowane? O jakosci tych danych
europejskich $wiadczy opis zawartosci danych w rejestrach holenderskich, przedstawiony
przez autoroOw pracy, ktorzy byli zmuszeni z nich skorzysta¢ (Moll i wspolpr., 2003). Autorzy
stwierdzili 5 przypadkow siatkdwczaka u dzieci po ART. Byli jednak w ktopocie w
oszacowaniu czgstosci, poniewaz nie potrafili okresli¢ frakcji dzieci w calej holenderskiej
populacji, ktore urodzity si¢ w tym czasie po ART. Zaleznie od tego, czy byto ich 1,5% czy
1%, to zwigkszenie czgstosci wystgpowania siatkOwczaka nalezato okresli¢ odpowiednio na 5
lub 7 razy wyzsze niz w populacji naturalnie poczetych dzieci. Oceniajac jakos¢ rejestrow
holenderskich autorzy stwierdzaja, ze w Holandii centralny rejestr IVF (In Vitro Fertilization)
bazuje na retrospektywnych danych uzyskiwanych z centrow, ktore nie podlegaja weryfikacji,
nie zawieraja danych na temat komplikacji okotoporodowych, nie méwigc o wadach
wrodzonych (Marees i wspotpr., 2009). Zhang i wspotpr. (2010), oceniajac rejestr z
Massachusetts pisza: ,,w badanym okresie, dane o urodzeniu dzieci identyfikowane poprzez
metryki urodzeniowe dawaly niereprezentatywna probe populacji dzieci urodzonych po ART.
Dane dostarczane przez szpitale w standardowej metryce urodzenia, moga by¢ zroédtem
niedoktadnych informacji”. Jak karkotomnych poréwnan rejestrow nalezato dokona¢, aby
uzyska¢ informacje na temat zwigzku niskiej wagi urodzeniowej a ART w USA moze
$wiadczy¢ metoda opisana przez Cohen i wspotpr., (2009). Pani Dolinska sugeruje rowniez,
ze zaslanianie si¢ ,,tajemnicg lekarskg i dobrem cztowieka” wydaje si¢ mato prawdopodobne
przy raportowaniu danych. Znowu powotam si¢ na pojawianie si¢ siatkbwczaka u dzieci po
ART. U jednej dziewczynki z czworaczkéw urodzonych po ART stwierdzono wystapienie

dwustronnego siatkowczaka (Barbosa i wspotpr., 2009). W jej genomie stwierdzono



konstytutywng mutacje w genie RB1, ponadto dwie inne mutacje w locus RB1, ktore
wystepowaty rowniez u jej dwoch monozygotycznych sidstr (mutacje w genie RB1 lub w
jego rejonie 5’UTR sg odpowiedzialne za wystgpowanie siatkowczaka). W genomie ojca tych
mutacji nie ma, ale nie mozna stwierdzi¢ z calg pewnoS$cig, ze mutacje te pojawily si¢ de novo
u dzieci, poniewaz nie mozna zbada¢ genomu genetycznej matki, bo prawo, ,,ze wzgledu na
wymagang W procedurze in vitro prywatno$¢ i anonimowos$¢, nie zezwala na pobranie
materiatu biologicznego do badania od kobiety bedacej donorem komorki jajowej”. Pani
Dolinska twierdzi, ze $ledzac literature przedmiotu, nie spotkata si¢ z przypadkami
powolywania si¢ na pojedyncze §wiadectwa dobrej kondycji zdrowotnej po ART, stuzace
wyciaganiu daleko idacych wnioskow. Juz w nastepnym akapicie pisze o prospektywnych
badaniach dzieci, gdzie w grupie wystgpowato np. 24 dzieci po ART i 21 w grupie kontrolnej.
Bardziej istotnym jest to, ze na poczatku w badanej grupie byto 31 dzieci, ale po latach
zostato 24. Czy Autorka jest pewna, ze te 7 0os6b (ponad 20%), ktore znikngty ze zbioru nie
znieksztalcity go? Ale i tak, czy jest to dobra, reprezentatywna proba 4 milionow dzieci
urodzonych po ART do tej pory. Pani Dolinska, §ledzgc literaturg przedmiotu, zapewne trafita
tez na prace, w ktorej autorzy sprawdzili czy u 176 dzieci po ART pojawit si¢ siatkowczak i
... Nie pojawit sig, co dato im podstawe do wnioskowania, ze siatkowczak nie wystepuje ze
zwigkszong czestoscig po ART (Bradbury i Jick, 2004). W populacji europejskiej siatkowczak
pojawia si¢ z czgstoscig 1/17000, a wiec prawdopodobienstwo, ze autorzy znajda cho¢ jeden
przypadek, byt rzedu 1%. Praca ta byla juz wielokrotnie cytowana, chociaz jej warto$¢
naukowa jest zadna, za to propagandowa - olbrzymia.

Pani dr Dolinska przytacza rowniez wyniki metaanalizy. Autorzy wyszukali 2500 prac, z
ktorych do ostatecznej analizy, po wielu etapach selekcji, dopuscili wyniki z 4(!) prac (Lie i
wspolpr., 2004). Wnioski z tak przeprowadzonej (meta)analizy statystycznej miaty pokazaé
ewentualne roznice w zdrowotnosci dzieci po tradycyjnym ART i po ICSI (IntraCytoplasmic
Sperm Injection). Nie wykazano zadnych roznic statystycznie istotnych. Pani Dolinska
opisujac te metaanalize stwierdza, ze cztery zakwalifikowane prace ,,szacowaly
wystepowanie ryzyka wystgpienia wad u 13 086 dzieci urodzonych w wyniku zaptodnienia
pozaustrojowego”. Po pierwsze nie zauwazyla, ze na ostatnim etapie odrzucono zbiory
danych pochodzace bezposrednio z rejestrow HFEA (Human Fertilisation and Embryology
Authority) , a wskazywaty one na statystycznie istotnie gorsze wyniki po ICSI; po drugie,
celem pracy nie bylo wykazanie ryzyka wystgpienia wad u dzieci po ART, ale r6znic w ich
wystepowaniu po zastosowaniu roznych technik; po trzecie, dzieci byto okoto 50% wigcej niz

podaje to Autorka; po czwarte, Autorka nie zwrocila przy tym uwagi, ze rozrzut frakcji wad
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wrodzonych po standardowym ART w czterech zakwalifikowanych zbiorach wynosit 300% :
od 3% - 9% urodzonych dzieci miato wady wrodzone, co wskazuje na niespojno$¢ danych
nawet z tych czterech porownywanych prac. Wreszcie, po co byto robi¢ takie zmudne i
kosztowne badania, jezeli bez nich mozna powiedzie¢, na podstawie znajomosci
podstawowych praw genetycznych ze: jezeli mezczyzna jest bezptodny z powodu
mikrodelecji w chromosomie Y (a ten defekt dotyczy do kilkudziesigciu procent bezptodnych
mezcezyzn), to, jezeli dzigki ICSI, taki mg¢zczyzna bedzie miat syna, to z pewnoscig ten syn
bedzie miat co najmniej ten sam defekt genetyczny, ktory miat jego ojciec. Chyba, ze
mikrodelecja w chromosomie Y i jej skutki nie sag uznawane za defekt.

Sa rowniez inne, w miarg spdjne dane, ktére mozna poddac analizie, a s3 oparte na znacznie
wigkszym zbiorze niz ten z czterech wyselekcjonowanych prac cytowanych przez pania
Dolinska. Sa to dane z rocznych raportow CDC (Centers for Disease Control and Prevention)
w USA (CDC, 2008 — raport ten zawiera dane z 2006 roku). Chociaz ICSI jest technologia
opracowang na potrzeby par, w ktorych to mezczyzna jest przyczyna bezptodnosci pary, to
jest to technologia z niewiadomych powodow szczegdlnie lubiana i zalecana przez Kliniki
leczenia bezptodno$ci. Mozna nawet przypuszczaé, ze powyzej omOéwiona metaanaliza miata
wykazac, ze nie jest to metoda gorsza od standardowego IVF i dlatego przeprowadzono w
niej tak zmudne eliminacje zbiorow danych. Z danych raportowanych przez CDC wynika, ze
w 2006 roku w USA, w przypadkach swiezych zarodkéw (bez mrozenia) uzyskanych z
komorek jajowych bez uzycia obcych dawczyn, wigkszos¢ procedur byta prowadzona z
uzyciem ICSI, chociaz ICSI dawato nizszy procent ,,sukcesu” w postaci zywo urodzonego
dziecka. Mozna by uzna¢, ze sposob przedstawienia tych wynikow byt Smieszny, gdyby w
ART cokolwiek mogto by¢ smiesznym. Ot6z, po potaczeniu wynikoéw z dwoch réznych
zestawien okazalo sie, ze ICSI daje wieksza szanse na sukces w rozrodzie m¢zczyznom
bezptodnym niz ptodnym. Zwroécili na to uwage rowniez Sunderam i wspotpr., (2006).
Podobne wyniki uzyskali inni autorzy, ktorzy przeprowadzili badania na ponad 1600
komorkach jajowych pobranych od kobiet ze 106 par z r6znym ,,poziomem jako$ci” nasienia
ich partneréw (Van der Westerlaken i wspotpr., 2006). Autorzy stwierdzili, ze jezeli z danym
nasieniem mozna uzyskac zarodki po normalnym IVF to rowniez po ICSI, a implantowanie
tych zarodkow dato 48% cigz. Natomiast implantowanie zarodkow, ktore mozna byto uzyskaé
tylko po ICSI (nasienie nie dawato mozliwosci zaptodnienia komorki jajowej w normalnej
procedurze IVF) dato 54% sukcesu w postaci cigzy. Nie podano informacji na temat statusu

zdrowotnego dzieci urodzonych w wyniku tego eksperymentu na ludziach.



Jak rzetelne sg statystyki dotyczace bezptodnosci par i kwalifikacji do ART mogg swiadczy¢
kolejne dane z tego samego rocznego raportu CDC (2008). Wynika z niego, ze okoto 35%
mezezyzn w USA jest bezptodnych, chociaz bezptodnych par jest zaledwie kilkanascie
procent(?). W raporcie CDC stwierdzono jednak ostroznie, ze procedury diagnostyczne
nieptodnosci mogg si¢ rozni¢ miedzy klinikami tak, ze i kategoryzacja moze si¢ roznic. O
wiele bardziej zaskakujace dane naptywajg ze Szwecji (dane z pracy, cytowanej w Wikipedia,
a wiec bardzo poczytnej: http://en.wikipedia.org/wiki/Infertility#Prevalence). Ot6z w tym
kraju, co prawda méwi sig, ze tylko 10% par jest bezptodnych, ale jedna trzecia z nich jest
bezptodna z powodu kobiety, jedna trzecia z powodu me¢zczyzny, a jedna trzecia z powodu
obu partnerdéw. Jezeli zatozymy, ze bezptodno$¢ kobiety nie jest zarazliwa i nie przenosi si¢
na m¢zezyzne, to z tych danych wynika, ze kobieta w Szwecji ma ryzyko 50% trafienia na
bezptodnego mezczyzne. W takim razie, ile par w Szwecji jest bezplodnych, jezeli 50%
mezczyzn jest bezplodnych? Mozna si¢ spodziewac pewnej nadreprezentatywnos$ci grupy par
bezptodnych z powodu obu partneréw, ale taka nadreprezentatywnos$¢, i tak nieréwng W
poszczeg6lnych krajach nalezatoby wyjasni¢ przyczynami natury biologicznej, bo inaczej
mozna to wytlumaczy¢ tylko przestankami ekonomicznymi osrodka kwalifikujacego pary do
zabiegow ART.

Przejdzmy do najbardziej istotnej czes$ci opracowania pani Dolinskiej — dotyczacej defektow
wrodzonych po ART. Pani Dolinska, tym razem krytykujac inng autorke, podaje dane
dotyczace wystepowania autyzmu po ART i cytuje prace, w ktorej wykazano, Ze czgstosé
autyzmu po ART jest mniejsza niz u dzieci poczetych droga naturalng. Pani Dolinska jednak
,uczciwie” stwierdza, ze rzetelno$¢ uczonego kaze jej poszuka¢ innych danych i cytuje takie,
w ktorych nie wykazano istotnych réznic w czestosci wystepowania autyzmu w tych dwoch
grupach. Nasuwa mi si¢ jednak bardzo zasadnicze pytanie: w jakim celu robi si¢ tego typu
badania porownawcze. Czy po to, zeby wykaza¢ wyzszo$¢ ART nad naturalnym poczeciem?
Jezeli sa to badania wynikajace z rzetelnych przestanek naukowych, to natychmiast powinny
by¢ poréwnane protokoty tych procedur, te, ktore dajg lepsze wyniki z tymi gorszymi i te
ostatnie powinny by¢ skorygowane. Poszukiwanie tych ewentualnych korekt powinno by¢
celem tych prac. Mielibysmy zdrowsza populacje dzieci po ART. Ale zapewne nie o to
chodzi w tworzeniu takich statystyk.

W moim przekonaniu metaanalizy oceniajace status zdrowotny dzieci po ART nie majg juz
teraz wigkszego sensu, poniewaz wyniki sg zupelnie niespojne. Jedne prace pokazuja, ze
dzieci po ART sa zdrowsze, a drugie, Zze z ART jest zwigzane wigksze ryzyko wystapienia

defektu wrodzonego. Zaktadajac, ze to nie metody statystyczne sg btedne, to trzeba przyjac,



ze porownywane zbiory danych sg z jakich$ powodow nieporéwnywalne. Wystarczy
przeczyta¢, co na ten temat piszg Hvidjern 1 wspotpr (2009) i Zang i wspotpr. (2010).

Pani Dolinska twierdzi, ze ,,wiele wskazuje na to, ze zrodtem wickszos$ci réznic w
poszczegbdlnych parametrach zdrowia miedzy osobami poczetymi w sposob naturalny i
poczetymi metodag in vitro jest wiek i stan zdrowia rodzicéw (szczegdlnie matki) i czas
trwania wymuszonej bezdzietno$ci, a nie sposodb poczecia per se”. To wlasnie dlatego
manipulacje oraz paskudna propaganda Cebrata majg fatalny wptyw na podejmowanie
decyzji o poddaniu si¢ ART, w tym na przedtuzenie wymuszonej bezdzietnosci. Na poparcie
tej tezy cytuje szereg prac. Przytocze dane wilasnie z jednej z tych cytowanych prac (Reefhuis
1 wspotpr., 2008): ,,Po korektach zwigzanych z wiekiem matki, pochodzenia danych,
parowania, dochodu rodziny oraz przedwczesnego porodu (tylko w przypadku defektow
serca), zaobserwowaliSmy istotne roznice dla jedynakow (poczetych przez ART i drogg
naturalng): wrodzone wady serca - 2,1 razy cze¢$ciej; rozszczepienie wargi i/lub podniebienia:
2,4 razy czesciej; atrezja przelyku: 4,5 razy czgsciej; atrezja odbytu: 3,7 razy czgsciej. W tej
samej pracy autorzy informuja o znacznie wazniejszej sprawie; na 1296 dzieci, 2,9% procent
dzieci z wieloma wadami genetycznymi urodzito si¢ po ART, a w innych badaniach, na 8263
—2.3% z pojedynczymi wadami genetycznymi urodzito si¢ po ART. Jezeli w tej populacji 1%
dzieci rodzito si¢ po ART, to wniosek jest oczywisty; te wyniki wskazuja, ze mamy do
czynienia z istotnie zwigkszong czestoscig nie tylko wad rozwojowych, ale rowniez wad
determinowanych genetycznie, zwigkszong czgstoscia mutacji. Falszywe cytowanie prac
przez panig Dolinska mogtbym zakwalifikowac¢ jako ,,paskudne zachowanie uczonego”,
gdybym panig Dolinska mégt uznaé za uczona.

Stwierdzenie, ze status zdrowotny bezptodnych rodzicoéw moze by¢ odpowiedzialny za
zwigkszenie ryzyka urodzenia dziecka z defektem jest trywialne. Znanym od dawna jest fakt,
ze nosiciele tak zwanych zbalansowanych aberracji chromosomowych moga nie mie¢
zadnych fenotypowych objawow poza zaburzeniami w gametogenezie, a wigc 1 w ptodnosci.
Przetamanie tych barier przez ART, a szczegolnie przez ICSI, stwarza mozliwo$¢ utworzenia
zygoty z niezbalansowanych gamet (Oliver-Bonet i wspotpr., 2002). Cynicznie mozna by
powiedzie¢, ze zygoty te na szcze$cie majg malg szanse na urodzenie, poniewaz defekty
genetyczne sg na og6ot zbyt powazne. Niestety, dzieci z niektorymi z takich aberracji moga si¢
urodzi€.

Przy okazji korzystania z prawa do obrony swojego imienia, chcialbym jednak zwréci¢ uwage
Czytelnikow nie tylko na propagowanie ART przez panig Dolinska, ale na o wiele bardziej
istotny problem — biologicznej natury defektow obserwowanych po ART. Cze$¢ tych



defektow jest zwigzana z tak zwanym pigtnowaniem rodzicielskim. Metaanalizy w tym
przypadku réwniez nie sg wiarygodne, poniewaz publikowane wyniki badan sg niespojne,
wigc postuze sie wynikami z jednej tylko pracy z populacji brytyjskiej (Sutcliffe i wspotpr.,
2006), w ktorej udato si¢ zidentyfikowac sposob poczecia 79 0sob ze sporadyczng wersja
syndromu Beckwith-Wiedemana (BWS), 11 z tych przypadkow (14%) stwierdzono u
pacjentéow po ART lub indukowaniu owulacji (1-1VF, 5-1CSl, 5 — stymulacja owulacji). W
tym czasie w W. Brytanii raportowano 0,8% urodzen po ART. Proste rachunki wykazuja, ze
obserwowana czgsto$¢ jest 9,5 razy wyzsza od spodziewanej, po odrzuceniu danych dla
przypadkoéw po samej stymulacji owulacji. Gdyby ich nie odrzucono, to bytaby 17,5 razy
wyzsza (znowu pojawitby si¢ problem niepetnosci informacji). Poniewaz nie ma juz raczej
kontrowersji, ze istotnie wigksza czgstos¢ wystgpowania BWS jest zwigzana z ART, wigc
teraz probuje sie przerzuci¢ przyczyng¢ nie na metode, ale na status zdrowotny bezptodnych
par. Trudno bytoby wykluczy¢ t¢ mozliwos¢, gdyby nie fakt, ze syndrom odpowiadajacy
BWS obserwuje si¢ rowniez po ART u bydta i u myszy, a nikt nie stosuje ART, zeby pomoc
W rozmnazaniu tym zwierzetom. Jeszcze bardziej zaskakuje wigc wniosek Manipalviratn i
wspotpr., (2009), ktorzy wykazujac zwigkszong czestos¢ defektow pigtnowania
rodzicielskiego twierdza, ze: ,,poniewaz absolutna cz¢stos¢ chordb zwigzanych z
pigtnowaniem jest niska (<1:12 000 urodzin), rutynowe badania przesiewowe u dzieci po
ART nie jest zalecane”. To zalecenie jest oparte na falszywych danych — dane z wielu prac
wskazuja, ze ta czestos¢ jest wyzsza od 1:3000 a nie nizsza od 1:12 000. I, juz rutynowo,
koncowy wniosek tej pracy brzmi: ,,dodatkowe badania wielkich grup sg niezbedne, aby
stwierdzi¢, czy istnieje rzeczywisty zwigzek miedzy ART i1 chorobami zwigzanymi z
pigtnowaniem”. Przypominam, ze wielkos¢ tego zbioru to juz okoto 4 milionéw ludzi po
ART, statystyki wedtug Pani Dolinskiej mamy wy$mienite, a wnioskow ciagle wyciagna¢ nie
mozna?

Jeszcze powazniejszy problem pojawia si¢ przy rozwazaniu zwigkszonej czestosci
wystepowania SiatkoOwczaka. Po raz pierwszy na zwigkszenie czgsto$ci wystgpowania tego
nowotworu po ART zwr6cono w 2003 roku (Moll i wspotpr., 2003) w grupie dzieci
poczetych w Holandii w latach 1995 - 2002. Zanotowano wtedy 5 przypadkow (patrz wyzej).
W 2009 roku badania powtdérzono dla okresu do roku 2007 (Marees i wspotpr., 2009) i ... nie
zanotowano statystycznie istotnego zwigkszenia wystepowania siatkowczaka po ART
(zwigkszenie ryzyka 1,29). Autorzy zwracajg w tej pracy uwage na kilka istotnych faktow,
dotyczacych struktury swoich danych: wszystkie 13 certyfikowanych klinik dostarcza danych

(od 1996 roku) na temat liczby ciaz powyzej 10 tygodnia trwania, ale nie liczby urodzonych



dzieci. W Holandii centralny rejestr IVF bazuje na retrospektywnych danych uzyskiwanych z
centrow, nie podlegaja one weryfikacji, nie zawieraja danych na temat liczby implantowanych
zarodkow na jeden transfer, komplikacji, liczby zywych urodzen, wad wrodzonych i stanu
zdrowia dziecka.

Siatkowczak jest nowotworem wyst¢pujagcym W naturalnej populacji europejskiej z czestoscia
rzedu 1 przypadek na okoto 17 000. Do 2007 roku raportowano na catym $wiecie tacznie 9
przypadkéw po ART. Gdyby przyjaé, ze czestos¢ po ART jest taka sama jak w naturalne;j
populacji, to powinno by¢ raportowanych okoto 200 przypadkéw. Jezeli jest ich pigc razy
wigcej po ART, to powinno by¢ raportowanych okoto 1000 przypadkéw. Dlaczego ich nie
raportowano, jezeli raporty sg tak skrupulatne, jak twierdzi to pani Dolinska. Sugerowatbym
propagatorom ART postuzenie si¢ w tym przypadku metaanaliza, wykazataby ona, ze
czestosc¢ siatkowcezaka po ART jest co najmniej dwadziescia razy nizsza niz po naturalnym
zaptodnieniu. Po zaskakujacych, rozszerzonych wynikach zespotu holenderskiego mogtoby
si¢ wydawac, ze zagrozenie dobrego imienia ART minglto, tym bardziej, ze opublikowano
wspomniang powyzej prace, w ktorej, po analizie 176(!) dzieci po ART nie stwierdzono ani
jednego przypadku siatkowczaka i okrzyknigto sukces technologii ART. Dlaczego ta praca,
zostata opublikowana w §wietnym, recenzowanym czasopismie, chociaz autorzy mieli 1%
szansy na znalezienie przypadku siatkowczaka, ktora przeciez wystepuje z czgstoscig 1
przypadek na 17 000? Na nieszczescie dla ART, we Francji uzyskano wyniki potwierdzajgce
wyniki Holendréw z 2003 roku — stwierdzono 5 przypadkow siatkowczaka i 6 przypadkow
BWS posrod 110 przypadkow defektow genetycznych na 15 162 urodzen po ART (Viot i
wspolpr., 2010). Viot skomentowata wyniki swojego zespotu w nastgpujacy sposob:
»Szacujemy, ze we Francji urodzito si¢ okoto 200 000 dzieci po ART, wigc wystepowanie
wad wrodzonych z tg czestoscig stanowi publiczny problem dotyczacy zdrowia
spoteczenstwa. Jest waznym, zeby nie tylko lekarze, ale i politycy byli o tym poinformowani.
Niezbedne sg bilanse zdrowia dzieci urodzonych po ART.” Te same wyniki na stronie
MedicineNet.com doczekaty sie krancowo innych komentarzy: ,,Ale eksperci USA
zauwazaja, ze to ryzyko (wad wrodzonych) nie r6zni si¢ bardzo od obserwowanego w calej
populacji” i ,,nie uwazam, ze kobiety i m¢zczyzni poddawani leczeniu bezptodnosci (ART?)
powinni by¢ informowani o ryzyku, poniewaz pary posiadajace dzieci droga naturalng tez
ignoruja ryzyko powaznych wad wrodzonych”. To sformutowanie jest przerazajace, chociaz
zrozumiate, bo kto bedzie zniechecat klienta do kupienia swojej ustugi?

Siatkowczak jest powodowany bezposrednio mutacja w supresorze onkogenu RB1, lub

mutacjg bedaca wynikiem hipermetylacji jego rejonu promotorowego. Sam defekt jest



recesywny, ale specyficzny efekt dziedziczenia mutacji w supresorach onkogenow powoduje,
Ze utrata hetrozygotycznosci, ktora zachodzi relatywnie czesto w komoérkach somatycznych,
stwarza pozory mutacji dominujacej i prowadzi do nowotworu oka. Wszystkie siedem
przypadkéw stwierdzonych w Holandii byty przypadkami nierodzinnymi — defekt pojawit si¢
prawdopodobnie w trakcie samej procedury. W dwoch przypadkach wykazano, ze sg to
mutacje de novo. We wczesniej cytowanych wynikach badan czworaczkow po ART
stwierdzono trzy rozne mutacje w genie RB1 w ich genomach, ale w tym przypadku nie uda
sie¢ wykazac¢ ich pojawienia de novo, ze wzgledu na prawo chronigce dawczynie komorek
jajowych. Stwierdzenie mutacji de novo sugeruje, ze cz¢sto$¢ mutacji w procedurze ART jest
zwickszona. ART podnosi réwniez czgstos¢ rearanzacji genomow wprowadzanych do puli
genetycznej (Woldringh i wspotpr., 2009). Efektow znakomitej wigkszo$ci tych mutacji nie
wida¢, poniewaz sg one recesywne. Te mutacje wejda do puli genetycznej cztowieka 1 beda
eliminowane w przysztych generacjach. Pozostaje jedynie problem, jaka presje mutacyjng
nasz gatunek moze znie$¢. Niektore badania wskazuja, ze gatunki balansujg w strefach
subkrytycznych wartosci presji mutacyjnej, jest to optymalne, poniewaz zapewnia
maksymalng zmiennos¢ (de Oliveira i wspotpr., 2008). Nie mozna jednak tej presji
mutacyjnej istotnie zwigkszy¢, bo moze to zabi¢ populacje. W ten sposob ART dotyka nie
tylko tych, ktorzy si¢ decyduja na korzystanie z tej technologii, ale catej populacji cztowieka
— jej przysztych pokolen.

Uwagi koncowe

W moim przekonaniu, procedury zaptodnienia pozaustrojowego nie maja charakteru
eksperymentow naukowych. Po trzech latach od opublikowania przeze mnie ,,Skruputow
biologa”, stwierdzam, ze gdybysmy mieli do czynienia z Nauka, chociazby z pseudo-Nauka,
to po urodzeniu 4 milionéw dzieci po stosowaniu tych technologii, dysponowaliby$Smy
statystycznie istotnymi danymi zezwalajacymi na oceng znaczenia tej procedury dla populacji
cztowieka — mamy jednak do czynienia z ART. To, ze generowany jest szum informacyjny —
publikuje si¢ duzo wycinkowych, niespojnych danych — swiadczy na niekorzys¢ tej
technologii. Wylaczenie ze statystyk ART informacji na temat zdrowia urodzonych dzieci i
brak bilansow zdrowotnych dla tej grupy wskazuje na celowe zacieranie skutkow tej
technologii. Fakt, ze siggnigcie po dane dotyczace stanu zdrowia dzieci urodzonych cho¢by w
ostatnim okresie jest trudne i obarczone bledem statystycznym, a Statystyczna ocena zdrowia
ludzi urodzonych po ART przed dwudziestoma, czy nawet trzydziestoma laty jest niemozliwa

— uraga wszelkim zasadom prowadzenia badan naukowych.
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