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Nauka, pseudonauka i ART

W czasopi$mie ,,Nauka” Polskiej Akademii Nauk, w numerze 4/2009 ukazat sie arty-
kut pani dr Barbary Doliriskiej pod znamiennym tytulem Uczciwosc i wiarygodnosc
nauki — odpowiedzialnosc za sfowa w walce o dopuszczalnosc in vitro. Artykut traktuje
o nierzetelno$ci, nieuczciwo$ci, a nawet — cytuje: ,paskudnym zachowaniu” przeciwni-
kéw stosowania ART (Assisted Reproductive Technology). Autorka skupia sie na jed-
nym artykule popularnym S. Cebrata, ktéry ukazat sie na poczatku roku 2008 w ,, Tygod-
niku Powszechnym” (Cebrat, 2008). W zasadzie nie na artykule, poniewaz Autorka
porusza tylko niektére aspekty dyskutowane w nim, ale na samym autorze artykutu, od-
mieniajac jego nazwisko, imie, powotujac sie na tytul naukowy co najmniej dziesiecio-
krotnie, co nie jest zgodne z zasadami cytowania, przyjetymi w pracach naukowych,
w tym réwniez w organie PAN —  ,Nauka”. Ani Autorka, ani Redaktor nie poinformowali
mnie o publikacji, co uniemozliwito mi jakiekolwiek ustosunkowanie sie do niej. Ponie-
waz publikacja odbiega istotnie od norm zwyczajowo przyjetych dla prac naukowych
ijest raczej ostra forma niemerytorycznej polemiki na temat pogladéw, wiec uwazam,
ze nalezy mi sie prawo do riposty w podobnej formie, chociaz z mojej strony bedzie ona
merytoryczna.

Pierwszy zarzut Pani Barbary Doliriskiej dotyczy niedoszacowania liczby dzieci,
ktére urodzily sie za sprawa ART. Zgadzam sie z tym zarzutem, jednak, poniewaz uwa-
zam, ze ART jest procedura, ktéra na tym etapie umiejetno$ci i wiedzy powinna by¢
doskonalona raczej na myszach niz na ludziach, wiec bezpieczniej bylo by¢ oskarzonym
o niedoszacowanie niz przeszacowanie tej liczby. Kazda podana liczba moze by¢ podda-
na krytyce, poniewaz w tym tak doskonale kontrolowanym procederze nikt nie wie, ile
dzieci sie urodzito po ART. Pani Doliriska twierdzi, ze w USA w 2002 roku po ART uro-
dzito sie 45 751 dzieci. Rzad zaokraglania liczb jest miara dokladno$ci pomiaru albo
uczciwo$ci autora. Skad wobec tego doktadnosc do jednego dziecka, jezeli w USA ponad
10% klinik prowadzacych ART nie raportuje wynikéw, chociaz jest to ich prawnym obo-
wiagzkiem (CDC, 2008)? Nie jest usprawiedliwieniem Pani Doliriskiej fakt, ze cytuje
innych autoréw. Prace innych autoréw tez trzeba umiec czytad, interpretowac, cytowaé
dane, a wnioski poddawac wlasnej, racjonalnej krytyce. W podanej liczbie juz pierwsza
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cyfra moze nie odpowiadac rzeczywistym danym, druga cyfra z pewno$cia nie jest zna-
czaca. Pani Doliriska cytuje z artykutu Cebrata: ,Gdyby prowadzono statystyczne bada-
nia na temat statusu zdrowotnego ludzi urodzonych po FIVET, to mielibySmy obecnie
$wietne dane za lub przeciw stosowaniu tych technik. Niestety danych nie ma.” Nastep-
nie Pani Doliriska przytacza wiele Zrédet, do ktérych Cebrat méglby siegnaé, gdyby byt
wystarczajaco rzetelny i uczciwy. Autorka pisze, ze w interesie placéwki jest raporto-
wanie danych, bo ,brak raportowanych danych silg rzeczy obniza wiarygodnos$¢ placéw-
ki”. Jak wobec tego mozna wytlumaczy¢ brak raportéw z kilkudziesieciu amerykariskich
klinik? Autorka sama wskazuje tutaj na konflikt intereséw. Zreszta cytuje w swoim wy-
pracowaniu az siedem razy rézne dokumenty ESHRE (European Society of Human
Reproduction and Embryology) — organizacje bardzo zywo zainteresowang w publikowa-
niu dobrego obrazu procedury. W tym samym akapicie, opisujacym wiarygodno$¢ da-
nych, Autorka pisze, ze spo$réd 28 krajéw (europejskich) 15 podaje kompletne dane,
a 13 niekompletne, ale takie tez sa poddawane analizie statystycznej. Dlaczego? Czy
analizujacy sa pewni, ze dane, ktére nie byly raportowane, s zbiorem o doktadnie takich
samych parametrach, jak te raportowane? O jako$ci tych danych europejskich §wiadczy
opis zawarto$ci danych w rejestrach holenderskich, przedstawiony przez autoréw pracy,
ktérzy byli zmuszeni z nich skorzystaé (Moll i wsp., 2003). Autorzy stwierdzili 5 przy-
padkéw siatkéwczaka u dzieci po ART. Byli jednak w klopocie w oszacowaniu czestosci,
poniewaz nie potrafili okresli¢ frakcji dzieci w catej holenderskiej populacji, ktére uro-
dzily sie w tym czasie po ART. Zaleznie od tego, czy byto ich 1,5% czy 1%, to zwieksze-
nie czestosci wystepowania siatkéwczaka nalezato okresli¢ odpowiednio na 5 lub 7 razy
wyzsze niz w populacji naturalnie poczetych dzieci. Oceniajac jako$¢ rejestréw holen-
derskich, autorzy stwierdzaja, ze w Holandii centralny rejestr IVF (/n Vitro Fertilization)
bazuje na retrospektywnych danych uzyskiwanych z centréw, ktére nie podlegaja wery-
fikacji, nie zawieraja danych na temat komplikacji okotoporodowych, nie méwiac o wa-
dach wrodzonych (Marees i wsp., 2009). Zhang i wsp. (2010), oceniajac rejestr z Mas-
sachusetts pisza: ,,w badanym okresie, dane o urodzeniu dzieci identyfikowane przez
metryki urodzeniowe dawaly niereprezentatywna prébe populacji dzieci urodzonych po
ART. Dane dostarczane przez szpitale w standardowej metryce urodzenia, moga by¢
zrodtem niedoktadnych informacji”. Jak karkolomnych poréwnarn rejestréw nalezato do-
konad, aby uzyskac informacje na temat zwiazku niskiej wagi urodzeniowej a ART
w USA moze §wiadczyé metoda opisana przez Coheniwsp., (2009). Pani Doliriska suge-
ruje réwniez, ze zaslanianie sie ,tajemnica lekarska i dobrem czlowieka” wydaje sie
mato prawdopodobne przy raportowaniu danych. Znowu powotam sie na pojawianie sie
siatkéwczaka u dzieci po ART. U jednej dziewczynki z czworaczkéw urodzonych po ART
stwierdzono wystapienie dwustronnego siatkéwczaka (Barbosa i wsp., 2009). W jej
genomie stwierdzono konstytutywna mutacje w genie RB1, ponadto dwie inne mutacje
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wlocus RB1, kt6ére wystepowaly réwniez u jej dwéch monozygotycznych siéstr (mutacje
w genie RB1 lub w jego rejonie 5’UTR sa odpowiedzialne za wystepowanie siatkéw-
czaka). W genomie ojca tych mutacji nie ma, ale nie mozna stwierdzic z calg pewnoscia,
ze mutacje te pojawily sie de novo u dzieci, poniewaz nie mozna zbadac¢ genomu gene-
tycznej matki, bo prawo, ,.ze wzgledu na wymagana w procedurze in vitro prywatno$é
i anonimowo$¢ nie zezwala na pobranie materialu biologicznego do badania od kobiety
bedacej donorem komorki jajowej”. Pani Doliriska twierdzi, ze sledzac literature przed-
miotu, nie spotkata sie z przypadkami powolywania sie na pojedyncze Swiadectwa dob-
rej kondycji zdrowotnej po ART, stluzace wyciaganiu daleko idacych wnioskéw. Juz
w nastepnym akapicie pisze o prospektywnych badaniach dzieci, gdzie w grupie wyste-
powato np. 24 dzieci po ART i 21 w grupie kontrolnej. Bardziej istotnym jest to, ze na
poczatku w badanej grupie bylo 31 dzieci, ale po latach zostato 24. Czy Autorka jest
pewna, ze te 7 oséb (ponad 20%), ktére zniknely ze zbioru, nie znieksztalcily go? Ale
i tak, czy jest to dobra, reprezentatywna préba 4 mln dzieci urodzonych po ART do tej
pory. Pani Doliniska, $ledzac literature przedmiotu, zapewne trafila tez na prace,
w ktdrej autorzy sprawdzili, czy u 176 dzieci po ART pojawit sie siatkéwczak i... nie
pojawit sie, co dalo im podstawe do wnioskowania, ze siatkéwczak nie wystepuje ze
zwiekszong czestodcia po ART (Bradbury i Jick, 2004). W populacji europejskiej siat-
kéwczak pojawia sie z czesto$cig 1/17000, a wiec prawdopodobieristwo, ze autorzy znaj-
da choéjeden przypadek, byt rzedu 1%. Praca ta byla juz wielokrotnie cytowana, chociaz
jej warto$¢ naukowa jest zadna, za to propagandowa olbrzymia.

Pani dr Doliriska przytacza réwniez wyniki metaanalizy. Autorzy wyszukali 2500
prac, z ktérych do ostatecznej analizy, po wielu etapach selekcji, dopuscili wyniki z 4(!)
prac (Lie i wsp., 2004). Wnioski z tak przeprowadzonej (meta)analizy statystycznej
mialy pokazac ewentualne réznice w zdrowotno$ci dzieci po tradycyjnym ART i po ICSI
(IntraCytoplasmic Sperm Injection). Nie wykazano zadnych réznic statystycznie istot-
nych. Pani Doliniska, opisujac te metaanalize, stwierdza, ze cztery zakwalifikowane prace
»Szacowaly wystepowanie ryzyka wystapienia wad u 13 086 dzieci urodzonych w wyniku
zaplodnienia pozaustrojowego”. Po pierwsze, nie zauwazyla, ze na ostatnim etapie od-
rzucono zbiory danych pochodzace bezposrednio z rejestréw HFEA (Human Fertilisa-
tion and Embryology Authority), a wskazywaly one na statystycznie istotnie gorsze
wyniki po ICSI; po drugie, celem pracy nie bylo wykazanie ryzyka wystapienia wad
u dzieci po ART, ale réznic w ich wystepowaniu po zastosowaniu réznych technik; po
trzecie, dzieci bylo okolo 50% wiecej, niz podaje to Autorka; po czwarte, Autorka nie
zwrdcila przy tym uwagi, ze rozrzut frakcji wad wrodzonych po standardowym ART
w czterech zakwalifikowanych zbiorach wynosit 300%: od 3-9% urodzonych dzieci miato
wady wrodzone, co wskazuje na niespdjnos¢ danych nawet z tych czterech poréwny-
wanych prac. Wreszcie, po co bylo robi¢ takie Zzmudne i kosztowne badania, jezeli bez
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nich mozna powiedzieé, na podstawie znajomos$ci podstawowych praw genetycznych,
ze: jezeli mezczyzna jest bezptodny z powodu mikrodelecji w chromosomie Y (a ten
defekt dotyczy do kilkudziesieciu procent bezptodnych mezczyzn), to, jezeli dzieki ICSI,
taki mezczyzna bedzie mial syna, to z pewno$cia ten syn bedzie miat co najmniej ten
sam defekt genetyczny, ktéry miat jego ojciec. Chyba ze mikrodelecja w chromosomie
Y i jej skutki nie sg uznawane za defekt.

Sa réwniez inne, w miare spéjne dane, ktére mozna poddac analizie, a s3 oparte na
znacznie wiekszym zbiorze niz ten z czterech wyselekcjonowanych prac cytowanych
przez panig Doliriska. Sa to dane z rocznych raportéw CDC (Centers for Disease Con-
trol and Prevention) w USA (CDC, 2008 - raport ten zawiera dane z 2006 roku). Cho-
ciaz ICSI jest technologia opracowang na potrzeby par, w ktérych to mezczyzna jest
przyczyna bezplodnosci pary, to jest to technologia z niewiadomych powodow szczegdl-
nie lubiana i zalecana przez kliniki leczenia bezplodno$ci. Mozna nawet przypuszczad,
ze powyzej omdéwiona metaanaliza miata wykazad, ze nie jest to metoda gorsza od stan-
dardowego IVF i dlatego przeprowadzono w niej tak zmudne eliminacje zbioréw da-
nych. Z danych raportowanych przez CDC wynika, ze w 2006 roku w USA, w przypad-
kach $wiezych zarodkéw (bez mrozenia) uzyskanych z komérek jajowych bez uzycia
obcych dawczyn, wiekszos$¢ procedur byla prowadzona z uzyciem ICSI, chociaz ICSI
dawalo nizszy procent ,,sukcesu” w postaci zywo urodzonego dziecka. Mozna by uznad,
ze sposéb przedstawienia tych wynikéw byl §mieszny, gdyby w ART cokolwiek mogto
by¢ émiesznym. Ot6z, po polaczeniu wynikéw z dwéch réznych zestawieri okazalo sie,
ze ICSI daje wieksza szanse na sukces w rozrodzie mezczyznom bezplodnym niz plod-
nym. Zwrdcili na to uwage réwniez Sunderam i wsp., (2006). Podobne wyniki uzyskali
inni autorzy, ktérzy przeprowadzili badania na ponad 1600 komdrkach jajowych po-
branych od kobiet ze 106 par z ré6znym ,,poziomem jako$ci” nasienia ich partneréw
(Van der Westerlaken i wsp., 2006). Autorzy stwierdzili, ze jezeli z danym nasieniem
mozna uzyskac zarodki po normalnym IVF, to réwniez po ICSI, a implantowanie tych
zarodkow dato 48% ciaz. Natomiast implantowanie zarodk6w, ktére mozna byto uzyskac
tylko po ICSI (nasienie nie dawato mozliwo$ci zaptodnienia komdérki jajowej w normal-
nej procedurze IVF), dato 54% sukcesu w postaci ciazy. Nie podano informacji na temat
statusu zdrowotnego dzieci urodzonych w wyniku tego eksperymentu na ludziach.

Jak rzetelne sa statystyki dotyczace bezplodnosci par i kwalifikacji do ART, moga
$wiadczy¢ kolejne dane z tego samego rocznego raportu CDC (2008). Wynika z niego,
ze okoto 35% mezczyzn w USA jest bezplodnych, chociaz bezplodnych par jest zaledwie
kilkana$cie procent(?). W raporcie CDC stwierdzono jednak ostroznie, ze procedury
diagnostyczne nieptodno$ci moga sie r6zni¢ miedzy klinikami tak, ze i kategoryzacja
moze sie réznic. O wiele bardziej zaskakujace dane naplywaja ze Szwecji (dane z pracy,
cytowanej w Wikipedia, a wiec bardzo poczytnej: http://en.wikipedia.org/wiki/Infertility
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#Prevalence). Ot6z w tym kraju co prawda méwi sie, ze tylko 10% par jest bezplodnych,
ale jedna trzecia z nich jest bezptodna z powodu kobiety, jedna trzecia z powodu
mezczyzny, a jedna trzecia z powodu obu partneréw. Jezeli zalozymy, ze bezptodno$é
kobiety nie jest zarazliwa i nie przenosi sie na mezczyzne, to z tych danych wynika, ze
kobieta w Szwecji ma ryzyko 50% trafienia na bezplodnego mezczyzne. W takim razie,
ile par w Szwecji jest bezptodnych, jezeli 50% mezczyzn jest bezptodnych? Mozna sie
spodziewac pewnej nadreprezentatywnosci grupy par bezptodnych z powodu obu part-
neréw, ale taka nadreprezentatywnos$c, i tak nieré6wng w poszczegélnych krajach
nalezaloby wyjaéni¢ przyczynami natury biologicznej, bo inaczej mozna to wytlumaczyé
tylko przestankami ekonomicznymi o§rodka kwalifikujacego pary do zabiegéw ART.

PrzejdZzmy do najbardziej istotnej cze$ci opracowania pani Doliniskiej — dotyczace;j
defektéw wrodzonych po ART. Pani Doliriska, tym razem krytykujac inna autorke, poda-
je dane dotyczace wystepowania autyzmu po ART i cytuje prace, w ktérej wykazano, ze
czestos$¢ autyzmu po ART jest mniejsza niz u dzieci poczetych droga naturalna. Pani
Doliriska jednak ,,uczciwie” stwierdza, ze rzetelnosc uczonego kaze jej poszukac innych
danych, i cytuje takie, w ktérych nie wykazano istotnych réznic w czestosci wystepowa-
nia autyzmu w tych dwéch grupach. Nasuwa mi sie jednak bardzo zasadnicze pytanie:
w jakim celu robi sie tego typu badania poréwnawcze. Czy po to, zeby wykazaé wyz-
szo$¢ ART nad naturalnym poczeciem? Jezeli sa to badania wynikajace z rzetelnych
przestanek naukowych, to natychmiast powinny by¢ poréwnane protokoly tych proce-
dur, te, ktére daja lepsze wyniki, z tymi gorszymi i te ostatnie powinny by¢ skorygowa-
ne. Poszukiwanie tych ewentualnych korekt powinno by¢ celem tych prac. Mieliby$my
zdrowsza populacje dzieci po ART. Ale zapewne nie o to chodzi w tworzeniu takich sta-
tystyk.

W moim przekonaniu metaanalizy oceniajace status zdrowotny dzieci po ART nie
maja juz teraz wiekszego sensu, poniewaz wyniki sa zupelnie niespéjne. Jedne prace
pokazuja, ze dzieci po ART sa zdrowsze, a drugie, ze z ART jest zwiazane wieksze ryzy-
ko wystapienia defektu wrodzonego. Zaktadajac, ze to nie metody statystyczne sa bted-
ne, to trzeba przyjaé, ze poréwnywane zbiory danych sa z jakich§ powodéw nieporéwny-
walne. Wystarczy przeczytaé, co na ten temat pisza Hvidjern i wsp. (2009) i Zang i wsp.
(2010).

Pani Doliriska twierdzi, ze ,wiele wskazuje na to, ze Zrédlem wiekszo$ci réznic
w poszczegdlnych parametrach zdrowia miedzy osobami poczetymi w spos6b naturalny
i poczetymi metoda in vitrojest wiek i stan zdrowia rodzicow (szczegdlnie matki) i czas
trwania wymuszonej bezdzietno$ci, a nie sposéb poczecia per se”. To wlasnie dlatego
manipulacje oraz paskudna propaganda Cebrata maja fatalny wplyw na podejmowanie
decyzji o poddaniu sie ART, w tym na przedluzenie wymuszonej bezdzietnosci. Na po-
parcie tej tezy cytuje szereg prac. Przytocze dane witasnie z jednej z tych cytowanych
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prac (Reefhuis i wsp., 2008): ,,Po korektach zwiazanych z wiekiem matki, pochodzenia
danych, parowania, dochodu rodziny oraz przedwczesnego porodu (tylko w przypadku
defektoéw serca), zaobserwowaliSmy istotne réznice dla jedynakéw (poczetych przez
ART idroga naturalna): wrodzone wady serca - 2,1 razy czesciej; rozszczepienie wargi
i/lub podniebienia: 2,4 razy czesciej; atrezja przelyku: 4,5 razy czesciej; atrezja odbytu:
3,7 razy czeSciej. W tej samej pracy autorzy informuja o znacznie wazniejszej sprawie;
na 1296 dzieci, 2,9% procent dzieci z wieloma wadami genetycznymi urodzilo sie po
ART, a w innych badaniach, na 8263 - 2,3% z pojedynczymi wadami genetycznymi
urodzilo sie po ART. Jezeli w tej populacji 1% dzieci rodzito sie po ART, to wniosek jest
oczywisty; te wyniki wskazuja, Ze mamy do czynienia z istotnie zwiekszong czestos$cia
nie tylko wad rozwojowych, ale réwniez wad determinowanych genetycznie, zwiekszong
czestoscia mutacji. Falszywe cytowanie prac przez panig Doliriska mégtbym zakwalifi-
kowac jako ,paskudne zachowanie uczonego”, gdybym panig Doliriska mégt uznaé za
uczona.

Stwierdzenie, ze status zdrowotny bezptodnych rodzic6w moze by¢ odpowiedzialny
za zwiekszenie ryzyka urodzenia dziecka z defektem, jest trywialne. Znanym od dawna
jest fakt, ze nosiciele tak zwanych zbalansowanych aberracji chromosomowych moga
nie miec¢ zadnych fenotypowych objawéw poza zaburzeniami w gametogenezie, a wiec
i w plodno$ci. Przelamanie tych barier przez ART, a szczegélnie przez ICSI, stwarza
mozliwo$¢ utworzenia zygoty z niezbalansowanych gamet (Oliver-Bonet i wsp., 2002).
Cynicznie mozna by powiedzied, ze zygoty te na szcze$cie maja mala szanse na urodze-
nie, poniewaz defekty genetyczne sa na ogét zbyt powazne. Niestety, dzieci z niektory-
mi z takich aberracji moga sie urodzié.

Przy okazji korzystania z prawa do obrony swojego imienia chciatbym jednak zwré-
ci¢ uwage Czytelnikéw nie tylko na propagowanie ART przez pania Doliriska, ale na
o wiele bardziej istotny problem - biologicznej natury defektéw obserwowanych po
ART. Cze$c¢ tych defektow jest zwigzana z tak zwanym pietnowaniem rodzicielskim.
Metaanalizy w tym przypadku réwniez nie sa wiarygodne, poniewaz publikowane wyniki
badan sg niespdjne, wiec postuze sie wynikami z jednej tylko pracy z populacji brytyj-
skiej (Sutcliffe i wsp., 2006), w ktérej udato sie zidentyfikowacé sposéb poczecia 79 os6b
ze sporadyczng wersja syndromu Beckwith-Wiedemana (BWS), 11 z tych przypadkow
(14%) stwierdzono u pacjentéw po ART lub indukowaniu owulacji (1-IVF, 5-ICSI, 5 - sty-
mulacja owulacji). W tym czasie w Wielkiej Brytanii raportowano 0,8% urodzeri po ART.
Proste rachunki wykazuja, ze obserwowana czesto$c jest 9,5 razy wyzsza od spodziewa-
nej, po odrzuceniu danych dla przypadkéw po samej stymulacji owulacji. Gdyby ich nie
odrzucono, to bytaby 17,5 razy wyzsza (znowu pojawilby sie problem niepeinosci infor-
macji). Poniewaz nie ma juz raczej kontrowersji, ze istotnie wieksza czestos¢ wystepo-
wania BWS jest zwiazana z ART, wiec teraz prébuje sie przerzucic¢ przyczyne nie na
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metode, ale na status zdrowotny bezptodnych par. Trudno byloby wykluczyc te moz-
liwo$¢, gdyby nie fakt, ze syndrom odpowiadajacy BWS obserwuje sie réwniez po ART
u bydla i u myszy, a nikt nie stosuje ART, Zeby poméc w rozmnazaniu tym zwierzetom.
Jeszcze bardziej zaskakuje wiec wniosek Manipalviratn i wsp., (2009), ktérzy wykazujac
zwiekszong czesto$¢ defektéw pietnowania rodzicielskiego, twierdza, ze: ,poniewaz
absolutna czesto$c choréb zwiazanych z pietnowaniem jest niska (<1:12 000 urodzin),
rutynowe badania przesiewowe u dzieci po ART nie jest zalecane”. To zalecenie jest
oparte na falszywych danych - dane z wielu prac wskazuja, ze ta czestos¢ jest wyzsza
od 1:3000, a nie nizsza od 1:12 000. I, juz rutynowo, koricowy wniosek tej pracy brzmi:
»dodatkowe badania wielkich grup sa niezbedne, aby stwierdzic, czy istnieje rzeczywisty
zwiazek miedzy ART i chorobami zwigzanymi z pietnowaniem”. Przypominam, ze wiel-
ko$¢ tego zbioru to juz okolo 4 min ludzi po ART, statystyki wedtug Pani Doliriskiej
mamy wy$mienite, a wnioskéw ciagle wyciagnaé nie mozna?

Jeszcze powazniejszy problem pojawia sie przy rozwazaniu zwiekszonej czestosci
wystepowania siatkéwczaka. Po raz pierwszy na zwiekszenie czesto$ci wystepowania
tego nowotworu po ART zwrécono w 2003 roku (Moll i wsp., 2003) w grupie dzieci po-
czetych w Holandii wlatach 1995-2002. Zanotowano wtedy 5 przypadkéw (patrz wyzej).
W 2009 roku badania powtérzono dla okresu do roku 2007 (Marees i wsp., 2009) i...
nie zanotowano statystycznie istotnego zwiekszenia wystepowania siatkéwczaka po ART
(zwiekszenie ryzyka 1,29). Autorzy zwracaja w tej pracy uwage na kilka istotnych faktéw
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 centréw, nie podlegaja one weryfikacji, nie zawieraja danych na
temat liczby implantowanych zarodkéw na jeden transfer, komplikacji, liczby zywych
urodzen, wad wrodzonych i stanu zdrowia dziecka.

Siatkéwczak jest nowotworem wystepujacym w naturalnej populacji europejskiej
z czesto$cia rzedu 1 przypadek na okoto 17 000. Do 2007 roku raportowano na calym
$wiecie tacznie 9 przypadkéw po ART. Gdyby przyjacd, ze czesto$é po ART jest taka
sama jak w naturalnej populacji, to powinno byc raportowanych okoto 200 przypadkéow.
Jezeli jest ich piec razy wiecej po ART, to powinno byc raportowanych okoto 1000 przy-
padkéw. Dlaczego ich nie raportowano, jezeli raporty sa tak skrupulatne, jak twierdzi
to pani Doliriska. Sugerowatbym propagatorom ART postuzenie sie w tym przypadku
metaanaliza, wykazalaby ona, ze czesto$¢ siatkéwczaka po ART jest co najmniej dwa-
dziescia razy nizsza niz po naturalnym zaptodnieniu. Po zaskakujacych, rozszerzonych
wynikach zespotu holenderskiego mogloby sie wydawad, ze zagrozenie dobrego imienia
ART minelo, tym bardziej ze opublikowano wspomniana powyzej prace, w ktérej po
analizie 176(!) dzieci po ART nie stwierdzono ani jednego przypadku siatkéwczaka
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i okrzyknieto sukces technologii ART. Dlaczego ta praca zostata opublikowana w §wiet-
nym, recenzowanym czasopi$mie, chociaz autorzy mieli 1% szansy na znalezienie
przypadku siatkéwczaka, ktéry przeciez wystepuje z czestoscig 1 przypadek na 17 000?
Na nieszczescie dla ART, we Francji uzyskano wyniki potwierdzajace wyniki Holendréw
z 2003 roku - stwierdzono 5 przypadkéw siatkéwczaka i 6 przypadkéw BWS posréd 110
przypadkéw defektéw genetycznych na 15 162 urodzeri po ART (Viotiwsp., 2010). Viot
skomentowata wyniki swojego zespotu w nastepujacy sposéb: ,,Szacujemy, ze we Francji
urodzilo sie okoto 200 000 dzieci po ART, wiec wystepowanie wad wrodzonych z tg
czestos$cia stanowi publiczny problem dotyczacy zdrowia spoleczeristwa. Jest waznym,
zeby nie tylko lekarze, ale i politycy byli o tym poinformowani. Niezbedne sg bilanse
zdrowia dzieci urodzonych po ART.” Te same wyniki na stronie MedicineNet.com
doczekaly sie kraricowo innych komentarzy: ,Ale eksperci USA zauwazaja, ze to ryzyko
(wad wrodzonych) nie rézni sie bardzo od obserwowanego w calej populacji” i ,nie uwa-
zam, ze kobiety i mezczyzni poddawani leczeniu bezplodno$ci (ART?) powinni byé
informowani o ryzyku, poniewaz pary posiadajace dzieci droga naturalng tez ignoruja
ryzyko powaznych wad wrodzonych”. To sformulowanie jest przerazajace, chociaz
zrozumiale, bo kto bedzie zniechecat klienta do kupienia swojej ustugi?

Siatkéwczak 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 onkogenéw
powoduje, ze utrata heterozygotycznosci, ktéra zachodzi relatywnie czesto w komérkach
somatycznych, stwarza pozory mutacji dominujacej i prowadzi do nowotworu oka.
Wszystkie siedem przypadkéw stwierdzonych w Holandii byly przypadkami nierodzin-
nymi — defekt pojawil sie prawdopodobnie w trakcie samej procedury. W dwéch przy-
padkach wykazano, ze sa to mutacje de novo. We wczeéniej cytowanych wynikach badar
czworaczkéw po ART stwierdzono trzy rézne mutacje w genie RB1 wich genomach, ale
w tym przypadku nie uda sie wykazac ich pojawienia de novo, ze wzgledu na prawo
chroniace dawczynie komérek jajowych. Stwierdzenie mutacji de novo sugeruje, ze
czesto$é mutacji w procedurze ART jest zwiekszona. ART podnosi réwniez czesto$é
rearanzacji genomoéw wprowadzanych do puli genetycznej (Woldringh i wsp., 2009).
Efektéw znakomitej wiekszos$ci tych mutacji nie widac, poniewaz sa one recesywne. Te
mutacje wejda do puli genetycznej czlowieka i beda eliminowane w przyszlych gene-
racjach. Pozostaje jedynie problem, jaka presje mutacyjng nasz gatunek moze zniesc.
Niektére badania wskazuja, ze gatunki balansuja w strefach subkrytycznych warto$ci
presji mutacyjnej, jest to optymalne, poniewaz zapewnia maksymalng zmiennos¢ (de Oli-
veiraiwsp., 2008). Nie mozna jednak tej presji mutacyjnej istotnie zwiekszy¢, bo moze
to zabié populacje. W ten sposéb ART dotyka nie tylko tych, ktérzy sie decyduja na
korzystanie z tej technologii, ale catej populacji czlowieka — jej przyszlych pokoleri.
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Uwagi konicowe

W moim przekonaniu, procedury zaptodnienia pozaustrojowego nie maja charakteru
eksperymentéw naukowych. Po trzech latach od opublikowania przeze mnie Skrupufow
biologa, stwierdzam, ze gdyby$my mieli do czynienia z nauka, chociazby z pseudonauka,
to po urodzeniu 4 mln dzieci po stosowaniu tych technologii, dysponowaliby$my statys-
tycznie istotnymi danymi zezwalajacymi na ocene znaczenia tej procedury dla populacji
czlowieka — mamy jednak do czynienia z ART. To, ze generowany jest szum informa-
cyjny — publikuje sie duzo wycinkowych, niespéjnych danych - §wiadczy na niekorzysé
tej technologii. Wylaczenie ze statystyk ART informacji na temat zdrowia urodzonych
dzieciibrak bilanséw zdrowotnych dla tej grupy wskazuje na celowe zacieranie skutkéw
tej technologii. Fakt, ze siegniecie po dane dotyczace stanu zdrowia dzieci urodzonych
chocéby w ostatnim okresie jest trudne i obarczone bledem statystycznym, a statystycz-
na ocena zdrowia ludzi urodzonych po ART przed dwudziestoma czy nawet trzydzies-
toma laty jest niemozliwa — uraga wszelkim zasadom prowadzenia badar naukowych.
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Science, pseudoscience and ART

The number of people born thus far due to Assisted Reproductive Technology is estimated for
4 millions. If the in vitro fertilization was treated as a scientific experiment, the precise know-
ledge of the health status of those people would allow the evaluation of the impact of this
technology on the human population. While the information on the results of using the
technology is rather poor, some data indicate that it can introduce additional mutational load
into the human genetic pool.
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