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BARBARA DOLINSKA

Slowa versus fakty

W pierwszym numerze tegorocznej ,Nauki” pojawil sie artykut (Cebrat, 2011) bedacy
polemika z moja praca opublikowana w tym czasopismie ponad rok wczes$niej (Doliniska,
2009). W pracy tej przykladami zaczerpnietymi z powszechnie dostepnych Zrédet ilustro-
walam niepokojacy mnie proceder wspierania autorytetem naukowym ryzykownych badz
niesprawdzonych tez odnoszacych sie do procedur zaplodnienia pozaustrojowego.

Stawiane przez mojego oponenta zastrzezenia dotycza dwdch sfer mojego dziatania
- pierwsza to zachowania niedopuszczalne i nieetyczne, ktére na potrzeby tej polemiki
okresle za moim adwersarzem mianem paskudnych, drugi to brak kompetencji. Mdj
polemista oprécz zarzutéw kierowanych bezposrednio do mnie formutuje réwniez takie,
ktére dyskredytuja tak moja osobe, jak i dane, ktérymi sie postuzytam. Zatem w pierw-
szej czeSci pracy postaram sie odpowiedzieé na te zarzuty, ktére dotycza gtéwnie mojej
osobyinagannego zachowania, w drugiej chcialabym ustosunkowac sie do argumentacji
mojego adwersarza odnoszacych sie w wiekszym stopniu do omawianego problemu niz
moich przewin.

I. Zarzuty skierowane bezposrednio do mnie, czyli osoba niegodna miana uczonej
Naruszenie dobrych obyczajow

Autor pracy, bedacej polemika z moim artykulem, czuje sie urazony faktem wielo-
krotnego przywolywania w tym tekscie Jego nazwiska. Jest mi przykro, ze narazitam go
na taki dyskomfort. Nielatwo jednak polemizowac z kims, nie piszac, kogo te rozwazania
dotycza.

Tego, jak trudne jest pomijanie danych autora pracy przy jej omawianiu, do$wiad-
czyl zreszta sam autor polemiki, wymieniajac moje nazwisko dwakro¢ cze$ciej, niz ja
to uczynitam. Wprawdzie nie poczutam sie tym w zaden sposéb urazona, ale szanujac
wrazliwo$¢ mojego adwersarza, bede w dalszej cze$ci artykulu uzywata okreslenia ,,pole-
mista” badZ tez wyrazéw bliskoznacznych.

Nie moge sie zgodzic z teza, ze swoim opracowaniu skupiam sie jedynie na jednym
popularnym i czesto przedrukowywanym artykule mojego adwersarza, z czego czyni mi
zarzut. Analizuje takze tresci zawarte w popularnych pracach trzech innych autoréw
(Bielariska-Osuchowska, 2006; Sadowska, 2008; Sliwa, 2008).
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Modj oponent ma mi za zle postugiwanie sie jego tytulem naukowym, co uznaje za
niezgodne z ogdlnie przyjetymi zasadami cytowania przyjetymi w pracach naukowych.
Przyznaje, iz postuzytam sie kilkakrotnie w tekscie tytutem naukowym autora, wiedzac,
ze nie jest to zgodne ze standardami, ale wydaje sie usprawiedliwione formutg artykutu
ijego my$la przewodnia — jesli w debacie spofecznej uznany autorytet naukowy wspiera
sie autorytetem nauki staje sie podwojnie wiarygodny (Doliriska, 2009, s. 96). Wszak
moj adwersarz na tamach popularnego czasopisma, nie jako czlowiek z ulicy, ale uznany
autorytet naukowy stwierdzil, ze dane dotyczace stanu zdrowia dzieci poczetych w wyni-
ku zaptodnienia pozaustrojowego, z wyjatkiem wyrywkowych i dotyczacych przebiegu
ciazy, nie istnieja. Wszak to on domniemywal, ze , problemy rozwojowe wystepujg
(udzieci poczetych wwyniku ART.) czesto rowniez wwieku pozniejszym (Cebrat, 2008;
za Doliniska, 2009, s. 89). Merytorycznie te teze uzasadnic byloby trudno, ale popularne
czasopismo nie postawilo przed autorem takich wymagan.

Moja prace polemista opisuje stowami: Artykuf traktuje o nierzetelnosci, nieuczcr-
wosci, a nawet — cytuje: ,, paskudnym zachowaniu” przeciwnikow stosowania ART (As-
sisted Reproductive Technology)|...] jest raczej ostrg forma niemerytorycznej polemiki
na temat pogladow (s. 105).

Jestem zmuszona podwdjnie zaprzeczyd. Po pierwsze, pytanie dlaczego uczeni cza-
sami zachowuyjg sie paskudnie? zadalam nie ja, a Maciej Grabski (2009, s. 42) , ktérego
tekst stal sie inspiracja mojej pracy. Po drugie, pisze w swoim artykule bardzo wyraz-
nie, ze teza o paskudnosci zachowania zaklada implicite, ze jest ono intencjonalne, (Do-
liniska, 2009, s. 87), a moim zamiarem bylo poddanie analizie wypowiedzi niemajacych
pokrycia w rzeczywisci i artykutowanych z duza pewno$cia w Srodkach masowego prze-
kazu, ale niebedacych swiadomg manipulacja, majacq wprowadzic w bigd (tamze, str.
87). Znieksztalcanie informacji bez intencji oszukiwania, a w celu konfirmacji wlasnych
przekonari jest doskonale znane psychologii spolecznej, a opisane zostato miedzy inny-
mi przez Tavris i Aronsona (2008) na przykladzie Andrew Wakefielda, gléwnego autora
glosnej pracy wskazujacej na wystepowanie istotnej korelacji miedzy szczepionkami
a autyzmem. Wlasne przekonania moga by¢ wystarczajacym powodem do poszukiwania
wylacznie informacji zgodnych z nimi i niedostrzegania wagi informacji pozostajacych
Z nimi w Sprzecznosci.

Ponadto w zadnej swojej publikacji, a w szczegélno$ci w artykule opublikowanym
w ,,Nauce” w 2009 roku, nie polemizowatam z pogladami jakiegokolwiek badacza, wy-
chodzac z zalozenia, ze poglady sa prywatna sprawa kazdego czlowieka. Poglady na te-
mat procedur zaplodnienia pozaustrojowego naleza do tej kategorii. W pelni szanuje
ludzi, ktérzy z powod6w etycznych sa zaréwno za, jak i przeciw tej procedurze. Dalam
temu jednoznacznie wyraz, piszac [...]czeSc¢ ludzi nauki, kierujac sie akceptowanymi
przez siebie wartosciami swiatopogladowymi, opowiada sie przeciw in vitro. Jesli czynig
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to dokonujgc oceny z perspektywy czysto etycznej, oczywiscie majg do tego prawo |...]
Nie mozna jednak zgodzic sie na to, by ludzie nauki postugiwali sie w swojej argumen-
tacji nieprawdziwymi, bfednie interpretowanymi, niepoprawnie cytowanymi lub niemo-
zliwymi do zweryfikowania informacjami |...] (Dolifiska, 2009, s. 88).

Sadze, ze podniesiony przez autora polemiki zarzut niemerytoryczno$ci mojego
tekstu jest rezultatem nieporozumienia wynikajacego z przyjecia przezeri zalozenia, ze
dyskutowatam z jego pogladami. Ot6z, podawalam w watpliwo$¢ informacje, ktérymi
swoje poglady ilustrowal, i sadze, ze czynilam to w spos6b rzeczowy i trafny, a wiec
merytoryczny. Bowiem faktem zaakceptowanym przez mojego adwersarza jest istnienie
czteromilionowej populacji ludzi urodzonych dzieki technologii in vitro (Cebrat, 2011),
w miejsce kilkuset tysiecy, badZ miliona (Cebrat, 2008). Realnie istnieja réwniez rejes-
try, raporty i badania na duzych populacjach, i te, do ktérych odnosilam sie w swojej
pracy, i te, ktérych istnienie méj adwersarz zauwazyt, cytujac i opisujac je w przedmio-
towej polemice. Odnoszac sie do danych szacujacych kondycje zdrowotna dzieci uro-
dzonych wwyniku ART, sam zaprzecza swojemu wcze$niejszemu twierdzeniu, ze takich
danych nie ma, a te, ktérymi dysponujemy, najcze$ciej dotycza przebiegu ciazy i porodu
(Cebrat, tamze).

Nieuczciwo$é, nierzetelnos¢

Kolejne stawiane mi przez Polemiste zarzuty dotycza kwestii nierzetelno$ci i braku
kompetencji. Aby je odeprzeé, postuze sie cytatami z pracy oponenta i mojej wlasnej.
Pani Doliriska twierdzi, ze w USA w 2002 roku po ART urodzilo sie 45 751 dzieci. Rzad
zaokraglania liczb jest miarg dokfadnosci pomiaru albo uczciwosci autora. Skad wobec
tego doktadnosc 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 Dolitiskiej fakt, Ze cytuje innych autorow. Prace innych auto-
row tez trzeba umiec czytac, interpretowac, cytowac dane, a wnioski poddawac wiasnej,
racjonalinej krytyce (s. 105)

Doktadna liczba zostata zaczerpnieta z pracy Wright i in.(2005), czyli raportu CDC,
dokumentujacego dane dla ART (definiowanego jako procedury in vitro), na ktéra sie
powotalam zgodnie z zasadami odwolywania sie do Zrédia. Autorzy pracy nie podaja da-
nych szacunkowych, a przedstawiaja udokumentowana liczbe dzieci urodzonych w wyni-
ku ART w 2002 roku w USA. Dane z tego raportu i wielu innych Zrédet podawatam, aby
podaé w watpliwosc szacunkowg liczbe wszystkich oséb urodzonych w wyniku zaptod-
nienia pozaustrojowego, okreslang przez mojego oponenta na kilkaset tysiecy do milio-
na. Aby unikna¢ zarzutu postugiwania sie wylacznie danymi szacunkowymi (ktére zaw-
sze moga by¢ obarczone bledem niedoszacowania lub przeszacowania), podawatam réw-
niez dane udokumentowane wynikajace z raportéw ART. Wykazatam, ze szacunki moje-
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go oponenta sa wielokrotnie zanizone (wlasciwa jest liczba rzedu 3,5 mln, ICMART,
2008; za Wennerholmiin., 2009). Pokazatam réwniez, przytaczajac (o czym napisatam)
niepelne i udokumentowane dane z raportéw, ze szacunki mojego adwersarza nie
moga odpowiadad rzeczywistosci, skoro w czasie jednego roku tylko w Europie i USA
odnotowano urodziny ponad 90 tys. dzieci (Wright i in., 2005, ESHRE, 2007). Liczbe
podatam za autorami raportu, nie widziatam potrzeby jej interpretowania ani podawania
racjonalnej krytyce. Z faktu nieraportowania danych przez okoto 10% oSrodkéw leczenia
dzialajacych w USA wynika jedynie, ze realna liczba dzieci w urodzonych w wyniku ART
w tym kraju jest prawdopodobnie wieksza, niz podaje to raport CDC, bazujacy na udo-
kumentowanych danych. Poniewaz nie podejmowatam sie zadania ustalenia dokladne;j
liczby, ani podania najtrafniejszej liczby szacunkowej, droga jakichkolwiek aproksymacji,
zarzut uznaje za nieuzasadniony.

Mdj oponent zarzuca mi, ze sama sobie zaprzeczam:

Pani Doliriska twierdzi, ze sledzac literature przedmiotu, nie spotkafa sie z przypadkami
powolywania sie na pojedyncze swiadectwa dobrej kondycji zdrowotnej po ART, stuzace
wycigganiu daleko idacych wnioskow. Juz w nastepnym akapicie pisze o prospektyw-
nych badaniach dzieci, gdzie w grupie wystepowato np. 24 dzieci po ART 1 21 w grupie
kontrolnej. Bardziej istotnym jest to, ze na poczatku w badanej grupie byto 31 dzieci,
ale po latach zostalo 24. Czy Autorka jest pewna, ze te 7 0sob (ponad 20%), ktore znik-
nely ze zbioru, nie znieksztafcily go? (s. 106).

Z calym szacunkiem dla obaw o znieksztalcenie zbioru pragne zauwazy¢, ze po pierw-
sze, liczba dwadzie$cia cztery nie jest pojedyncza. Po wtdre, cytat jest wyjety z kontekstu.
Pokazywatam na podstawie badania na malo licznej grupie tendencji, zgodnie z ktéra
rodzice dzieci po ART sa bardziej sktonni do poddawania swoich dzieci testom i kontroli
ich stanu zdrowia niz rodzice dzieci poczetych naturalnie (FisherJeffes, i in., 2006), co
pozostawalo w sprzecznosci z teza mojego oponenta, iz ,,laboratoria FIVET” nie prowadza
badan kondycji dzieci po ART, zaslaniajac sie anonimowoscia i prawem odmowy zainte-
resowanych. Ze zbioru zgineto wprawdzie siedmioro dzieci z 31 dzieci po ART, ale z gru-
py kontrolnej — zbioru dzieci poczetych naturalnie z 31 dzieci zginelo ich dziesiecioro. Nie
rozumiem, dlaczego polemista sadzi, ze znieksztalcenie danych jest istotne tylko w przy-
padku dzieci po ART, a do znikniecia omal jednej trzeciej dzieci z grupy poczetych natu-
ralnie nie przywiazuje zadnego znaczenia. Co wiecej, nie moge pojac, dlaczego mdj adwer-
sarz nie zauwazyl nastepnego zdania z mojego tekstu, ktére pozwole sobie zacytowac:
Oczywiscie w tym konkretnym przykfadzie porownywane liczebnosci sa zbyt mafe, by
mozna mowic o jakichkolwiek prawidiowosciach, ale dane z innych badari, prowadzo-
nych na znacznie wiekszych probach, pokazuja, ze istotnie odsetki rodzicow wyrazaja-
cych zgode na szacowanie stanu zdrowia, rozwoju badz moziiwosci intelektualnych sa
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zwykle wyzsze w grupie posiadajacych potomstwo z in vitro niz w grupie kontrolnej
(Leunens i in. 2006, Barnes I in., 2004, Nekkerbroeck i in., 2008, Leslie i in., 2003)
(s. 91) i oméwionych w tym samym akapicie i w tym kontekscie wynikéw badarn kohor-
towych Bonduelle i in. (2005) oraz Ponjaert-Kristofferson i in. (2005)

Najpowazniejszym, wedlug mnie, zarzutem, ktéry stawia mi méj oponent, jest far
szywe cytowanie prac (str. 111), ktére moégltby zakwalifikowacjako ,, paskudne zachowa-
nie uczonego, gdyby (tamze) mogt mnie uznac za uczong (tamze). Rzecz dotyczy pracy
Reefhuis i wspétpracownikéw. Domys$lam sie, ze chodzi o prace z roku 2009, mimo ze
autor podaje w tekscie 2008 jako rok jej publikacji, ale zapis bibliograficzny wskazuje
na tekst, do ktérego bede sie odnosic ponizej. Praca zawiera informacje o statystycznie
istotnym zwiekszeniu ryzyka okreslonych wad u jedynakéw poczetych w wyniku ART.
Ryzyko to wystapito w przypadku wrodzonych wad serca, rozszczepu wargi i podnie-
bienia, atrezji przelyku i odbytu, a praca, nie jako jedna, a jedna z wielu, zostala przeze
mnie wskazana jako ilustrujaca przypuszczenie, ze Zrédlem réznic miedzy kondycja
zdrowotna dzieci poczetych w wyniku zaptodnienia pozaustrojowego i naturalnie moze
by¢ nie spos6b poczecia per se, a kondycja zdrowotna i problemy prokreacyjne rodzi-
cow, szczegllnie zas matki. Mojego adwersarza tak zafascynowaly dane wskazujace na
istotnie wieksza czesto$¢ wystepowania duzych wad wrodzonych u dzieci matek po
ART, w poréwnaniu z dzieémi poczetymi naturalnie, ze nie dostrzegl sposobu rekrutacji
badanych. Autorzy pracy bowiem, poréwnujac czestos¢ wad wrodzonych u dzieci uro-
dzonych w wyniku ART i poczetych naturalnie, Swiadomie wykluczyli z grupy poczetych
naturalnie wszystkie przypadki nieptodnosci, czyli poréwnywali czesto$é wad u dzieci
rodzicéw absolutnie sprawnych prokreacyjnie z dzieémi rodzicéw zmuszonych do sko-
rzystania z zaplodnienia pozaustrojowego. Reefhuis i in. (tamze) pisza wyraZnie, ze wy-
kluczenie owo jest powaznym ograniczeniem ich badan, gdyz w przypadku kobiet nie-
plodnych istnieje wyzsze ryzyko urodzenia dziecka z wadami wrodzonymi, a te zostaly
wyeliminowane z grupy kontrolnej (por. s. 365). Maja ku temu wazkie powody, gdyz
czterech z sze$ciu autoréw cytowanej pracy przedstawilo dane odnos$nie czestosSci
wystepowania wad wrodzonych u dzieci kobiet poddanych leczeniu nieptodnosci klo-
mifenem, zaprezentowane na konferencji w 2010 i opublikowane rok pézniej (Reefhuis
iin., 2011), wykorzystujac to samo Zrédlo danych w ramach tego samego programu.
Okazalo sie, ze w poréwnaniu z kobietami ptodnymi ryzyko pojawienia sie wady wro-
dzonej u dziecka kobiety nieplodnej, poddanej terapii klomifenem, jest istotnie wyzsze
w przypadku 9 wad wrodzonych, a ilorazy szans wystapienia wady zawieraja sie w prze-
dziale 1,6-5,4. Dla poréwnania — w pracy Reefhuis i in., 2009 w przypadku dzieci matek
po ART istotny wzrost ryzyka zanotowano dla 4 wad, a ilorazy szans wystapienia wady
zawieraly sie w przedziale 2,1-4,5. Jak widac¢, ART nie okazalo sie wiec by¢ bardziej
ryzykowne niz konwencjonalne metody leczenia nieplodnosci.
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Ponadto autorzy pracy, wedlug mojego oponenta falszywie przez mnie cytowanej,
pisza réwniez o tym, ze spodziectwo kojarzone z ré6znymi czynnikami ryzyka nieptodno$é-
ci (rodzajem terapii stosowanej w leczeniu nieplodnoéci i zaawansowanym wiekiem
matki) realnie moze miec przyczyne raczej w ograniczonej ptodno$ci rodzicé6w niz tech-
nice wspomagania ich rozrodu (por. str. 364), co, nawiasem méwiac, potwierdzaja bada-
nia epidemiologiczne (Fish i in., 2009).

Zignorowanie przez mojego oponenta intencji autoréw i informacji zawartych w pra-
cy, ktére sa zgodne z moja teza, i imputowanie mi falszywego cytowania danych pozosta-
wiam bez komentarza.

Zarzuty pod adresem technik wspomaganego rozrodu
— czyli eksperyment na ludziach

W pracy (Doliriska, 2009), ktéra stala sie przedmiotem tej polemiki, zwrécitam uwa-
ge na informacje niezgodne z stanem mojej wiedzy o przedmiocie, zamieszczone w po-
pularnym czasopi$mie (Cebrat, 2008), a dotyczace:

* niedoszacowania wielkosci populacji os6b poczetych w wyniku ART (M6j adwersarz
postuzyl sie liczbami , kilkaset tysiecy” do miliona, ja za§ wskazatam na ogdlnie dos-
tepne dane szacunkowe, do ktérych autor mial tatwy dostep, okreslajace te popu-
lacje na 3,5 miIn i odwolywalam sie do raportéw szczegétowych, zgodnie z ktérymi
warto$ci podawane przez polemiste nie sa mozliwe do przyjecia),

» stwierdzenia, ze nie istnieja dane na temat stanu zdrowia oséb poczetych w wyniku
technik wspomaganego rozrodu i wskazanie osSrodkéw prowadzacych procedury za-
plodnienia pozaustrojowego, nazywanych przez polemiste ,laboratoriami FIVET”
winnymi tego stanu rzeczy,

* okreslenia danych, ktérymi dysponujemy, mianem wyrywkowych, uragajacych meto-
dologii, dotyczacych gléwnie przebiegu ciazy i porodu i nieoptymistycznych, cokol-
wiek to oznacza.

Sadze, ze wszystkie zastrzezenia wysuwane przeze mnie w artykule opublikowanym
w 2009 roku okazaly sie uzasadnione. Mé6j adwersarz potwierdzil w swoim polemicznym
tekscie (Cebrat, 2011) wlasne niedoszacowanie danych, udalo mu sie dotrzeé do Zrédet,
na ktére sie powolywalam, a ktérych wczesniej, jakoby nie bylo. Co wiecej, znalazt dla
potrzeb swojej polemiki kilkana$cie prac, ktorych nie cytowatam. M6j adwersarz, nie
mogac kwestionowac samego istnienia danych, czes¢ swojej polemiki po§wiecit dyskre-
dytowaniu ich wartosci i kwestionowaniu intencji ich autoréw.

W swojej pracy polemizowatam z teza mojego oponenta o szczupto$cii wyrywkowos-
ci danych na temat stanu zdrowia dzieci poczetych w wyniku stosowania ART, przyta-
czajac, oprécz szeregu publikacji zignorowanych przez mojego adwersarza, metode
eliminacji prac niespetniajacych kryteriéw metaanalizy poréwnujacej dzieci urodzone
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w wyniku klasycznego in vitroi icsipod wzgledem czesto$ci wystepowania i charakteru
duzych wad wrodzonych (Lie i n., 2005). To opis procesu eliminacji (wylonienie z 2500
prac poswieconych in vitro 400 prac empirycznych, a z nich 22 raportéw wstepnie spel-
niajacych warunki metaanalizy, ostateczne zakwalifikowanie 4 prac spelniajacych kry-
teria, szacujacych czestos¢ wystepowania wad wrodzonych u kilkunastotysiecznej grupy
dzieci poczetych w wyniku dwéch technik ART), a nie konkluzje samej metaanalizy
ilustrowaly moja teze o istnieniu badan empirycznych. Polemista wprawdzie caltkowicie
zignorowat fakt pojawienia sie w latach 1988-2002 (bo taki okres objeta metaanaliza)
kilkuset praci kilkudziesieciu raportéw zawierajacych dane odno$nie wad wrodzonych,
czego wykazanie bylo moja wyrazna intencja, ale podjatl sie zadania podwazenia wiary-
godnosci i sensownosci tak metaanalizy, jak i mojego sposobu opisu i interpretacji
danych. Tak wiec zarzuca mi, ze: ,nie zauwazylam’(s. 107) odrzucenia zbioru danych
HFEA wskazujacych na istotnie gorsze wyniki uzyskiwane przez dzieci z grupy ICSI,
w poréwnaniu z dzieémi poczetymi w wyniku zaplodnienia pozaustrojowego. Mdj opo-
nent myli sie, gdyz zaobserwowalami, ze Lie i jego wspélpracownicy (tamze) wykluczyli
trzy raporty HFEA (1998, 1999, 2000). Podobnie postapili w przypadku raportéw
FIVNAT (FIVNAT, 2003; za Lie i in., 2005 ), Hurst, Shafir, Lancaster (1999) i Hurst,
Lancaster (2001). Odrzucone raporty laczylo jedno - nie przeszly procedury peer-
review i nie zawieraly informacji o procedurze szacowania wad. Dzielily je natomiast
konkluzje — dwa raporty HFEA (1999, 2000) wskazywaly na istnienie istotnych réznic,
pozostate cztery raporty nie wykazaly istotnych r6znié. Zauwazytam réwniez, co pominat
m¢j adwersarz, ze Lie iin., (2005) dokonali dodatkowej metaanalizy z wykorzystaniem
danych z odrzuconych raportéw okreslajacej ryzyko na 1,20 (95% CI: 1,09-1,31). Gdyby
przyjaé, co zdaje sie sugerowaé oponent, ze odrzucenie raportéw HFEA jest
$wiadomym zabiegiem autoréw metaanalizy w celu uzyskania danych potwierdzajacych
brak réznic, nalezaloby zadac pytanie, dlaczego nie zdecydowali sie na wykluczenie
jeszcze bardziej niekorzystnego z tej perspektywy raportu Ericsona i Killéna (2001),
wskazujacego na wieksze ryzyko wystapienia duzych wad wrodzonych u dzieci z grupy
ICSI, w poréwnaniu z dzie¢mi poczetymi w wyniku zaplodnienia pozaustrojowego (RR
= 1.35; 95% CI 1.11-1.65)? Nie sadze, aby rozwazanie zasadno$ci przyjetych przez
autoréw kryteriow (peer-review) bylo tu konieczne, natomiast zarzut manipulowania
danymi postawiony Lie 1 wsp. (2005) przez mojego oponenta budzi méj sprzeciw.

Polemista zarzuca mi réwniez, ze zanizytam o ok. 50% wyniki, gdyz podatam liczbe
13 086 dzieci, u ktérych dokonano przedmiotowego oszacowania. Ot6z dane, ktére
przedstawitam, odnosza sie do klasycznego zaplodnienia pozaustrojowego (in vitro),
a nie lacznie IVF i ICSIL.

Spotkalam sie réwniez z zarzutem przeoczenia rozrzutu frakcji wad wrodzonych
wskazujacego na niesp6jno$é danych, a wynoszacego od 3 do 9% wad w grupie dzieci
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po klasycznym ART. Jednakze w grupie /CS/rozrzut jest podobny i zawiera sie w prze-
dziale 3.1-8.6%, przy spéjnych warto$ciach pomiaréw dla kazdego raportu bedacego
przedmiotem metaanalizy. Jednym z mozliwych wyjasnien takiego stanu rzeczy moze
byc¢ uzywanie réznych klasyfikacji wad (ICD-9 i ICD-10). Pragne jednak zwrécié¢ uwage
mojego oponenta, ze postulowane przez niego wlaczenie do metaanalizy raportéw
HFEA spowodowatoby zwiekszenie zakresu rozrzutu danych od 0,6 do 9,0% i dziwi
mnie, ze tego nie dostrzegt.

Na koniec autor konkluduje, ze metaanaliza Lie i in. (2005) byla stratg czasu i pie-
niedzy, gdyz mikrodelecja w chromosomie Y jest dziedziczna i meskie potomstwo od-
dziedziczy te sama wade. Zasadno$¢ takiej argumentacji wydaje sie podwdjnie watpliwa.
Po pierwsze, procedure ISCI stosuje sie nie tylko w przypadku meskiej nieplodnosci
spowodowanej mikrodelecja w chromosomie Y. Jesli wielko$¢ rzedu , kilkudziesieciu
procent bezplodnych mezczyzn” z powodu tej mikrodelecji, jak pisze mdj oponent
(s. 108), zweryfikujemy, odwolujac sie do konkretnego Zrédta, to okaze sie, ze ,kilkadzie-
siat” oznacza 1/4 populacji mezczyzn z powaznymi zaburzeniami ptodno$ci (Radwan,
2005). Pozostaje zatem 3/4 nieplodnych mezczyzn, u ktérych spermatogeneza jest istot-
nie zaburzona z innych, niz anomalie chromosomalne, powodéw. Meska nieplodno$é
moze byc¢ spowodowana tak czynnikami wrodzonymi, jak i nabytymi, np. operacja prze-
pukliny badZ zakazeniem. Co wiecej, wskazaniem do procedury ICSI, zamiast klasycz-
nego in vitrojest réwniez kobieca endometrioza i nieplodnos¢ idiopatyczna (Kuczyriski,
2005). Nie nalezy przy tym zapominac, ze wskazanie do procedury ICSI jest jednocze$-
nie wskazaniem do przeprowadzenia badan cytogenetycznych — oceny kariotypu (Le-
wandowski, 2005), co w przypadku stwierdzenia i okreslenia charakteru wady daje moz-
liwo$¢ unikniecia jej dziedziczenia - przez wymog skorzystania z poradnictwa genetycz-
nego i, w zaleznosci od jej charakteru, przeprowadzenia diagnostyki preimplantacyjnej,
klasycznej adopcji, adopcji gamet lub zarodkéw badZ decyzji o dobrowolnej bezdzietnosci.

Choé méj adwersarz dyskredytuje sens metaanalizy Lie iin. (2005), nieoczekiwanie
okazuje sie, ze jej rezultaty moglyby mu by¢ przydatne. Bowiem w innym miejscu swo-
jego tekstu prezentuje badania skutecznosci procedur klasycznego IVF 1 ICSI w zalez-
no$ci od parametréw nasienia (Van der Westerlaken i in., 2006). Uzywanie dwéch réz-
nych technologii zaptodnienia pozaustrojowego w przypadku nasienia o wartosciach gra-
nicznych i poréwnywanie odsetka ciaz okresla mianem eksperymentu na ludziach
(s.108) iubolewa z powodu ,, braku informacji na temat statusu zdrowotnego dzieci uro-
dzonych w wyniku (tamze) takiego eksperymentu. Wyniki metaanalizy Lie i in., (2005)
powinny skloni¢ mojego adwersarza do przyjecia zalozenia, ze bez wzgledu na metode
zaplemnienia status zdrowotny dzieci powinien by¢ podobny.

Aby zilustrowaé domniemanie nierzetelno$ci danych okreslajacych czesto$é wyste-
powania nieptodnosci w populacji zmuszona, jestem postuzy¢ sie obszerniejszym niz do-
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tychczas cytatem z jego tekstu: Jak rzetelne sg statystyki dotyczace bezplodnosci par
I kwalifikacji do ART, moga swiadczyc kolejne dane z tego samego rocznego raportu
CDC (2008). Wynika z niego, ze okolo 35% mezczyzn w USA jest bezplodnych, chociaz
bezplodnych par jest zaledwie kilkanascie procent(?)|...] O wiele bardziej zaskakujace
dane naplywajg ze Szwecji (dane z pracy, cytowanej w Wikipedia, a wiec bardzo poczyt-
nej: http.//en.wikipedia.org/wiki/Infertility #Prevalence). Otoz w tym kraju co prawda
mowi 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
partnerow. Jezeli zalozymy, ze bezplodnosc 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 bezplodnych, jezeli
50% mezczyzn jest bezplodnych? Mozna sie spodziewac pewnej nadreprezentatywnosci
grupy par bezplodnych z powodu obu partnerow, ale taka nadreprezentatywnosc, i tak
nierowng w poszczegolnych krajach nalezatoby wyjasnic przyczynami natury biologicz-
nej, bo inaczej mozna to wyttumaczyc tylko przesiankami ekonomicznymi osrodka
kwalifikujacego pary do zabiegow ART (s. 108-109).

Logika tego wywodu jest zdumiewajaca, a chyba nie tylko ja nie potrafie zrozumie¢,
jakie przestanki pozwalaja na konkluzje, ze co drugi Szwed jest bezplodny. Poza tym,
moj oponent wydaje sie nie znaé badZ nie rozumiec¢ kwestii epidemiologii rozrodu.
Autor polemiki postuguje sie pojeciem bezplodnoSci (sterility) oznaczajacym trwalg
i nieodwracalna niezdolno$¢ prokreacyjna jako synonimu nieptodnosci (infertility). Te
pojecia nie sa tozsame, a nawet jesli postuzymy sie Zrédlem tak niewiarygodnym jak
Wikipedia, do ktérego méj adwersarz odsyta Czytelnika — nieptodno$c to niemoznosc
poczecia dziecka mimo trwajacej co najmniej rok aktywnosci seksualnej i niestosowania
metod antykoncepcyjnych. Pomyst, ze kliniki zajmujace sie leczeniem nieptodnosci (bo
w przypadku bezptodno$ci nie ma skutecznej terapii) kwalifikuja pacjentéw dla wlasne;j
korzysci jest o tyle niedorzeczny, ze od 2010 roku WHO wprowadzila nowe, nizsze
w stosunku do poprzednio obowigzujacych i bardziej restrykcyjne normy okreslajace
plodnos¢ mezczyzny (Cooper i in., 2010). Nalezy sadzié, ze zmiana norm obnizajaca
granice plodno$ci nasienia jest konsekwencja z jednej strony zmniejszajacych sie
populacyjnie mozliwosci koncepcyjnych mezczyzn, z drugiej zas préba ochrony systemu
$wiadczen zdrowotnych przed nadmiernym obciazeniem kosztami refundowanych zabie-
g6w ART. Przestanki ekonomiczne wprawdzie moga tu zatem odgrywac istotna role, ale
w spos6b dokladnie odwrotny, niz sadzi méj oponent.

Procedury zaplodnienia pozaustrojowego i stan zdrowia dzieci po ART mozna kon-
trolowac, co wykazaliSmy i ja, i chcac nie chcac, méj oponent odwotujac sie do nich -
tak poprzez istniejace rejestry ART, raporty klinik, jak i badania, szczegélnie poréw-
nawcze. Zgadzam sie z moim adwersarzem, ze daleko im do doskonatos$ci, przy czym
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w przeciwienstwie do Niego nie uwazam, aby wymaganie przymusowej kontroli i trak-
towanie procedur ART jako eksperymentalnych bylo realne i uzasadnione. Réwniez,
w przeciwienistwie do mojego oponenta, nie uwazam metaanaliz za bezsensownych, bo
nie znam metod lepiej poréwnujacych rézne zbiory danych. M6j oponent pisze:

W moim przekonaniu metaanalizy oceniajgce status zdrowotny dzieci po ART nie
majg juz teraz wiekszego sensu, poniewaz wyniki sa zupeinie niespojne. Jedne prace poka-
zuj3, ze dzieci po ART sg zdrowsze, a drugie, ze z ART jest zwigzane wieksze ryzyko wys-
tapienia defektu wrodzonego. Zakiadajac, ze to nie metody statystyczne s3 bledne, to
trzeba przyjac, ze porownywane zbiory danych sg z jakichs powodow nieporownywalne.

Zacznijmy od tego, ze stosowanie metaanaliz jest wlasnie szczegdlnie zasadne wte-
dy, gdy wyniki poszczegélnych badari sa niespdjne.

Zgadzam sie natomiast z przypuszczeniem, ze zbiory danych moga by¢ nieporéw-
nywalne, ale sadze, ze powodem nieporéwnywalnosci jest falszywe przyjecie zalozenia,
ze ART jest jedynym czynnikiem réznicujacym badane populacje. M6j oponent zaktada,
ze jedynym takim czynnikiem jest zaplodnienie pozaustrojowe. Sadze, ze jest to zalo-
zenie bledne. Mozna znaleZé przynajmniej cztery czynniki ryzyka réznicujace sytuacje
zaplodnienia pozaustrojowego i naturalnego poczecia — sam proces, stan zdrowia rodzi-
c6w (z uwzglednieniem zdrowia prokreacyjnego), warunki rozwoju prenatalnego i far-
makoterapie stosowana w przypadku leczenia nieplodno$ci. Brak kontroli wszystkich
tych czynnikéw jednocze$nie jest Zrédtem artefaktéw badawczych. Watek ten szerzej
omowitam w spornej pracy, ale méj oponent nie uznat go za wartego zainteresowania,
koncentrujac sie na zarzucie falszywego cytowania danych. Chciatabym zwrécié uwage
na to, co wyraznie umkneto uwadze mojego adwersarza, a co wynika z tej (Reefhuis
iin., 2009) rzekomo fafszywie cytowanej pracy — urodzenie dziecka w wyniku ART bylo
udzialem 1,1% matek, ale matek powyzej 35. roku zycia bylo w tej populacji cztero-
krotnie wiecej, w poréwnaniu z grupa kontrolna, a kobiet powyzej 40. roku zycia az
siedmiokrotnie wiecej. W innej Reefhuis i in. (2004) pracy, na ktéra powolywalam sie
w swoim spornym artykule (Doliriska, 2009), autorzy wykazali, ze wiek matki ponizej
19. i powyzej 40. roku zycia wiaze sie ze zwiekszonym ryzykiem wystapienia wad wro-
dzonych i, ze charakter tych wad jest inny dla tych krytycznych przedzialéw wiekowych.
Mozna sie zatem spodziewaé, ze matki rodzace w wyniku ART beda cze$ciej mialy
dzieci z wadami wrodzonymi i ze mozemy spodziewac sie okreslonego profilu tych wad.

Ponadto Reefhuis i wsp. (2009) poréwnali dzieci z cigz mnogich matek po ART
i plodnych, i nie znaleZli zadnych istotnych réznic w czestoéci i charakterze wad wro-
dzonych miedzy tymi grupami. Mozna zatem zalozy¢, ze gorsze warunki rozwoju pre-
natalnego, a nie stosowanie technik wspomaganego rozrodu sa czynnikiem ryzyka, bez
wzgledu na to, czy dziecko rodzi mloda i zdrowa prokreacyjnie kobieta, czy starsza i nie-
plodna matka. Stwierdzenie zawarte w moim, budzacym watpliwosci polemisty, tekécie,
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ze kondycja zdrowotna nieptodnych moze byc¢ odpowiedzialna za ryzyko urodzenia dzie-
cka obciazonego wadami polemista okresla mianem trywialnego (s. 110) piszac, ze no-
siciele zbalansowanych aberracji chromosomalnych moga nie mie¢ zadnych widocznych
cech fenotypowych, a dopiero procedura ART moze defekt ujawnié. Sadze, ze mdj ad-
wersarz nie zrozumial mojego stanowiska, gdyz opisywana przez niego sytuacja opisuje
tylko marginalna cze$¢ zjawiska. Czynniki ryzyka dla nieplodnosci sa czesto jednocze-
$nie czynnikami ryzyka dla przebiegu ciazy i porodu, co stanowi najpowazniejsze obcia-
zenie dla dziecka, bez wzgledu na to, czy urodzi sie w wyniku zaplodnienia pozaustrojo-
wego, czy zostanie poczete naturalnie. Co wiecej, wraz z wiekiem rodzicéw, a szczegol-
nie matki, to ryzyko jest coraz wieksze. Otylo$¢, choroby uktadu krazenia, nadci§nienie
tetnicze czy cukrzyca, ktérych czesto$c rosnie z wiekiem kobiety, nie musza byc odpo-
wiedzialne za aberracje chromosomalne, ale majg istotny wplyw na wzrost ryzyka kom-
plikacji okotoporodowych, nieprawidtowej wagi urodzeniowej i wczesniactwa potom-
stwa. Czynniki te stanowia jednoczesnie o wzroscie ryzyka zlej kondycji zdrowotne;j
dzieci (Jackson i in., 2004). Skala problemu nie pozwala méwic o jego trywialnosci czy
marginalno$ci, bo zalezno$¢ ma charakter dlugoterminowy. Wystarczy przytoczyc prace
Luke i Browna (2007), ktérzy podaja kilkukrotny wzrost odsetka rodzacych kobiet w
wieku powyzej 35 lat w USA w latach 1980-2004. W przypadku urodzenia pierwszego
dziecka wzrost ten w tym samym czasie jest az pietnastokrotny w grupie kobiet powyzej
40. roku zycia. Tendencja ta nie dotyczy tylko Stanéw Zjednoczonych Ameryki
PéInocnej, ale réwniez krajéw europejskich i jest konsekwencja uwarunkowan socjo-
ekonomicznych (Stobel-Richter i in, 2005; Lampic in., 2006; Billari i in., 2011). Mgj
oponent ironizuje, ze statystyki mamy wysmienite, a wnioskow ciggle wyciggnac nie
mozna (s. 111)iuwaza, ze publikowanie niespéjnych danych stwarza szum informacyjny
$§wiadczacy na niekorzysc¢ procedur zaplodnienia pozaustrojowego. Danych dotyczacych
dzieci urodzonych w wyniku stymulacji owulacji nie sposéb dokladnie oszacowad, nie
ma réwniez zadnych mozliwo$ci wiarygodnego monitorowania stanu zdrowia dzieci.
Informacji o tym, jaka jest kondycja dzieci nieplodnych rodzicéw, ktérzy poczeli je
naturalnie, pozyskaé nie sposéb. Céz, bede wdzieczna mojemu adwersarzowi za
znalezienie i opublikowanie pelnych i miarodajnych danych pozwalajacych na przyktad
na poréwnanie populacji wszystkich dzieci urodzonych w latach 1978-2011 przez otyle
palaczki, w celu poréwnania ich z dzie¢mi szczuplych diabetykéw, pod wzgledem czes-
tosci wystepowania wad wrodzonych, kondycji zdrowotnej i rozwoju psychomoto-
rycznego. Tak wysokie BMI, jak i stosowanie uzywek i cukrzyca rodzicéw sa czynnikami
ryzyka dla ich dzieci. Parafrazujac watpliwosci mojego oponenta odno$nie ART, mogta-
bym zapytac - dlaczego nie moge znalez¢ takich danych i w czyim interesie jest to, ze
nie moge do nich dotrzec?Jesli méj adwersarz jest w stanie zgromadzi¢ baze danych
spelniajacych powyzsze kryteria, chocéby tylko dla polskiej populacji, to bede sktonna
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przyzna¢ mu racje w odniesieniu do ART. Przypuszczam jednak, ze moze napotkaé
problemy, mimo ze lekarze zajmujacy sie chorobami ptuc i cukrzyca nie wydaja sie
sktonni do ukrywania skutkéw stosowanych terapii. Nie wiadomo wiec, dlaczego mdj
polemista sadzi, ze propagatorzy ART [sa] zainteresowani celowym zacieraniem skut-
kow technologii (s. 111). Problem szacowania kondycji zdrowotnej dzieci ze wzgledu
na warunki poczecia nie dotyczy zatem jedynie dzieci z ART i niekoniecznie trzeba to
wyjasniac teoriami spiskowymi. Préba Laury Schieve i jej wspétpracownikéw (Schieve
iin., 2009) ustalenia, jaki odsetek dzieci w 2005 roku w USA urodzit sie w wyniku le-
czenia nieplodnosci konwencjonalnymi metodami medycznymi, opierala sie na rachun-
ku prawdopodobieristwa mimo istnienia rejestréw urodzeri i raportéw. Istnieje bowiem
federalny system rejestrujacy wszystkie ciaze i dzieci urodzone w wyniku ART (National
ART Surveillance System - NASS), ale nie ma podobnego rejestru danych dla efektéw
konwencjonalnych metod wspomagania plodno$ci. Autorzy ubolewaja nad niekontrolo-
wanym leczeniem nieplodnosci, zauwazajac brak jakichkolwiek systematycznych obser-
wacji kondycji zdrowotnej matek i dzieci urodzonych w wyniku wspomagania ptodnosci
tradycyjnymi metodami. Problem jest o tyle powazny, ze wedlug szacunkéw autoréw
pracy dotyczyt 4,6% dzieci urodzonych w USA. Powyzsze dane wskazujg raczej na to,
ze pelna 1 systematyczna kontrola stanu zdrowia dzieci, bez wzgledu na to w wyniku
jakich okolicznos$ci pojawily sie na §wiecie, nie istnieje, a danymi dotyczacymi kondycji
dzieci po ART dysponujemy w wiekszym zakresie, niz w przypadku par nieptodnych
poddajacych sie konwencjonalnemu leczeniu nieptodnosci i ptodnych. M¢j adwersarz
o raportach wskazujacych na lepsze funkcjonowanie zdrowotne dzieci poczetych w wy-
niku technik wspomaganego rozrodu pisze:

Nasuwa mi sie jednak bardzo zasadnicze pytanie: w jakim celu robi sie tego typu
badania porownawcze. Czy po to, zeby wykazac wyzszosc¢ ART nad naturalnym pocze-
ciem?(s. 109)

Co6z, sadze, ze badania poréwnawcze robi sie po to, by uzyskac wiedze, a nie po to,
by wykazac wyzszo$c/nizszo$¢ konkretnego sposobu poczecia. Natomiast interpretacja
bywa obciazona btedami metodologicznymi i podatna na wyciaganie falszywych wnios-
kéw w obronie jedynie stusznej hipotezy. Egzemplifikacja takiego podejécia do danych
jest traktowanie przez mojego oponenta problemu siatkéwczaka (s. 111). Pisze on: Po
raz pierwszy na zwiekszenie czestosci wystepowania tego nowotworu po ART zwrocono
[uwage?-BD] w2003 roku (Moll i wsp., 2003) w grupie dzieci poczetych w Holandii w la-
tach 1995-2002. Zanotowano wtedy 5 przypadkow (patrz wyzej). W 2009 roku badania
powtorzono dla okresu do roku 2007 (Marees 1 wsp., 2009) 1[...] nie zanotowano statys-
tycznie istotnego zwiekszenia wystepowania siatkowczaka po ART (zwiekszenie ryzyka
1,29)(s. 111) oraz Na nieszczescie dla ART, we Francji uzyskano wyniki potwierdzajace
wyniki Holendrow z 2003 roku - stwierdzono 5 przypadkow siatkowczaka 1 6 przy-



Stowa versus fakty 155

padkow BWS posrod 110 przypadkow defektow genetycznych na 15 162 urodzer po
ART (Viot i wsp., 2010) (s. 112). Czytelnik nie ma watpliwo$ci, ze nadreprezentacja
tego nowotworu w populacji jest oczywista, na dodatek siatkéwczak jest konsekwencja
stosowania technik wspomaganego rozrodu. Moze dojs$¢ do wniosku, ze dane z lat 2002-
2007, zgromadzone przez innych badaczy, zostaly nie dos¢ starannie zebrane, a ryzyko
siatkéwczaka jest i tak w tej populacji wieksze. Czytelnik 6w zdziwilby sie jednak, kiedy
siegajac do oryginalnych prac, odkrytby, ze dane dla okresu 1995-200212003-2007 zbie-
ral ten sam zespét badawczy, ktéry znalazt i opisat oprécz pierwszych pieciu jeszcze
tylko dwa przypadki siatkéwczaka, oba w 2005 roku. Czytelnik dowiedzialby sie tez, ze
istnieja dane dla okresu 1980-1995 (Klipiin, 2001; za Marees iin., 2009). Przeczytatby
réwniez, ze zwiekszenie ryzyka 1,29nie osiaga statystycznej istotnosci (HH = 1,29; 95%
CI L 0.16-4.66). Praca Klip i in. (2001) dokumentuje czesto$¢ wystepowania nowot-
woréw w populacji dzieci po ART, w poréwnaniu z dzieémi urodzonymi przez kobiety
cierpiace z powodu nieptodno$ci, ale niekorzystajace z procedur wspomaganego roz-
rodu. Populacja z raportu Klip i in. liczy ponad 17 tys., a oprécz poréwnan miedzy obu
grupami positkuje sie populacyjnymi miarami czesto$ci wystepowania nowotworéw.
Autorzy nie znaleZli zadnych istotnych statystycznie zalezno$ci miedzy czesto$cia wys-
tepowania nowotworéw w badanej populacji a sposobem, w jaki kobiety zachodzily w
ciaze (standaridized incidence ratio SIR = 1,0 (0,6-1,7; 95% CI). Dodatkowo zaden typ
nowotworu nie wystepowat w ktérejkolwiek z grup z wieksza niz populacyjna czestoscia.
Jedyny przypadek nowotworu, ktéry mégtby by¢ zakwalifikowany jako siatkéwczak,
wystapil nie w grupie dzieci po ART, a w grupie dzieci matek, ktére zaszly w ciaze natu-
ralnie. Z kolei praca Viot i in., (2010), na ktére powoluje sie autor, to streszczenie wy-
stapienia konferencyjnego i niewiele z niej wynika odno$nie metodologii badari. W tym
samym roku ukazata sie praca Killena i in. (2010), ktérzy badajac czesto$¢ zachorowan
na nowotwory u dzieci urodzonych w wyniku ART, znaleZli dane wskazujace na wieksza
czesto$¢ ich wystepowania w tej grupie, przy czym ich dane wskazuja na to, ze czynni-
kami ryzyka jest nie tyle spos6b poczecia dziecka, ile czynniki okoloporodowe. Nie zna-
lezli natomiast podstaw do okreslenia nadmiernego ryzyka wystapienia siatkéwczaka
w badanej populacji. Bez wzgledu na uzyskane rezultaty, zaden z wyzej omawianych ra-
portéw w interpretacji nie wskazuje na ART jako bezposredniej przyczyny siatkéwczaka.

Nie moge tez zgodzic sie ze stwierdzeniem mojego oponenta, ze nie ma juz raczej
kontrowersji, ze istotnie wieksza czestosc wystepowania BWS jest zwigzana z ART,
wiec teraz probuje sie przerzucic przyczyne nie na metode, ale status zdrowotny bez-
plodnych par (s. 110-111).

Sutcliffe i jego wspdétpracownicy (2006), na ktérych badania tak chetnie powoluje
sie mé6j adwersarz, moga by¢ chyba zakwalifikowani wlagnie do grupy uczonych, ktérzy
»Drébuja przerzucicé przyczyne na status zdrowotny bezplodnych par”. Pisza oni bo-
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wiem, iz jest mozliwe, ze zwiazek BWS i ART wynika z obnizonych mozliwo$ci prokrea-
cyjnych per se (s. 1111).

Co wiecej, ich badania pokazuja, ze procedura zaplodnienia pozaustrojowego i kon-
wencjonalne leczenie nieplodnosci sa odpowiedzialne w podobnym stopniu za pojawie-
nie sie BWS u potomstwa. Autorzy zanotowali 6 przypadkéw tego zespotu skojarzonego
z zaplodnieniem pozaustrojowym i 5 przypadkéw tego zespotu korespondujacych z po-
dawaniem lekéw stosowanych w tradycyjnym leczeniu nieplodnosci. Oznaczaé to moze,
ze bez wzgledu na stosowang technike leczenia obnizone mozliwos$ci prokreacyjne
sprzyjaja wystapieniu tego zespotu wad. Podobnie, na poziomie stawiania hipotez, a nie
niezachwianej pewnosci o zaptodnieniu pozaustrojowym jako czynniku sprawczym tego
zespolu, wypowiadaja sie inni badacze tego zagadnienia. Stwierdzajac brak kontrowers;ji
wokdt zwigzku BWS 1 ART, mdéj oponent zupelnie zignorowat prace Doornbos i wsp6k-
pracownikéw (2007), ktéra wymienitam w swojej pracy nie tylko ja (Doliriska, 2009),
ale réwniez cytowani w pracy mojego adwersarza Marees i in., (2009), a ktéra ukazuje
zwiazek miedzy wystepowaniem zespoléw rzadkich wad (w tym BWS) z problemami
prokreacyjnymi rodzicéw dzieci, a nie z procedura zaplodnienia pozaustrojowego. Mam
nadzieje, ze poszukiwania mechanizmu i warunkéw powstawania BWS, bez wzgledu na
to, czy procedura zaptodnienia pozaustrojowego jest zan odpowiedzialna, czy nie,
zakoriczy sie pomy$lnym rezultatem. Obecnie, bez wzgledu na obrazowe wyliczenia
arytmetyczne mojego oponenta, chcialabym zwrdécié uwage na to, ze nasze rozwazania
dotycza szesciu przypadkow tego zespotu u dzieci urodzonych w wyniku zaplodnienia
pozaustrojowego w ciagu dwunastu lat w populacji 68 566 dzieci (Sutcliffe i in., 2006)
i stanowia okoto 1/10 wszystkich opisanych do 2008 roku przypadkéw BWS, u dzieci
poczetych w wyniku wspomaganego rozrodu (Amor, Halliday, 2008).

Nie wiem, w jakim stopniu te dane sa podatne na generalizacje, ale mdj oponent
réwniez tego nie wie. Jednakze mnie i mojego oponenta rézni latwos$é w formulowaniu
daleko idacych zarzutéw i lekcewazenie czytelnika, czego dobrym przykladem jest nie-
poparcie zadnym(!) odniesieniem do Zrédet stwierdzenia o ,, danych z wielu prac wskazu-
Jacych na wyzszg niz 1 : 3000 czestosc defektow zwigzanych z pietnowaniem rodziciel-
skim w grupie dzieci po ART” (str. 111).

Uwagi koricowe

Nie chcialabym, aby moja odpowiedZ na artykul polemiczny bylta traktowana jako
glos w dyskus;ji o dopuszczalno$ci technik wspomaganego rozrodu, bo nie chciatabym
w takiej dyskusji brac¢ udziatu. Po raz kolejny powtarzam, ze niepokoi mnie nieupraw-
nione podsycanie leku przed niepelnosprawnoscia i choroba 0séb, ktére swoje poczecie
zawdzieczaja technice in vitroiich bliskich. Dyskusja dotyczy wagi i rzetelnos$ci uzywa-
nych argumentéw, a nie udowadniania swoich racji za wszelka cene.
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Stanowczo nie moge zgodzic sie ze stwierdzeniem, ze méj artykut, bedacy przed-
miotem polemiki, jest ,,0strg forma niemerytorycznej polemiki na temat pogladow”, bo
ani ich nie formutowatam, ani nie dyskutowalam z nimi. Wskazalam, starannie cytujac
autoréw, w tym mojego adwersarza, przypadki podawania informacji btednych, niepraw-
dziwych i nierzetelnych, wskazujac na zZrédta, dajac tym samym mozliwos¢ oceny ich
wiarygodnosci. Nie formutowatam hipotez, nie zadawatam retorycznych pytan, nie gene-
rowalam mozliwych scenariuszy, nie dokonywatam ich emocjonalnych interpretacji.
Wreszcie, nie prezentowatam niefalsyfikowanych przekonar, a jedynie tatwe do jedno-
znacznej weryfikacji informacje. Staralam sie postugiwac faktami, marginalizujac ich
interpretacje. Mimo sprzeciwu mojego adwersarza mam nadzieje, ze te zamierzenia
udato mi sie zrealizowac.

To natomiast, czy praca mojego oponenta w pelni zasluguje na miano merytorycz-
nej, pozostawiam do oceny Czytelnikowi.

Na koniec chcialabym podnie$é problem kompetencji os6b bioracych udziat w dys-
kusji na temat zaptodnienia pozaustrojowego. M6j oponent prawdopodobnie prébowat
mnie obrazi¢ slowami, iz nie uwaza mnie za uczona. Sadze, ze w tym wypadku nie ma zna-
czenia, czy zajmuje sie uprawianiem nauki, czy pietruszki. Jestem przekonana, ze mdj
adwersarz myli sie, sadzac, ze dyskusja o stanie zdrowia dzieci poczetych w wyniku zap-
todnienia pozaustrojowego powinna odbywac sie miedzy uczonymi nad gtowami malucz-
kich.

Szczegdlnie wazna jest spoleczna odpowiedzialnosé uczonego, gdy jego stowa doty-
cza spraw waznych, a pojawiaja sie w popularnym czasopi§mie. Stowa te nie sa recenzo-
wane przez znawcéw przedmiotu, nie ma wiec szans, ze ktos wychwyci blad czy nierze-
telnosc. Tymczasem jako czytelnik uprawiajacy na co dzien pietruszke, a nie nauke,
mam prawo sadzic, ze jesli czytane przeze mnie w gazecie tezy zostaly wyartykutowane
przez autorytet, to poparte sa one wnikliwymi analizami zjawiska i rozlegla wiedza.
Przyjmuje je zatem z wiara, Ze uczony zadal sobie wiele trudu, by swoje stanowisko
zweryfikowac. Okazuje sie jednak, po wielu zmudnych poszukiwaniach, ze mam do czy-
nienia nie z empirycznie potwierdzonymi faktami, a z niefalsyfikowalnymi przekona-
niami gloszonymi z niezachwiang pewno$cia i ignorowaniem badz dyskredytowaniem
i deprecjonowaniem niewygodnych informacji albo ich autoréw. Obawiam sie, ze w za-
istnialej sytuacji gorsze jest to, ze owe przekonania zostaly przez uczonego zaprezen-
towane czytelnikowi popularnego czasopisma, jakim jest ,, Tygodnik Powszechny”, niz
samo to, ze obnizajg wiarygodno$¢ ludzi nauki.
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Words versus facts

Scientists of various disciplines in Poland get involved in discussions around the accessibility
of Artificial Reproductive Technology (ART). Some of them suggest that children born thanks
to the in vitro procedure are significantly more susceptible to all sorts of disease. I (Doliriska,
2009) reviewed a growing body of research demonstrating that in reality worse health condition
of in vitro conceived children in most cases is of correlative, not causative nature. In his com-
mentary, Cebrat (2011) claimed that I was wrong and even dishonest. In this paper, in an inte-
grative review, I concluded that a narrow number of well-identified disorders in children may
be attributed to advanced age of the parents who choose IVF and their own state (infertility in
particular).

Key words: birth, developmental defects, artificial reproductive technology (ART), in vitro
fertilization (IVF), ethics
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