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Santrauka

niai prenatalinés diagnostikos aspektai. Vis spar-
Ciau prenatalinés priezitiros dalimi tampa tyrimai,
padedantys nustatyti vaisiaus chromosomy anoma-
lijas ar nervinio vamzdelio defektus. Pirmojo nés-
tumo trimestro biocheminiai Zymenys i§ nésciosios
kraujo serumo (laisvas B chorioninis gonadotropi-
nas ir plazmos proteinas A) atliekami nuo 11 nés-
tumo savaités iki 13 sav. + 6 d. Antrojo trimestro
Zymenys(alfafetoproteinas, bendras chorioninis
gonadotropinas, nekonjuguotas estriolis) atliekami
nuo 14 iki 22 sav. Testy jautrumas, tai yra nustatomy
vaisiaus ligos atvejy rodiklis, svyruoja nuo 70 iki 87
proc. Klaidingai teigiami atvejai sudaro 5- 20 proc.
Prenataliné diagnostika susiduria su sudétingomis
etinémis problemomis ne tik asmens sprendimo pri-
émimui, bet ir klinikiniy paslaugy plétrai ir valsty-
bés politikos formavimui. Pagrindinis prenatalinés
diagnostikos tikslas - pateikti iSsamesne informa-
cija apie vaisiaus sveikatos biikle tam, kad esant
reikalui ji biity pagerinta, bei issklaidyti nepagristg
nésciosios nerimq.

Motinos bei vaisiaus teisiy klausimas yra bene
pati priestaringiausia teisiné dilema prenataliné-
Jje diagnostikoje. Subtili riba skiria motinos teise j
autonominj sprendimy priémimq bei vaisiaus teis¢
I gyvybe ir gerove. Straipsnyje pazvelgiama § vai-
siy kaip j pacientq, pateikiant sudétingus klinikinius
atvejus bei remiantis pagrindiniais dviem etiniais
principais: gerovés ir pagarbos. Apibendrinant
galima teigti, kad prenatalinés diagnostios sqvoka
turéty buti glaudziai susijusi su perinatalinés medi-
cinos sqvoka.

IVADAS
Besitesianti mokslo ir technologijy pazanga kelia vis
naujas etines priestaras. Siekis uztikrinti, kad pasaulis is-

likty saugus kiekvienam jo gyventojui, pirmiausia reiskia,
kad moksliné ir technologiné pazanga turi biiti lydima eti-
kos normy, besiremianc¢iy kultiiriniu, teisiniu ir filosofiniu
paveldu.

Straipsnyje analizuojamas vienas i§ XX amziaus pa-
baigos mokslo pazangos rezultaty — prenatalinés diagnos-
tikos procediiros taikymas ir aptariama, kaip tolesnis $io
diagnostikos biido taikymas gali paveikti kiidikio besilau-
kiancig pora, vaisiy ir visuomeneés, kurios nariai jie yra,
evoliucija apskritai. Taip pat aptariami diagnozavimo metu
naudojami metodai, jvertinti jy triikumai ir privalumai bei
jy etiniai aspektai, nauda tévams bei biisimam vaikui.

Daugiau negu pries 30 mety visuomenés sveikatos ap-
saugos ir ligy prevencijos srityje pradéjus taikyti genetinius
tyrimus, jvyko tikras perversmas [1]. Siandien, atliekant
tyrimus, siekiama ne tik aptikti ligg. Imanoma i$siaiskin-
ti zmogaus polinkj | vieng ar kita liga ir nustatyti rizikos
faktorius, kuriems esant tam tikrais atvejais, praéjus net ke-
liems desimtmeciams po jy aptikimo, galima ta liga susirg-
ti. Nors tikrinimas padeda numatyti daugelio ligy pradzig
ar raida, ir tai, be abejonés, yra medicinos zingsnis j priek],
taciau atsiranda platus etikos problemy spektras [2].

Prenatalinés diagnostikos tyrimas kelia daug etiniy
klausimy — viena vertus, neetiSkas prenatalinés diagnosti-
kos taikymas gresia silpniausiy - dar negimusiyjy visuo-
meneés nariy teisiy pazeidimu, kita vertus, prenatalinés dia-
gnostikos naudojimas isaiskinus ligg iki gimimo tuo tikslu,
kad kuo anksciau imtis specialiy medikamentinés profilak-
tikos ar net gydymo metody dar iki gimimo, yra perspekty-
vaus ateities mokslo salyga [3].

Tyrimo tikslas - apzvelgti mokslinés literattiros duo-
menis apie prenatalinés diagnostikos medicininius, teisi-
nius ir etinius aspektus bei pristatyti klinikinius embriolo-
gijos atvejus.

TYRIMO OBJEKTAS IR METODAS

Tyrimo literatliros apzvalgos Saltiniai — moksliniai
straipsniai, knygos, elektroninés moksliniy duomeny ba-
metu konsultuotos nésciosios sudétingais prenatalinés di-
agnostikos klausimais.
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Prenatalinés diagnostikos metodai. Prenataliniai ty-
rimai tampa vis aktualesni pastaraisiais metais. Dauguma
prenatalinés priezifiros tyrimy yra ir pacientams aiskas ir
suprantami, tac¢iau diagnostiniai testai chromosomy ano-
malijoms nustatyti néra vienareikSmiai [3], dalis tyrimy
susij¢ su tam tikra rizika, pvz.: savaiminio persileidimo ri-
zika dél vaisiaus vandeny tyrimo - amniocentezés yra apie
1 i§ 100 procediiry [4]. Prenatalinés diagnostikos metodai
skirstomi j neinvazinius ir invazinius metodus [5].

Neinvaziniams tyrimams priklauso ultragarsinis vai-
siaus tyrimas ir biocheminiy nésciosios kraujo zymeny
analizé. Tyrimas ultragarsu - reikSminga ne vien nustatant
galimus sklaidos sutrikimus, bet ir vaisiy skaiciy, placentos
jsitvirtinimo vietg.

Kai kurie vaisiaus vystymosi defektai nustatomi ultra-
garsu jau 10 — 12 néStumo savaite; kiti 16 — 18 néStumo
savaite arba dar véliau.

Neinvaziné serumo biocheminé analizé tampa svarbiu
neinvaziniu testu iSaiSkinant pacientus, turin¢ius padidinta
igimty anomalijy rizika.

Siuolaikinés serumo analités padeda nustatyti néscia-
sias, esancias rizikoje nervinio vamzdelio (NV) defektams,
21 ir 18 chromosomy trisomijoms (Dauno ir Edvardso sin-
dromams). Bendrapopuliacinis daznis Dauno sindromui
yra 1 i§ 900, Edvardso sindromui 1 i§ 7000, nervinio vamz-
delio defektams 1 i§ 1200. Bendras chromosominiy defekty
daznis sudaro 0,65 — 0,84 proc. visy gimdymy [6].

Pirmo trimestro zymenys (dvigubas testas): plazmos
proteinas A (PAPP-A) ir laisvas B- chorionis gonadotro-
pinas (B-hCG) analizuojamas nuo 1lsav. iki 13 + 6d. sav.
hCG - tai glikoproteinas, susidedantis i$ 2 subvienety : a
ir B, kurie egzistuoja nepriklausomai vienas nuo kito. Sis
hormonas i§matuojamas jau 8- 10 parg po apvaisinimo. Sio
hormono nustatymas §lapime yra naudojamas néstumo tes-
to pagrindu (tada tyrimo jautrumas apie 85 proc. )

Klaidingai teigiami rezultatai ( false - positive) 5 - 10,7
proc. [7]. Klaidingai teigiamo tyrimo rezultato daznumas
( false- positive) parodo, kokiai daliai nésciyjy (proc.),
esant sveikam vaisiui, tyrimo rezultatai parodo padidinta
ligy rizikg. Ka reiskia klaidingai teigiami rezultatai, pvz.,
7 proc.? Tai reiksty, kad iStyrus 100 motery 7-nioms i$ jy
biocheminiai zymenys klaidingai rodys padidintg rizika
vaisiaus ligoms, nors vaikas bus sveikas. Todél Sie bioche-
miniai tyrimai néra diagnozés nustatymas ar paneigimas,
o vaisiaus ligos tikimybés jvertinimas, kuris vertinamas
kompleksiskai, kartu su ultragarsiniu vaisiaus tyrimu. Jei
atliktas tyrimas rodo didesne tikimybe vaisiaus chromoso-
minei ligai (pvz.: 1 1§ 150), pacienté gali rinktis tolesng i$-
tyrimo galimybe patikslinant diagnoze, pvz., amniocentezg
ar kordocenteze (virkstelés punkcija).

Antrojo trimestro zymenys (trigubas testas): alfafetopro-
teinas (AFP), chorioninis gonadotropinas (hCG), nekonju-
guotas estriolis (uE?) analizuojami 14 — 20 néStumo savaite.

Nekonjuguotas estriolis (uE®*) gaminamas placentoje i$
prekursoriy pagaminty vaisiaus antinkSciuose ir kepenyse.
AFP sintezuojamas trynio maise, vaisiaus virskinimo trakte
ir kepenyse.

AFP naudojamas nustatant nervinio vamzdelio defektus
— spina bifida ir anencephalia (aptinkamas rySkus AFP kie-
kio padidéjimas), o kartu su hCG ir uE? nustatant 18 ir 21
chromosomos trisomijas. Ta¢iau priezastys, salygojancios
AFP padidéjima, gali biiti jvairios.

Aptikus padidintg AFP lygj labai svarbu pakartotinai
patikslinti néStumo laika ultragarsu, nes gautas AFP ly-
gio padidéjimas gali buti klaidingai paskai¢iavus mazesnj
néstumo laikotarpi nei yra realus. Perskai¢iavus AFP lygi
pagal patikslintg néstumo laika biina, kad tai savaitei AFP
lygis yra normalus.

Dabar pateikiamos dazniausios nervinio vamzdelio de-
fekty piezastys [8]:

Mutacijos PAX gene; folaty, kobalamino deficitas ar
metabolizmo defektai; hipertermija; antiepilepsiniai vaisa
tai; sudétiniai geriamieji kontraceptikai; nitratai maisto
produktuose; amzius > 35 mety.

“Trigubo” testo efektyvumas 60-80 proc. Klaidingai
teigiami rezultatai siekia 5 - 20% [9].

Vaisiaus chromosominiy ligy rizikos biocheminiy zy-
meny nustatymo pirmajj ir antraji néStumo trimestra tei-
kimo indikacijos jvairios - vyresnis tévy amzius (>35 me-
tai), vartoti vaistai néStumo metu ir kt. Nors su amziumi
igimty anomalijy rizika padidéja, taciau su metais auga ir
chromosomy ,,brandumas®. Todél tikimybé pagimdyti ypac
gaby vaika taip pat iSauga. Neseniai buvo atlikti tyrimai
—iSanalizuotas izymiy zmoniy amzius. Nustatyta, kad dau-
gybés jzymiy zmoniy tévai buvo vyresni. Ir Ensteinas, ir
Bethovenas, ir Dostojevskis yra gim¢ vyresniems tévams.
Sis désnis galioja iki §iol.

Egzistuoja kity rizikos faktoriy, kurie gali didinti peri-
natalinj sergamumg: tai praeityje buve néStumo nutrauki-
mai (ypa¢ daugkartiniai), apvaisinimas mégintuvélyje arba
intracitoplazminé spermatozoido injekcija.

Po keleto aborty planuojant vaikg moters vaisingas am-
zius pasislenka arc¢iau to periodo, kai chromosominiy ano-
malijy daznis vaisiui dél moters amziaus pradeda didéti.
Vaikams, gimusiems po dirbtinio apvaisinimo mégintuve-
lyje, dazniau pasitaiko rety genetiniy sindromy, susijusiy
su geny ekspresijos sutrikimais. Manoma, intracitoplazmi-
né spermatozoido inseminacija ar kitos proceddiros sutrik-
do genomo metilinimo procesg zigotoje arba ankstyvame
embrione [12,13].
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Pagrindiniais invazinés diagnostikos metodais yra lai-
kytinos §ios procediiros: choriono biopsija, amniocentezé
ar kordocentezé [4].

Viena vertus, Sie diagnostikos metodai gali tiksliai nu-
statyti vaisiaus genomo ypatumus bei jvertinti chromoso-
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1 pav. 12 savaiciy vaisiaus ultragarsinis vaizdas. Matomas apvalus
Hseselis « ties vaisiaus galvute

2 pav. 12 savaiiy vaisiaus vaizdas esant normai. Matomas apvalus
wHseseélis « ties vaisiaus galvute. Matoma choriono cistelé, neturinti sa-
ly¢io su vaisiumi

my rinkinj, kita vertus, jie turi galima komplikacijy rizika,
iskaitant persileidimo galimybe 1 — 4 proc.

Prenatalinés diagnostikos metu gauti duomenys, ypac
ultragarsinis tyrimas, turi biiti vertinami kritiSkai ir gerai
pasveriami. Viskas turi bti atlieckama kvalifikuoty speci-
alisty, iskaitant genetikus. Embriono ir vaisiaus fiziologi-
jos zinojimas svarbus vertinant ultragarso duomenis. Pa-
vyzdziui: 17-20 néStumo savaitg aptikti vaisiaus smegeny
kraujagyslinio dangalo cisteles yra normalus reiskinys. Mi-
nétos cistos dazniausiai rezorbuojasi sulaukus 24-26 nés-
tumo savai¢iy. Nezinant §iy fiziologijos fakty, specialistai
gali paséti nepagristo nerimo besilaukianciai motinai. Taip
ir atsitiko 32 mety pacientei P.L., kuri buvo atsiysta geneti-
ko konsultacijai dél vaisiaus (18 néStumo savaité) smegeny
cisteliy, jtariant vaisiaus sklaidos sutrikimg. Patikslinus ul-
tragarsu vaisiaus anatomijg buvo aptikta normali vaisiaus
raida, o smegenyse buvo pastebétos dvi 1,5 cm. skersmens

3 pav. 12 savaiciy vaisiaus ultragarsiné nuotrauka, vaizduojanti cisti-
nj darinj uZimantj visg pilvuka

4 pav. Vaisiaus, parodyto 3 pav., vaizdas po 6 savaiiy. Matoma likusi
nedidelé cistelé vaisiaus pilvuko viduryje
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cistelés (nors > 1 cm aptinkamos retai). Paskyrus tyrimus
deél galimy jgimty infekcijy (citomegalo viruso ir toksoplaz-
mozes) gauti rezultatai parodé, kad moteris neturéjusi kon-
takto su minétomis infekcijomis. Jai buvo rekomenduota
atvykti pakartotinai konsultacijai po penkiy savaiciy. Kaip
ir buvo tikétasi, atvykus pakartotiniam vizitui 24 néStumo
savaite, atlikus ultragarsinj vaisiaus tyrima, cisty jau nebe-
buvo aptikta - jos rezorbavosi. Tai patvirtino, kad minétos
cistos tuo vaisiaus raidos laikotarpiu nebuvo patologinés.
Medicinoje né vieno tyrimo negalima sureikSminti 100
proc. Nors ultragarsinis vaisiaus tyrimas yra pakankamai
iSsamus, taciau tai yra ,,Seséliy™ mokslas, o tyrimo metu
aptikti vaisiaus pakitimai neturéty biiti sureikSminami. Pri-
statomas atvejis, kai 28 mety pacientei A.S. 12 néStumo
savaite aptiktas Sesélis ties vaisiaus galvute (1 pav.). Mo-
teris netgi svarsté, ar toliau testi néStuma. Po prenatalinés
genetinés konsultacijos buvo nuspresta, kad minéti ultra-
garsiniai radiniai gali biiti trynio maiSo liekana ar choriono
cista, kurie vaisiaus sveikatai ir gyvybei nepavojingi. Taip
§is uz vaisiaus riby esantis audinys atrodo embriong vaiz-
duojancioje videonuotraukoje (2 pav.). Po septyniy savai-
¢iy atlikus pakartotinj ultragarsinj tyrima, jokiy papildomy
Seseliy nebuvo aptikta, vaisiaus raida buvo normali. Miné-
tas atvejis pademonstravo, kad visada esant ne iki galo ais-
kiems atvejams geriausia pasirinkti vaisiaus raidos sekimo
taktika, nepriimti krastutiniy sprendimy. Labai svarbu, ko-

5 pav. Vaisiaus ultragarsinis vaizdas 3D ultragarso aparatu

kiu tikslu atlieckami prenataliniai tyrimai. Etinis $iy tyrimy
ivertinimas biity tuo atveju, jei tyrimy tikslas biity gydyti ar
koreguoti nustatytus vaisiaus defektus.

Aptikus vaisiaus pakitimus ultragarsu labai svarbu
paaiskinti pacientei, kad tolimesné vaisiaus raida stebéji-
mo metu gali atsistatyti savaime [8]. Taip nutiko 35 mety
amziaus pacientei M.R., kuriai 12 néstumo savait¢ buvo
nustatytas vaisiaus pilvo iSsiplétimas, jtariant Slapimo piis-
lés iSsiplétima dél uzsikimsusios $laplés (3 pav.). Tokiais
atvejais vaisius kartais neiSgyvena, taciau pasitaiko ir sa-
vaiminio pasveikimo atvejy. Pacientés vaisiaus raida buvo
sekama ultragarsu. Po Sesiy savaiCiy pakartojus ultragarsi-
nj tyrima, buvo stebima tik nedidelé cistelé vaisiaus pilve
(4 pav). Gera prognozé pasitvirtino, kai po 5 ménesiy gimé
sveika mergaité.

Neéstumo metu vaisty pavartojusios moterys nepagrjs-
tai nerimauja, o kartais net pradeda abejoti dél néstumo
i§saugojimo. Siuo atveju genetiné konsultacija gali atlikti
terapine funkcijg embrionui ir visai Seimai, kadangi geneti-
nés konsultacijos metu dazniausiai iSaiSkinama, kad vartoti
vaistai neturéty sukelti embriono sklaidos sutrikimy. Kar-
tais net neprireikia genetiniy tyrimy, o Seima yra nurami-
nama, kad be nerimo gali laukti naujos gyvybés atéjimo.

Nauji prenatalinés diagnostikos metodai. Palyginus
neseniai atsirades trimatis vaisiaus echoskopinis tyrimas
(3D) leidzia apzitiréti ne tik vaisiaus vidaus organus, bet
taip pat suteikia galimybe pazvelgti i vaiko veidelj dar iki
gimimo (5 Pav.). Pastebéta, kad Siy naujy technologijy
atsiradimas mazina néstumo nutraukimus pasaulyje, nes
tyrimai padeda labiau jzvelgti embriono ar vaisiaus zmo-
gisSkuosius bruozus. Ne viena Seima, pamaciusi savo besi-
formuojancio embriono vaizdus, net jei pries tai ir planavo
nutraukti néStuma, ta daryti atsisako.

Prenatalinés diagnostikos etinis jvertinimas. Nuo
devintojo deSimtmecio pradzios prenatalinio tyrimo testy
daugéjo nejtikétinai greitai; juos naudojant gali biiti patvir-
tinta, kad vaisiaus sveikatos buklé yra gera, taciau esant
anomalijoms, netgi prie§ gimimg arba tuojau po jo gali bti
imamasi gydymo. Genetiniy metody naudojimas paskati-
no diagnostinés medicinos raidg. Nors prenatalinio tyrimo
verte ir neabejojama, bet jo taikymas kelia daug etikos
klausimy: $is metodas leidzia garantuoti tévams, kad jy bii-
simojo kiidikio sveikatos biiklé gera, taciau nesant grieztos
tyrimo taikymo tvarkos, prenataliniu tyrimu tévai gali pasi-
naudoti, kad patenkinty savo jgeid] turéti tik tokius vaikus,
kurie visiskai atitinka jy likescius.

Prenataliné diagnostika leidzia labai anksti aptikti
anomalijas, taciau jei sugebama anksti nustatyti biisimojo
vaiko sveikatos bikle, jei nusprendziama net neleisti jam
gimti, kyla klausimas, kur yra ,,normalumo* ir ,,nenorma-
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lumo* riba. Norint iSvengti §iy nukrypimy, prenataliné di-
agnostika turéty bti atliekama tik turinciuose sertifikatus
centruose esant grieztai medicininei priezilirai, laikantis
etikos normy ir pateikiant tévams aiskig informacijg apie
diagnozés padarinius. I$ tikryjy Siuo metu prenataliné di-
agnostika civilizuotose Salyse ir atlickama laikantis $iy sa-
lygy, drauge teikiant i§samig geneting konsultacijg. Taciau
ar néra pavojaus, kad ateityje prenataliné diagnostika gali
biti nekontroliuojama? Jau dabar reikéty ryztingai uzkirsti
kelig neorganizuotai ir nekontroliuojamai tokio pobiidzio
tyrimy raidai [14].

Salyse, kur abortas yra leidziamas, prenatalinio tyrimo
rezultatai, jei aptinkamos didelés anomalijos, gali paska-
tinti nutraukti nésStumga; taciau, kaip pastebéjo Jean-Marie
Thevoz, ,padarius aborta, liga nepagydoma, o eliminuo-
jamas biisimasis pacientas®, ir matome ,,svarby etinj skir-
tuma tarp ligos prevencijos ir Sia liga sergancio asmens
prevencijos®. Kita vertus, kaip pastebéjo France Quere,
prenatalinis tyrimas padeda iSvengti daugelio aborty. Ne-
pagristai nerimaudama dél vaisiaus sveikatos mama gali
neapgalvotai pasiryzti abortui. Todél prenatalinés diagnos-
tikos metu vaisiaus ydy nenustatymas gali apsaugoti vai-
ka nuo abortavimo. Pranciizijoje per metus dél nustatyty
vaisiaus defekty padaroma 600 aborty ir 200 000 ,,netera-
piniy* aborty, tiesiog pagal moters norg; tai rodo, kad sava-
norisko néStumo nutraukimo problema kur kas didesné nei
igimty ydy atvejais [15].

Diagnozavus su gyvybe nesuderinamus vaisiaus pakiti-
mus (anencefalija (begalvyst¢) ar Edvardso sindromas) pa-
cientai turi biiti supazindinami su prognoze vaisiui, iSgyve-
nimo ir sveikatos prasme. Seima priimdama sprendima dél
tolimesnés néstumo eigos turi atsizvelgti i savo vertybiy
hierarchija. Sprendimas ,,néra vaisiaus, néra problemos*
i§ tiesy pilnai neapsaugo Seimos nuo problemy, kadangi
vélyvas néstumo nutraukimas yra ypac¢ pavojingas néscio-
sios sveikatai ar net gyvybei [8]. Apie tai gydytojai privalo
informuoti pacientg¢ (informuoto sutikimo svarba). Be to,
po néstumo nutraukimo 50-80 proc. motery patiria kalte,
depresija ar kitus psichosomatinius simptomus [8]. Tos po-
ros, kurios priima informacijg apie vaiko liga kaip neiSven-
giamybe ir palieka viskg nattiraliai eigai, net ir Zuvus vai-
siui gedéjimo procesa iSgyvena fiziologiskiau. Tai yra dar
iki gimimo ar tuoj po gimimo natiiraliai vaisiui zuvus dél
igimty ydy pora turi galimybe palaidoti vaiko ktinelj, skir-
tingai nei poros, kurios ryztasi néStumo nutraukimui iki 22
savaités, negaudamos teisés netgi atsiimti vaisiaus kiinelio.

Pagrindiné etiné genetinio konsultavimo ir negimusiy
kiidikiy diagnostikos problema — ne vien ligoto Zmogaus
gyvybés nutraukimas, bet ir dél Sio metodo besiplecianti
diskusija apie tai, kas vertas gyventi. Genetiniai tyrimai ir

vaisiaus diagnostika dazniausiai neiSvengiamai reikalauja
priimti sprendimg dél nesveiko zmogaus vertingumo. Net-
gi tuomet, kai teisé priimti tokj sprendimg suteikiama tik
btsimo vaiko tévams, Sie sprendzia veikiami visuomenés
nuostaty konteksto, o jame spresti apie kity zmoniy gyvy-
bés vertinguma tampa vis labiau savaime suprantamu daly-
ku. Remiamasi nuomone, kad Zzmogaus gyvybés orumas, o
drauge ir gyvenimo vertingumas yra empiriskai nustatomas
dydis. Visy — negimusiy kudikiy, ankstyvosios ir suaugu-
siy zmoniy —,eutanazijos® Salininky esminé problema: jie
orumg ir gyvybés vertinguma laiko empiriSkai nustatoma
savybe, kuri nesuteikiama sykiu su gyvybe ir nepriskirtina
jai ir todél jg gali sunaikinti kad ir liga. Toks empiriskas
zmogaus ir zmogiSkumo supratimas tiesiog reikalauja pa-
smerkti gyvybe [5].

Tévams, artimiesiems, su nejgaliaisiais susijusiy pro-
fesijy atstovams, dirbantiems sunky darba su nejgaliais
ir globotiniais zmonémis, reikia, kad visuomené suvokty
silpnyjy oruma, teis¢ i gyvenima ir globa, kad jy veikla
bty vertinama prideramai, pagal uzduoties sunkuma. Tik
tokiu biidu miisy visuomenéje galima garantuoti zmogiska
rapestj silpniausiais jos nariais. Kyla akivaizdus pavojus,
kad naujieji medicinos metodai neleis gimti ligotoms gy-
vybéms ir kad neiSvengiamai sveikata salygos vis daugiau
abejoniy teise gyventi negimusiems nejgaliems ar 1étiné-
mis ligomis sergantiems zmonéms. D¢l to bus griaunamas
ripesCio minétais zmonémis etosas, ,,neisgydomyjy* globa
ir slauga taps ,nereikalinga®, ,,beprasmiska‘“ ir visuome-
niskai ,,neproduktyvia“ veikla, nereikalingu asmeniniy ir
finansiniy resursy $vaistymu. Tai gali iSsiplésti iki grésmeés
teisei gyventi tiems zmonéms, kurie, nepaisant vis tobu-
lesnés prevencijos bei terapijos, vis délto gimsta su nega-
lia arba begyvendami suserga dél nelaimingo atsitikimo ar
kity priezasciy ir tampa nepagydomais ligoniais, jgyja sun-
kia negalig ir yra slaugytini.

Atrodo, kad vis labiau augant techninéms galimybéms
iveikti ligas ir negalig, miisy visuomené vis menkiau su-
geba apsieiti su zmogaus kancia kitaip, kaip tik techniskai
ja pasalinti. Taciau visuomenés humaniskuma rodo ne tiek
tai, kad zmoniy kancios ,,medicinisSkai* arba ,,socialiai* pa-
Salinamos ar minimalizuojamos, pavyzdziui, per prevenci-
ne selekcija, kiek tai, kaip visuomené elgiasi su tais, kurie
nepagydomai serga, yra nejgallis, reikalingi slaugos ir dél
to pateko i visuomenés nuosale. Humaniskumga lemia tai, ar
visuomené pasiruosusi ir sugeba padéti kentéti, supranta ir
pagelbstitiems, kurie tariamai ar i$ tiesy sunkina kity gyveni-
ma, taciau i$ esmés skatina giliau suprasti gyvenimo prasme
ir gyvenimo teikiama laime, i kurig jeina ir geb&jimas ken-
téti bei uzuojauta, bendrumo jausmas su kencianciais[16].

Medicinos ir socialiniy indikacijy skyrimo bédos ska-
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tina klausti, ar tai gali padéti rasti atsakyma | prenatalinés
diagnostikos keliamas problemas. Paskutiniy dvidesimto
amziaus deSimtmeciy patirtis moko, kad daugeliui mote-
ry ir sutuoktiniy pory abortas néra tiesioginé diagnostinio
tyrimo rezultato pasekmé. Gauta informacija pasalina abe-
jones dél vaisiaus sveikatos ir gali padéti laiku emociskai
ir praktiskai pasirengti auginti vaika. Tad informacija néra
siejama su jokia terapine veikla; ji reikalinga tik kaip laiku
gaunamas perspéjimas, kad tévai galéty pasirengti aukléti
vaika [16].

Sis tyrimas pateisinamas tuo atveju, kai norima vaika
pagydyti bei apsaugoti nuo defektiniy geny sukeliamy pa-
sekmiy [17]. Tikslai, dél kuriy prasoma atlikti prenataling
diagnostika ir dél kuriy ji praktikuojama, turi visuomet baiti
palankiis vaikui ir jo motinai, nes jy kryptis yra leisti te-
rapiskai jsikisti ir nuraminti nés¢ias motinas, kankinamas
abejoniy dél vaisiaus deformacijy ir gundomas nutraukti
néstuma, bei parengti jas priimti gyvybe, pazenklinta ne-
galia.

Siandiena pagal tarptautines rekomendacijas, jei nu-
statoma jgimta anomalija, gydytojui draudziama moteriai
rekomenduoti abortg. Genetinis konsultavimas turéty biiti
ypac nedirektyvus [9].

ISVADOS

1.  Daugumoje atvejy prenataliniy tyrimy rezultatai
yra geri ir nuramina pacientus.

2. Siektina, kad anomalijy nustatymas suteikty gali-
mybe specializuotam antenataliniam gydymui.

3. Prenataliniy tyrimy etiSkumas priklauso nuo jy at-
likimo tikslo.
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MEDICAL, ETHICAL AND LEGAL ASPECTS OF PRENATAL DIA-
GNOSTICS

Danielius Serapinas

Summary

Key words: prenatal diagnostics, embryo, bioethics.

This article outlines the main medical, ethical and legal aspects of
prenatal diagnostics. It has become standart in prenatal care to performe
tests for chromosome abnormalities and neural tube defects. First trimes-
ter tests from maternal serum (free f human chorionic gonadotropin and
pregnancy associated plasma protein A) are performed from 11week to 13
+6 days. Second trimester tests( AFP, chorionic gonadotropin, unconju-
gated estriol) are performed from 14 to 22 week of gestation. Detection
rate for chromosome abnormalities is 70 — 87 percent with 5- 20 percent
false positive results.

Prenatal diagnosis raises complex ethical issues not only in terms of
individual decision making, but also in the development of clinical servi-
ces and the formulation of public policy regarding access and funding.
The motivation behind prenatal diagnosis is generally to provide the fa-
mily with information regarding the pregnancy so that the outcome can
be improved.

The issue of maternal versus fetal rights is perhaps the single most
controversial dilemma in prenatal diagnostics. Here, the basic ethical di-
lemma is the conflict between respecting maternal autonomy versus acting
beneficently toward the fetus. This article describes the essential concept
of the fetus as a patient, describing serious clinical cases and based on
two core ethical principles: beneficence and respect. The article explo-
res the implications of this concept from prenatal diagnostics to perinatal
medicine.
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