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Wprowadzenie

Czy jest co$ zlego w tym, ze chce si¢ by¢ bardziej uwaznym
na lekeji w szkole lub lepiej wypasé na egzaminach wstep-
nych? Co z lepsza koncentracjg na réwnowazni lub wiek-
sza masg mieSniowa w zawodach zapas$niczych? Co z ro-
dzicem, ktory chce, aby jego syn Sredniego wzrostu, jak na
zawodnika grajacego w koszykowke, byt o 7 centymetréw
wyzszy? Wiekszo$¢ dzieci chee odnie$¢ sukces, a ich rodzi-
ce najczesciej wspierajg takie pragnienia. Czy my, jako le-
karze, powinni$my uczestniczyé w procesie wspierania ich
w osigganiu obranych celow, a jesli tak, w jakim zakresie
powinni§my w tym braé udzial? Ten artykut zwraca uwage
na niektore z fundamentalnych zasad etycznych zwigza-
nych ze stosowaniem $§rodkéw wspomagajacych w popu-
lacji dzieciecej, szczegblnie hormonu wzrostu (GH), jako
srodka zwigkszajacego wzrost, jak réwniez niektorych
technologii pojawiajacych sie dopiero na horyzoncie. Roz-
wazania na temat stosowania Srodkéw wspomagajacych
musza dotyczy¢ nie tylko obecnie dostepnych opgji tera-
peutycznych, ale réwniez przyszlych mozliwosci.

Zasady etyczne dotyczace stosowania
srodkow wspomagajacych

Jednym z fundamentalnych rozwazan dotyczacych uzywa-
nia terminéw ,wspomagajacy”, ,wzmacniajacy”’, ,,po-
prawiajacy”, ,nasilajgcy” jest aktualny cel przeprowadze-
nia takiego wzmocnienia czy poprawy. Czy zwieckszanie
mozliwosci ma cel terapeutyczny, czy inny? Czy zwiegk-
szanie mozliwo$ci ma na celu zastgpienie tego, co juz nie
funkcjonuje prawidtowo, czy tez jego celem jest pokona-
nie istniejacych wyjSciowo ograniczei? Czy zwiekszanie
mozliwo$ci ma na celu sprawienie, ze dana osoba bedzie
cieszy¢ sie dobrym zdrowiem, czy tez, aby to dobre zdro-

Dr Yates deklaruje brak jakichkolwiek powigzan finansowych
mogacych wptyng¢ na niniejszy artykut. Artykut nie omawia
produktu/urzadzenia dostepnego na rynku, niedopuszczonego
do stosowania ani bedacego przedmiotem badan.
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wie byto jeszcze lepsze? Weréd wielu przyktadéw $rod-
kéw farmakologicznych, ktére zwiekszajg mozliwosci,
znajduje si¢ hormon wzrostu (GH) stosowany u niskoro-
stych dzieci, erytropoetyna, ktéra zwieksza wytwarzanie
krwinek czerwonych, propranolol obnizajacy ci$nienie
tetnicze krwi i powodujacy zwolnienie czynnoSci ser-
ca, steroidy stosowane w astmie i modafinil podawany
w przypadku narkolepsji. Te i inne preparaty majg swoje
wskazania medyczne, ale pojawiajg si¢ etycznie proble-
matyczne sytuacje, kiedy sg one stosowane niezgodnie
z ich przeznaczeniem (np. przyjmowanie modafinilu
przez zmeczonych lekarzy wykonujacych operacje w wa-
runkach ostrego dyzuru).

Takie tradycyjne i pospolite leczenie, jak noszenie oku-
laréw korekcyjnych, protez dentystycznych i peruk, zwy-
kle uwazane za przywracajgce poprzedni stan (i by¢é moze
kosmetyczne), réwniez nalezy do metod zwiekszajacych
mozliwosci czy poprawiajacych. Stad jednym z pierwszych
zagadnien omawianych w czasie dyskusji o preparatach
zwiekszajacych mozliwosci u ludzi jest granica miedzy
zwiekszeniem mozliwo$ci (wzmacnianiem) a leczeniem,
ktéra jest bardzo niewyrazna, dlatego bez jasnego zrozu-
mienia warunkéw i celu zwiekszania mozliwosci, podej-
mujac decyzje, mozna stosowaé pojecia ,nalezy” (ought)
lub ,,powinno sie”(should).

Wielu naszych pacjentéw albo styszato o lekach, ktére
moga pomdc w osiggnieciu wyznaczonych przez nich ce-
16w, albo znajg kogos, kto przyjmuje leki, aby by¢ szybszym,
madrzejszym czy silniejszym. W konsekwengji pacjenciiich
rodzice staraja sie przedstawié bardzo przekonujace wyja-
$nienia dotyczace zamierzen i celu zastosowania leczenia
farmakologicznego. Etyczne zasady autonomii fatwo staja
sie widoczne, gdy dostepny jest produkt i pacjenci cheg go
zastosowaé — dlaczego nie mieliby mie¢ do niego dostepu?
Jesli nie ma przeciwwskazan medycznych, dyskusja obraca
sie wokdt dychotomii ,,nalezy” lub ,,powinno sie” (ought-
-should) i lekarz moze czué sie niepewnie, nie bedgc w sta-
nie wyjasnié swoich racji.! Lekarz jest réwniez uprawniony
do posiadania wlasnej autonomii. Rozwigzanie zaistnialego
konfliktu nie jest wiec wcale tatwe.

Innym, czgsto przytaczanym argumentem, choé nad-
miernie uwypuklanym, jest stwierdzenie, ze ,wszyscy to
robig”. Ten typ mySlenia reprezentuje etyczne zasady spra-
wiedliwosci (co najmniej z perspektywy pacjenta). W la-
tach 1998-2005 wsrdéd 10-19-latkéw wzrosta o 86% liczba
przepisywanych lekow z powodu zespotu nadpobudliwo-
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§ci psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD) i jednocze-
$nie wzrosta liczba rozméw telefonicznych odbywanych
z oSrodkami toksykologicznymi.? Zwiekszonej dostepnosci
lekéw towarzyszy zwickszajaca sie liczba naduzy¢. Istnie-
je niewiele powoddéw, aby przypuszczal, ze te preparaty
przyjmowane s3 wylgcznie ze wskazafi medycznych. Gre-
ely’ rozwaza etyczne zasady dobroczynnodci, uwzglednia-
jac kwestie bezpieczefistwa, wolnosci i sprawiedliwosci
oraz argumenty doroslych, ktérzy maja prawo podejmo-
wania decyzji dotyczacych stosowania lekéw poprawiaja-
cych funkcje poznawcze. Uznajac, ze dzieci nie zaliczajg sie
do tej kategorii, Greely proponuje, co nastepuje: 1) pojecie
wysoki profil bezpieczefistwa nie powinno by¢ stosowane
w odniesieniu do preparatéw zwiekszajacych mozliwo-
§ci w innych przypadkach niz dopuszczone urzedowo,
2) powinno si¢ mie¢ swobodne prawo do stosowania le-
kéw, ale bez przymusu ich stosowania, 3) pojecie uczciwo-
§ci nie powinno by¢ juz stosowane w odniesieniu do lekéw,
tak jak dotyczy ono dostepnosci do prywatnych korepety-
gji i kurséw przygotowawczych.

Wysunieto wiele waznych argumentéw przeciwko
koncepgji zwiekszania mozliwosci, uwzgledniajac zasady
etyczne sprawiedliwosci, dobroczynnosci i nieszkodli-
wosci. Niektorzy postrzegaja, ze celami medycyny jest
przywracanie do stanu prawidlowego oraz zapobieganie
i ze lekarz powinien pomagaé pacjentowi w utrzymaniu
i optymalnym prawidlowym funkcjonowaniu organizmu
w zakresie szk6d wywolanych przez chorobe, ale nie po-
lepszaé stanu zdrowia lub réwnowage umystu, ciata i du-
cha ponad poziom normatywny. Inni zauwazajg, ze bio-
logiczna poprawa ,,...pozwolitaby na postep i stworzyta
mozliwosci, ktére nie bytyby wlasciwe, dostepne lub opar-
te na faktach”.* Prawdopodobnie doprowadzitoby to do
stworzenia ,pola nieréwnej walki”, na ktérym nie wszyst-
kie dzieci, z réznych powodéw, mialyby dostep do opgji
zwiekszenia swoich mozliwosci. Ponadto opcje zwigksza-
nia mozliwo$ci wywotujg obawy dotyczace przydzielania
srodkéw, tak ze drozsze sposoby, takie jak np. leczenie
hormonem wzrostu, beda najprawdopodobniej bardziej
problematyczne, poniewaz wigza si¢ z przeznaczeniem na
nie pieniedzy potrzebnych na opieke zdrowotng. Zasada
nieszkodzenia wymaga zadania nastepujacego pytania:
czy z samego tylko faktu, ze mamy mozliwos¢ i szanse zro-
bienia czego$, wynika, ze musimy to zrobié? Ponadto, kie-
dy Zadania stosowania preparatéw w przypadkach innych
niz dopuszczone urzedowo stang sie powszechne, rodzice
i lekarze powinni zdawac sobie sprawe z zagrozen i wpro-
wadzi¢ w zycie zasady etyczne, aby chronié dzieci przed
nieznanymi i potencjalnie niebezpiecznymi konsekwencja-
mi podawania lekéw w takich obszarach, ktére nie zostaly
dobrze zbadane. Stosownie hormonu wzrostu jako srodka
zwiekszajacego mozliwosci wigze si¢ z rozwazaniami do-
tyczacymi bezpieczefistwa i poszerzenia zakresu stosowa-
nia lekéw poza wstepnie zaakceptowane (przy rejestracji)
wskazania.
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Zasady etyczne dotyczace stosowania
hormonu wzrostu

Koficowy wzrost osoby dorostej jest wypadkowg dziatania
czynnikéw  spoleczno-ekonomicznych i fizjologicznych,
takich jak rasa, informacja genetyczna, stan odzywienia
i wpltyw hormonéw (np. hormonu wzrostu i tyroksyny).
Wprowadzenie przed ponad 20 laty terapii hormonem
wzrostu pozwolilo na bezpieczne i skuteczne leczenie dzie-
ci niskorostych, u ktérych wystepowaly niedobory tego
hormonu. Wskazania do stosowania hormonu wzrostu
znacznie si¢ poszerzyly, od wstepnych zaleceii do niedaw-
no zatwierdzonego leczenia dzieci z zespolem Turnera
lub przewlekla niewydolnoscia nerek oraz noworodkéw
z malg urodzeniowg masg ciata. Wzrost dzieci chorujacych
na te lub inne przewlekle choroby zwykle miesci sie ponizej
3 centyla, a po wlaczeniu leczenia hormonem wzrostu cze-
sto zwieksza si¢ 0 5-7 cm. Typowym usprawiedliwieniem
dhugiego okresu leczenia (5-6 lat) jest zwiekszenie wzrostu,
co przeklada sie na poprawe samooceny,’ sily fizycznej,®
oraz wynikéw w sportach.

W 2003 roku Food and Drug Administration (FDA)
w Stanach Zjednoczonych dopuscita stosowanie hormonu
wzrostu u dzieci, u ktérych rozpoznano tzw. samoistng ni-
skorostosé. Ten stan dotyczy okoto 3% zdrowych dzieci,
u ktérych wzrost mieci sie ponizej 3 centyla. Te wskazania
doprowadzity do zwiekszonego uzycia hormonu wzrostu,
powodujac, ze wiele niskorostych dzieci osiggato nieco
WYZSzy Wzrost niz zaprogramowany genetycznie. O$wiad-
czenie FDA wymusilo rozwazenie znaczenia pojecia nor-
malnosci i stosowno$ci oferowania drogiego leczenia
(35 000 dolaréw/2,5 cm)’ zdrowym dzieciom niskiego
wzrostu, u ktérych nie wykryto stanéw chorobowych
powodujacych niskorostosé. Polityka FDA dotyczaca hor-
monu Wwzrostu ,,...sankcjonuje zapis, ze w niektorych
okoliczno$ciach dopuszczalne jest, aby lekarz wspomagal
swoich pacjentéw w dazeniu do szczeScia, a nie skupiat sie
wylacznie na ich zdrowiu fizycznym”.> W niekt6rych spo-
tecznosciach medycznych decyzje taka podejmuje pacjent
i rodzina po konsultacji z endokrynologiem, wykluczajac
z tego postepowania lekarza rodzinnego.

Rozwazajac stanowisko FDA, Gill’ proponuje czte-
ry zastrzezenia (podporzadkowania) dotyczace leczenia
zdrowych niskorostych dzieci: endokrynologiczne, etycz-
ne, ekonomiczne i prawa réwnosci. Podejscie endokry-
nologiczne (fizjologiczne) wykorzystuje krzywa Gausa
i pokazuje trudno$ci w identyfikacji, gdzie konczy sie
»hormalny” wzrost, oraz to, ze wytyczenie granicy mie-
dzy ,,samoistnym” niskim wzrostem jest arbitralne i su-
biektywne. Kiedy i jak zdrowe niskie dziecko staje sie
»anormalne”? (Niskie zdrowe osoby sa lepszymi golfista-
mi, lyzwiarzami i dzokejami.) Aspekt etyczny, kiedy uzna
sie potrzebe tego typu leczenia, wymaga uzasadnienia
spotecznego przed wdrozeniem i oceny jego stosowno-
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$ci. Na jak wiele autonomii mozna pozwoli¢ rodzicowi
lub dziecku wyrazajacym potrzebe lub oczekujacym na
leczenie hormonem wzrostu i jaki ta decyzja ma wplyw
na korzy$§¢ spoleczng i sprawiedliwos$é pod wzgledem do-
stepnosci leczenia i plyngcych z niego praktycznych ko-
rzy$ci? W gruncie rzeczy to do spolecznoéci medycznej
s3 adresowane wazne pytania dotyczace alokacji zasobdw,
przeznaczania i przydziatu $rodkéw finansowych. Kto
otrzyma proponowarne leczenie, kto decyduje o tym, kto
ma otrzymac to leczenie i w jaki sposéb osoba decydujgca
to rozstrzygnie?

Kryterium ekonomiczne opiera si¢ na analizie kosztéw
w stosunku do korzysci wynikajacych z leczenia wyrazonej
wzrostem w odniesieniu do poniesionych kosztéw w do-
larach. Kto powinien odnie$¢ korzysci tego leczenia: pa-
gjent, rodzina pacjenta, Srodowisko pacjenta? Jak mozna
wymiernie ocenié¢ przyjemno$¢ lub szczeScie? Na koniec
rozwazania dotyczace stusznodci, taczacej sie bezposrednio
ze sprawiedliwodcia, ktére wymagajg przemySlef na temat
alokagji zasobow. Podczas gdy lekarz sprawuje troskliwg
i kompetentna opieke w najlepszym interesie pacjenta, dro-
gie leczenie, ktérego przebieg medyczny nie jest catkiem
jasny, wymaga niewatpliwie rozwazenia na plaszczyznie
spotecznej. Przy obecnym i przyszlym klimacie medyczno-
-etycznym, wraz ze wzrostem kosztow opieki medycznej,
nasze spoleczefistwo musi zdecydowad samo gdzie i w jaki
sposdb zostana rozdzielone fundusze przeznaczone na
opieke zdrowotng.

Zbi6r zasad etycznych, ktére odnosza si¢ do stosowania
hormonu wzrostu, pomaga okresli¢ szeroki zakres kwestii
dotyczacych stosowania konkretnego sposobu leczenia. Ta-
kie zasady, jak np. autonomia, dobroczynno$¢ i alokacja za-
sobéw moga by¢ réwniez stosowane w przypadku innych
wyraznie okreslonych kwestii, aby poszerzy¢ takie pojecia,
jak potrzeba zmian populacyjnych. Rozwazania na temat
niezrealizowanych technologii stanowig jednak odrebne pole
do przemyslen.

Rozwazania etyczne dotyczace stosowania
technologii zwiekszajacych mozliwosci

Badania nad leczeniem zaburzeni dotyczacych komoérek
somatycznych prébujg odkryé sposoby leczenia chordb,
ktorych przyczyna sa mozliwe do naprawienia zaburzenia
genetyczne. Ta opcja na pozér nie ma samonapedzajacych
sie wlaSciwosci i prawdopodobnie bedzie ograniczona do
kilku wybranych choréb, w ktérych mozna zidentyfikowaé
uszkodzone miejsce w chromosomie. Przyszte pokolenia
prawdopodobnie beda $wiadkami znaczacych postepow
W rozwoju tego typu terapii genowej. Oczekuje sie, ze be-
dzie mozna wykonywaé manipulacje genetyczne w poje-
dynczych gametach, jeszcze przed zaptodnieniem, czy tez
na zarodku przed zagniezdzeniem w macicy. Bedzie wiec
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mozna nie tylko leczy¢ chorobe, ale réwniez dokonywaé
selekcji pozadanych cech. Potencjalna obietnica wyleczenia
choroby zderza si¢ (albo graniczy) z nieprzewidywalnymi
konsekwencjami technologii majacej zwigzek z nienaro-
dzonym potomstwem i przysztymi pokoleniami.

Niektére obawy dotyczace tego typu technologii sta-
nowig analogie do poprzednio poruszonych kwestii: alo-
kacja zasobow, sprawiedliwo$é, bezpieczefistwo i obawy
dotyczace utylitarnoSci. W przypadku nienarodzonego
dziecka ich ton jest bardziej zdecydowany. Na przykiad
nauka moze nie posiadaé¢ odpowiedniej wiedzy, jak geny
koduja zachowanie oraz inne kwestie epigenetyczne. Po-
nadto obecne badania naukowe nie dajg gwarancji doty-
czacych manipulacji genomem komoérek zarodka, ktére
przechodzg na kolejne pokolenia. Na pewno odbedzie sie
debata, czy w przypadku nienarodzonego dziecka mamy
prawo do moralnych rozwazan, ktére obecnie dotycza
czlowieka. Ci, ktérzy wysuwajg argumenty za S$wieto-
§cig zycia ludzkiego, z pewnoscig beda przekonywaé, ze
»-.Stosowanie technologii zwiekszajacych mozliwosci naj-
prawdopodobniej doprowadzi do przekraczania waznych
granic moralnych, poniewaz moze wplynaé na tozsamosé
i nature istoty ludzkiej”.?

Przewidywany rozwdj wiedzy medycznej i genetycznej
z koniecznos$ci musi by¢ ograniczany medycznymi, etycz-
nymi, prawnymi i spotecznymi implikacjami. Pycha wyni-
kajaca z mozliwosci musi by¢ kierowana przez interwencje
i refleksje oraz gwarantowaé dobro pacjentow.

cigg dalszy na str. 55

Podstawowym problemem zwigzanym z edukacja
zdolnych dzieci i uczniéw jest jednak zupelny brak
wyksztalconych w tym zakresie nauczycieli, wycho-
wawcow 1 opiekunéw. Uniemozliwia to identyfika-
gje dzieci i ucznidéw zdolnych, a takze nie pozwala na
przygotowanie odpowiednich, indywidualnych dla
kazdego dziecka i ucznia, programéw wychowawczo-
-edukacyjnych rozwijajacych ich osobowos¢ i zdolno-
Sci przygotowujace ich do tworczego zycia. Szczegdl-
nie zdolne dzieci maja specjalne potrzeby edukacyjne
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i wychowawcze, dlatego konieczne jest upowszechnia-
nie wiedzy i doSwiadczenia na temat rozwoju, opieki
i ksztalcenia tych dzieci wsrdd tych wszystkich (takze
lekarzy), kt6rzy maja wplyw na podejmowanie decyzji
i wspieranie rozwoju tej grupy dzieci.*

*Wiecej informacji mozna znalezé w  ksigzce:
W. Limont. Uczen zdolny. Jak go rozpoznaé i jak z nim
pracowal. Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne,
Sopot 2010.
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