Uputstvo

Ispit na predmetu Bioetika 3 se polaže rešavanjem zadataka, tj. rešavanjem etičkih dilema u narednim primerima. Svoje odgovore potrebno je da argumentujete i obrazložite etičkim principima, na osnovu pregledane prezentacije Etički principi.  Zadatke rešavate tako što identifikujete etičke prinicpe koji su prisutni u dilemi u zadatku, i navedete koji etički princip ima prednost u datom primeru. Dakle, odgovor “nije moralno” ili “jeste moralno” nije dovoljan ukoliko niste naveli etički princip kojim ste se vodili prilikom rezonovanja. Urađene zadatke pošaljite na adresu mfub.ethics@yahoo.com do 26.06.2020. godine.
Preimplantaciona genetska dijagnostika (PGD) u kombinaciji sa in vitro fertilizacijom podrazumeva genetičko testiranje embriona odmah nakon oplođenja, pre njihovog unošenja u matericu. Embrion bez genetičke greške, tj. genske mutacije se selektuje i vraća u matericu, a embrioni sa genskom mutacijom se odstranjuju. PGD je prvobitno korišćen u slučajevima gde postoji velika verovatnoća rađanja bebe sa ozbiljnim monogenskim oboljenjem, kao što su Tej-Saksova bolest, cistična fibroza, Hantingtonova bolest, međutim sve je više zahteva za PGD-om u slučajevima poligenskih, multifaktorskih oboljenja.
Zadatak 1.

Bračni par gluvih dolazi u kliniku za lečenje neplodnosti sa neobičnim zahtevom. Oni su prošli genetsko testiranje i savetovanje i utvrdili su da je uzrok ženine gluvoće genetski, dok je kod muža gluvoća rezultat bolesti preležane u detinjstvu. Oboje su članovi zajednice gluvonemih i koriste znakovni jezik. Oni žele dete, ali ne bi mogli da odgajaju dete koje nije gluvo. Kako bi bili sigurni da će njihov potomak biti takođe gluv, obratili su se klinici za veštačku oplodnju kako bi se pomoću preimplantacione genetske dijagnostike (PGD) selektovao embrion koji je nosilac mutacije za gluvoću. 
1. Da li je moralno opravdano koristiti genetsku dijagnostiku kako bi se selektovao embrion sa disabilitetom? Zbog čega?
2. Da li bi lekari u klinici trebalo da urade PGD pre implantacije embriona na zahtev roditelja?  
3. Zamislite situaciju u kojoj oba roditelja imaju genetski uslovljenu gluvoću, i kod kojih postoji velika verovatnoća da će i njihovo prirodno začeto dete biti gluvo. Da li oni imaju moralnu obavezu da urade preimplantaciono genetsko testiranje kako bi se selektovao zdrav embrion?

Zadatak 2. 

Snežana i Petar Jovanović javili su se u kliniku za veštačku oplodnju. Petar je prethodno prošao genetsko testiranje i utvrđeno je da je nosilac genske mutacije koja može uzrokovati rak debelog creva, bolesti od koje su  već umrli njegova majka i dvojica braće. Petar i Snežana strahuju da i njihovo dete može naslediti ovu mutaciju. Osobe sa ovom mutacijom imaju 20 puta veću šansu da obole od raka debelog creva od ostale populacije. Bolest se javlja u srednjem dobu, i ako je otkrivena blagovremeno uspešno se leči. Petrovo dete ima 50% šanse da od njega nasledi ovu mutaciju. Snežana i Petar zahtevaju preimplantaciono genetsko testiranje, kako bi se selektovao embrion bez ove mutacije.
1. Da li je moralno opravdano primenjivati preimplantacionu genetsku dijagnostiku za bolesti koje su multifaktorske i kod kojih nije izvesno da će nosilac mutacije razviti bolest? Zbog čega?
Zadatak 3.

Trogodišnjem dečaku dijagnostikovana je Fankonijeva anemija (molkularnom dijagnostikom potvrđena mu je FANCC mutacija), nakon što se razvila ozbiljna aplastična anemija, koja bez lečenja sasvim sigurno dovodi do smrtnog ishoda. Lečenje aplastične anemije podrazumeva transplantaciju ćelija hematopoeze iz kosne srži. Dečak nema braće i sestara, a testiranjem je utvrđeno da niko od roditelja i članova porodice nije HLA kompatibilan kandidat za transplantaciju. Najbolji kandidati bi bili rođeni brat ili sestra, jer je u ovom stepenu srodstva šansa 3-godišnjeg preživljavanja nakon transplantacije preko 80% (kada bi se našao donor koje je kompatibilan ali nije u srodstvu šansa 3-godišnjeg preživljavanja je 52%). 
Dečakovi roditelji odlučili su da se podvrgnu veštačkoj oplodnji i urade preimplantaciono genetsko testiranje embriona kako bi se selektovao zdravi, HLA-kompatibilni embrion koji bi mogao da bude donor ćelija hemotopoeze svom starijem bratu. 

1. Da li lekari treba da podrže odluku roditelja da primenom in-vitro fertilizacije i preimplanacijske dijagnostike začnu dete koje će biti donor svom bolesnom bratu?

