TARTU ULIKOOL

USUTEADUSKOND

Kaie Mikheim

GEENMUUNDAMISEGA KAASNEVAD PROBLEEMID JA
SEISUKOHAD TEISTLIKES RELIGIOONIDES CRISPR-
CAS 9 NAITEL

Magistritoo

Juhendaja prof dr Anne Kull

Tartu 2020






Sisukord

LUHENDID ..ottt s st s s s s s s s s s s s s s s s s s 4
IMOISTED ...ttt 5
SISSEJUHATUS ..ttt e e e e e nbe e e snae e e snaeeans 8
1. GEENI- ja GENOOMI MUUNDAMISE ULEVAADE .......ccccooovvveeeerernnne, 14
1.1 Ulevaade geenmuundamise olemusest ja tildisest arengust............ccoveevevevennnee. 14
1.2 Somaatilised ja iduteeliini rakud, kunstlik viljastamine ning stinnieelne
IAGNOSTIKA ... ettt re e 20
1.3 CRISPR-CAS9 meetod ja “Hiina kaksikute” juhtum...........ccccooevviieiieieennenn, 24
1.4 Geenmuundamise tehnoloogiate kasutuse reguleeritus tdnapdeval .................. 30
1.4.1 RANVUSVANETING BIQUS ....eoveiiiiiiiiitisiesieeee e 32
1.4.2 Eestis geenmuundamise tehnoloogiaid reguleeriv seadusandlus................... 33
2. GEENMUUNDAMISE TEHNOLOOGIAD religiooniloolises kontekstis........ 36
2.1 Geeni- ja genoomi muundamise poolt ja vastuargumendid.............ccccoerennne 36
2.2 Diskussioon “Hiina kaksikute” juntumi Umber............cccoovveveiieie e, 46
2.2.1. Islami eetilised printsiibid CRISPR-Cas9 kasutamise korral.................... 46
2.2.2. Juutlikud pdhimétted CRISPR-Cas9 rakendamise hindamisel................. 49
2.2.3. Kristlaste hinnang Hiina kaksikute juhtumile: uue eugeenika oht
tarbijatihiskonnas voi kutse tehnika arendamisele ..........cccccovevveieiieivececene, 50
3.  GEENI- ja GENOOMI MUUNDAMISEGA kaasnevad probleemkohad
interdistsiplinaarsete uurimisvaldkondade KattUVUSES ..........cccevevieiviieiicneeie s 53
3.1 Seisukohad embriionaalsete tuvirakkudega teadustdo lubatavuse kohta.......... 53
3.2 L.apse SO0 VAlIMINE.........couiiiiiiice sttt sre e 61
3.3 Transhumanism ja BUGEENTKA...........ccuiiriiieieie et 67
4. KOKKUVOTE......oiiiiiiiiiineieeie et 73
5. CONCERNS AND VIEWS OF THEISTIC RELIGIONS ASSOCIATED WITH
GENOME EDITING BASED ON CASE STUDY OF CRISPR-CAS9............c....... 7

6. KASUTATUD MATERJALID ....ccooiiii e 80



LUHENDID

CRISPR - klasterdatud regulaarsete vahedega luhikesed palindroomsed kordused
(ing.k. Clustered Regularly Interspaced Short Palindromic Repeats)

Cas9 - Cas9 valk (ing.k. CRISPR associated protein 9), mille abil on véimalik teostada

soovitud nukleotiidiahela (sihntméark-DNA) kohas 18iget.

UNESCO - Uhinenud Rahvaste Hariduse, Teaduse ja Kultuuri Organisatsioon (ing.k.
United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization).

PIIBLILUHENDID

VT Vana Testament

UT Uus Testament

1Ms Esimene Moosese raamat (Genesis)

2Ms Teine Moosese Moosese raamat (Exodus)
3Ms Kolmas Moosese raamat (Leviticus)

5Ms Viies Moosese (Deuteronomium)

1Sm Esimene Saamueli raamat

Lk Luuka evangeelium

Jh Johannese evangeelium

Hb Kiri heebrealastele



MOISTED

Blastotsust - ehk pdisloode on viljastatud munaraku arengustaadium. Blastotsust
kinnitub emaka seinale (pesastub) kuuendal kuni kiimnendal paeval peale
viljastumist. Viljatusravi korral viiakse blastotsusti staadiumisse arenenud embriio
spetsiaalse kateetri abil emakaddnde viiendal péeval, seda nimetatakse blastotsusti

siirdamiseks.

Diferentseerumine — protsess, mille kéigus (diferentseerumata) rakud vdi koed
jagunevad/muutuvad teist tlipi rakkudeks, omandades koeomase struktuuri ja mis

hakkavad taitma kindlat funktsiooni.

Embruio - alates munaraku viljastumisest, varajases arenemisjargus olev loode. Peale

8. rasedusnadalat nimetatakse embriiot looteks.

Embrionaalsed tivirakud- embriorakud, mis on vBimelised diferentseeruma

erinevateks koetliupideks ja organiteks.
Gameet — sugurakk (munarakk, seemnerakk).

Geen on spetsiifilise bioloogilise funktsiooniga péarilikkustegur, mis asub kromosoomi
kindlas lookuses (asupaigas). Geen on valku v@i ribonukleiinhappe (ehk RNA)
molekuli kodeeriv DNA nukleotiidide (orgaanilised molekulid) jérjestus, mis méarab
pariliku tunnuse. Kokkuvotvalt saab telda, et geenide kaudu kanduvad organismi

tunnused vanematelt jarglastele.

Genoom on organismi kromosoomistikus sisalduv geneetiline materjal (iile 3 miljardi
DNA aluspaari ehk nukleotiidipaari). Inimese genoomi moodustavad 24 kromosoomi
(22 autosoomi (mittesugukromosoomi) ja 2 gonosoomi (sugukromosoom)). lga
genoom sisaldab informatsiooni, mis on vajalik organismi ulesehitamiseks ja

séilitamiseks. Genoommutatsioon on liigile omase kromosoomistiku arvmuutus.



Idutee rakud (ing.k. germ line cells) on sugurakud (spermatosoidid, munarakud),
mille kaudu sugulisel teel paljunevad organismid annavad edasi geneetilist
parilikkusmaterjali. Mutatsioonid iduteeliini rakkudes on need sugurakkude muutused,
mis paranduvad edasi jarglastele. Kui muteerunud spermatosoid vdi munarakk saavad
kokku ja moodustavad stigoodi (viljastatud munarakk), saab alguse sugurakkude Kiire
jagunemine, moodustamaks kdiki tulevase organismi rakke, seetbttu kandub see
mutatsioon edasi jarglase kdikidesse, nii somaatilistesse kui ka iduteeliini rakkudesse.
See on peamine erinevus somaatilistes rakkudes esinevate mutatsioonidega (mis ei
parandu jarglastele). Kokkuvottes voib Gelda, et idutee rakud on need rakud, millest

périneb jargmine sugurakkude pdlvkond.

Idutee geeniteraapia tdhendab iduteerakkude geneetilist muutmist, mis ei ole senini

ametlikult lubatud, kuna sellised muutused kanduvad edasi jarglastele.

In situ — bioloogiline protsess algses, looduslikus/loomulikus kohas, kus protsess

normiparaselt peaks aset leidma

In vitro — bioloogilise protsessi katseline labiviimine voi vaatlus, mis toimub

organismivéliselt katseklaasi tingimustes.

IVF- (ing.k. in vitro fertilisation). Kehavaline viljastamine ehk kunstlik viljastamine,
kus munaraku ja spermatosoidi thinemine toimub kehavéliselt, kunstlikes
tingimustes, mille jargselt, mdne viljastumisjargse paeva pérast, siirdatakse embriio

emakasse.

Kimaar - organism, kelle rakud périnevad kahest voi enamast sama voi eri liigi

embruost.

Knock-out - katseloomadel on inaktiveeritud valja valitud geen



Mosaiiksus — néhtus, mille puhul esineb indiviidil kaks vdi enam geneetiliselt
erinevat rakuliini, mis périnevad thelt stigoodilt .

Idutee mosaiiksus - olukord, mille puhul on embriionaalsetes rakkudes tekkinud
geeniviga, kuid viga ei pruugi olla tuvastatav organismi kdikides kudedes ja

rakkudes.

PGD/PGT - siirdamiseelne geneetiline diagnostika, mis véimaldab uurida embriote
kromosoome ja geene, leidmaks geneetiliselt terve embriio emakasse siirdamiseks.

Selle meetodi abil on véimalik véltida lootele geneetiliselt edasikanduvaid haigusi.

PGS - embrio siirdamiseelne sdeluuring, mis vdimaldab valja selekteerida kdige
elujdulisemad embriiod 14bi kromosoomide analliusi teostamise, kindlustamaks dige

kromosoomide arvuga embriote siirdamist emakasse.

Siirdamine — kudede, organite vGi embriote siirdamine retsipientorganismi.

Somaatilisteks rakkudeks (ing.k. somatic cells) nimetatakse kdiki keha rakke, mis ei
ole sugurakud. Somaatilised rakud on diploidsed ehk sisaldavad igast kromosoomist
kahte koopiat, mis parinevad mdlemalt vanemalt. Lihtsustatult saab Oelda, et
somaatilised rakud on organismi bioloogilised ehituskivid (nt. on nendest ehitatud
siseorganid, luud, nahk, sidekude, veri). Mutatsioonid (geneetilise materjali muutused)
somaatilistes rakkudes mdjutavad vaid indiviidi ennast ega parandu edasi jarglastele.
Kokkuvdtvalt- kdik organismi rakud, mis ei osale sugurakkude tootmises, on
somaatilised rakud.

Totipotentsus — diferentseerumata embriorakk, mis on vdimeline arenema koikideks

organismi raku tlupideks.



SISSEJUHATUS

Sissejuhatuseks sobivad Juhan Liivi surematud sonad: “Kes minevikku ei méleta,
see elab tulevikuta”. Tulenevad ju kaasaegse Uhiskonna kirjutatud ja Kirjutamata

normid, reeglid ja tavad suuresti minevikust.

Elame tulevikutehnoloogiate ajajargul, neid kerkib esile jarjest ja erinevates
valdkondades: tehisintellekt, virtuaal- ja liitreaalsus, 3D-printimine eluskudedest kuni
hooneteni, isejuhtivad sdidukid ja seda loetelu saaks jatkata pikalt. Uhtlasi on praegu
revolutsiooniliste murrangute aeg biotehnoloogia vallas ning sellest tulenevad arengud,
vOimalused ja ka ohud panevad meid mdtestama jarjest sigavamalt, mida tdhendab olla

inimene. Viimase kisimusega tegelevad ka religiooniteadused.

V0Oib kdhklematult véita, et meditsiiniteaduse areng on parendanud inimkonna
elukvaliteeti 1abi erinevate haiguste ravi, eluea pikenemise, vastsiindinute suremuse
vahendamise ja kdikide teiste meditsiiniliste aspektide, mis mdjutavad inimese
emotsionaalset, sotsiaalset ja fudsilist heaolu. Vastuolulisemate teemade puhul, nagu
ka ké&esolevas t60s késitletav geenitehnoloogia, loob see potentsiaalseid
konfliktiolukordi, mis vdivad Uhiskonda stigavalt I6hestada.

Labi ajaloo on uued tehnoloogiad arenenud ja levinud kiiremini kui sellega
kaasnev uhiskondlik heakskiit voi seadusandliku raamistiku loomine ja kehtestamine.
See on loonud ja loob olukordi, kus reaaleluliselt on kasutusel meetodid ja praktikad,

mille puhul puuduvad selgepiirilised reeglid, mis on lubatud ning mis mitte.

Selle magistritd6 eesmérk on kahetine: (ihest kiljest tutvustada geenitehnoloogia
ja bioloogilise keha kohtumist reproduktsiooni valdkonnas ja teisalt kirjeldada, kuidas
ja millele tuginedes erinevad teistlikud religioonid suhtuvad geenmuundamisse selle
eri tasanditel. Naidisjuhtumiks on geenmuundatud “Hiina kaksikute” juhtum aastast
2018. Kirjelduse kaudu soovib autor vélja tuua, mis on hinnangute ja otsuste
langetamise normiks/alusprintsiibiks, ja kas sellest normist l&htudes on tbéen&oline

oletada, et sarnastes situatsioonides ka tulevikus sarnaselt otsustatakse. Autor teadlikult



ei anna hinnangut eri religioonide meditsiinialastele eetilistele otsustustele, kuigi lugeja
kahtlemata vGib seda teha. Meditsiini valdkonnas tehtavad otsustused ei sdltu ainult
tehnoloogia olemasolust, vaid on mdjutatud mitmesugustest poliitilistest,
sotsiaalsetest, kultuuripdhistest ja kontekstuaalsetest faktoritest. Autor keskendub
nendest meditsiinivélistest faktoritest peamiselt ainult Ghele: religioonile. Samas tuleb
teadvustada, et religioon ja kultuur ja seadusandlus on tihel vai teisel viisil omavahel
lahutamatult seotud, mist6ttu t66s on pogusalt késitletud ka kokkupuutepunkte

religioonide, tehnoloogia, seadusandluse ja kultuuri vahel.

Autor ei kasitle otseselt suuremaid teoreetilisi ja metaftiusilisi kiisimusi, nagu nt.
kas inimesel on muutumatu essents vdi loomus, vdi mis selleks loomuseks on. Ega ei
lahenda ka keha-vaimu kisimusi, epistemoloogilisi ja metaftitsilisi ning teoloogilisi
probleeme (nt. kuidas me teame, et Jumal on olemas ja tahab, et me oleksime loovad?).
Kaudselt dlaltoodud kisimusi  puudutatakse, kuna need on eugeenika ja
transhumanismi alaste diskussioonide keskmes ning eelpool mainitud liikumiste

pooldajad ja vastased mdlemad argumenteerivad metafiisiliste ndidete najal.

Autor on teadlik, et nditeid, millest uldistusi teha, oleks kindlasti vdimalik leida
rohkem. Ent aja- ja magistritod mahu piiranguid arvestades ndis optimaalne piirduda
uhe naidisjuhtumiga (“Hiina kaksikud™) ning eri teistlikele religioonide reaktsioonile
sellele juhtumile. Arvesse on vdetud akadeemiliselt arvestatavaid arvamusi, ning
jallegi aja ja keeleoskuste piirangute tottu, inglise keeles avaldatut. Samas ei pea seda
suureks miinuseks, sest valdav osa meditsiini- ja geneetikaalasest uurimistdost
avaldatakse just inglise keeles. Algallikad parinevad Tartu Ulikooli Raamatukogu ja
Tartu Ulikooli Kliinikumi andmebaasidest ning otsingumootorina kasutati ka Google
Scholarit. Esimeste artiklite otsimisel kasutati otsingusénu geenmuundamine, genoom,
religioon, judaism, kristlus, islam, CRISPR-Cas9, bioeetika. Esimeste artiklite viidete
pdhjal liikus t06 autor otsingutega edasi “lumepalli meetodil” (jargnev info périneb

eelmiselt informandilt).

T66 autor on erialaselt seotud meditsiiniga, millest tingitult ka huvi t66 temaatika

vastu. VOib ¢elda, et autori eelteadmised mdjutasid uuringu l&biviimist, moneti ehk



kallutades rohkem kajastama meditsiinilist kui religioosset sisu. Samas mdeldavat
lugejat arvestades peeti seda ka vajalikuks: tegemist on spetsiifilise ja vdga uue

olukorraga, mille suhtes varem v&i hiljem kdik riigid peavad mingi seisukoha vGtma.

To66 uurimiskiusimused on: Esiteks, meditsiinilisi ja eetilis-religioosseid
perspektiive uutele tehnoloogiatele ja nende rakenduste kasutusele. Teiseks, vaadelda
millised on erinevad religioossed ja sekulaarsed (transhumanism) perspektiivid
olukorras, kus otsuseid tehnoloogia ja selle kasutuse osas peavad langetama
uhiskonnad ja/voi valitsused, aga tehnoloogia mojutab Uksikisikut ja potentsiaalselt

tema jarglasi.

Rdhuasetus on antud t66s geenitehnoloogial ning sellega kaasnevatel
probleempunktidel, sh. genoomi- ja geenmuundamise tehnoloogiad, ennekdike selles
vallas viimase seitsme aasta jooksul tulisemaid arutelusid tekitanud meetod: CRISPR-
Cas9. T60 tutvustab sellealaseid probleemkohti ja arutelusid nii reaalteaduste kui ka
humanitaarteaduste, sh. religiooniteaduste uuemate publikatsioonide ndidetel. Kuigi
geneetika (iheks varaseimaks margiliseks siindmuseks loetakse Gregor Mendeli poolt
aastal 1865 tutvustatud périlikkuse seadusi (Miko 2008), siis sisulised arengud said hoo
sisse 20. sajandi teisel poolel. CRISPR-Cas9 meetodi kohta teadusartiklite avaldamise
plahvatuslik kasv leidis aset alles aastail 2013-2014 (Krustok 2016). Seet6ttu on
kasitletav teema killaltki uudne ning t66 iseloom kaardistav.

Valitud tehnoloogia, geenmuundamine, on asjakohane ja suhestub nii otseselt kui
kaudselt usuteadustega, naiteks on geenmuundamise tehnoloogia praktiseerimist
nimetatud selle Kkriitikute poolt pahakspanevalt “Jumala méngimiseks”, mida
tehnoloogia pooldajad pareerivad véitega, et oleks ebaeetiline jatta ravimatute haiguste
valdkonnas teadust60 tegemata, eriti silmas pidades nende inimeste kasu, kel on tBsised

geneetiliselt paritavad haigused.

Vaadates korraks suurt pilti — hinnanguliselt on maailma rahvaarv hetkel 7,8
miljardit inimest (Worldometer 2020), neist kolme peamise religiooni (kristlus, islam,

hinduism) kuulujate arvu hinnati 2015. aastal 5,2 miljardile (kristlasi 2,3 mird,
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moslemeid 1,8 mird, hinduiste 1,1 mlrd ja neljanda suuremahulise grupina ateiste/end
mitte Uhegi usundiga seostavaid inimesi 1,2 miljardit) (Hackett ja McClendon 2017).
Tehnoloogia kasutuse hindamine on abstraktsem ulesanne, ent olgu siinkohal toodud
nutitelefonide kasutajate arv aastal 2020 — 3,5 miljardit (TechJury, Revealing
Smartphone Statistics for 2020). Need numbrid nditlikustavad suurusjarke kui
koneleda erinevate religioonide jargijatest vOi laiemalt levinud tehnoloogiate

kasutamisest tdnapdeva maailmas.

Geenitehnoloogia voib tunduda nisivaldkonnana, ent 2017 aasta andmetel Uletas
selle valdkonna globaalne turumaht 3 miljardi USD piiri ning aastaks 2025
prognoositakse turumahu kasvu 11 miljardi dollarini (MarketsAndMarkets, Genome
editing/genome engineering market report). Konkreetselt CRISPR-Cas9 meetodiga
seotud tehnoloogiate majandusprognoosid on vastavalt 1,22 mird dollarit (2017) ja 5,3
miljardit dollarit (2025 prognoos). Maineka Massachusettsi Tehnoloogiainstituudi
(MIT)  patendiportfellis on 103 CRISPR-Cas9 tehnoloogiaga  seotud
intellektuaalomandivara (AheadIntel, CRISPR|Cas9 Tools — Global Market and Patent
Landscape Report till 2025). Maailma suurimad ravimifirmad nagu Novartis,
AstraZeneca, Novo Nordisk, Vertex ja Regeneron (Pharmaceutical Executive. Top 50
Global Pharma companies) on investeerinud ja investeerimas antud tehnoloogia(te)sse
(Bangay 2017; CB Insights 2018).

Tuues sisse inimliku mddtme, siis hinnanguliselt 6% vastsundinutest stinnib igal
aastal tdsise slnnidefektiga. Absoluutarvuna tahendab see 8 miljonit vastsundinut
aastas (Lobo jt. 2008). Vagagi vdimalik, et see number ei kajasta olukorra tdsidust
adekvaatselt, kuna arengumaade ja arenenud riikide tase stinnidefektide tuvastamisel
ja registreerimisel on erinev. Ameerika Uhendriikide andmetele tuginedes mdjutavad
sunnidefektid 3% vastsundinuid ja on juhtivaks vastsiindinute surmade pdhjustajaks
(20% juhtumitest) CDC, 2020). Eestis diagnoositi 2018. aastal haigust voi
terviseprobleemi 286-1 vastsundinul 1000 elussunni kohta (kusjuures (hel haigel
vastslndinul vdis esineda ka mitu probleemi vdi haigust, keskmiselt kaks diagnoosi

uhe vastsundinu kohta) (Tervise Arengu Instituudi statistiline raport 2018).
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Ulaltoodud numbrid ilmestavad teema mdjukust ning aja- ja asjakohasust. Samas
tOstatavad nad kusimuse: geenitehnoloogia ja bioeetika on valdkonnad, mis mgjutavad
kogu inimkonda. Seega, arutelud ning konsensuse leidmine peaksid olema sama
laiaulatuslikud ja kaugeleulatuva mdjuga kui potentsiaalsed tagajarjed. Eesti meedias

ja inforuumis on tegu siiski pea ndhtamatu teemaga.

Vaieldamatult on geenitehnoloogia puhul tegu emotsionaalse ning mitmetahulise,
erinevaid Uksteisega labipdimunud valdkondi ja protsesse hdlmava teemaga. T60s
kéasitletavad tehnoloogilised lahendused pdhjustavad poleemikat. Kirglikke arutelusid
toidavad eri thiskonnagruppide uskumused ja veendumused, millist mdju ja tagajargi
selle tehnoloogia kasutuselevott omada vOib, alates tehnoloogia tervistkahjustavast
iseloomust kuni uue inimliigi loomiseni. Tehnoloogia ise on neutraalne, ent sdltuvalt

selle kasutuse viisidest saab hinnata selle mdju kasu- voi kahjutoovaks.

T6O esimeses osas on vélja toodud Ulevaade geeni- ja genoomi muundamise
tehnoloogia olemusest ning sellest, miks see on aktuaalne. Tépsemalt on kasutatud
valdkonna poleemikat tekitava vastuolulisuse nditena CRISPR Cas-9 meetodit. Lahti
on seletatud ka erinevaid biomeditsiini alaseid termineid, et t06 edasine kulg oleks
mdistetav. TOO teises pooles esitatakse valim religioonialaste publikatsioonide
vastuseid vaatlusalusele teemale. Naitlikustatakse, kuidas erinevad teoloogid,
religiooniteaduste professorid ja religioonide eestkdnelejad on sellel teemal sdna
votnud ning mida pidanud vajalikuks valja tuua. Allikate paljususe tottu on keeruline
valja tuua Uhte v8i mdnda tahtsaimat allikat. T60 kaardistav iseloom eeldab véimalikult
paljude erinevate algallikate kasutamist. Kogu t60d l&bivaks ja siduvaks “liimiks” on
eetika. LOpetuseks toob t60 autor vélja ka need uurimiskisimused, mis antud toole
etteantud mahu tottu pdhjalikku késitlust ei leia, kuid vajaksid siiski edasist uurimist.

Uurimuse labiviimiseks tuli tutvuda suure hulga andmetega, ja neid esitleda
kokkuvdtval viisil, ndnda et lugejal tekib arusaamine problemaatikast. Magistrit60d
vOib vaadelda eelt6ona jargmistele uuringutele selles valdkonnas (nt. kas véidetud
printsiipe ja norme tegelikult ka jargitakse praktikas jne.). Ent eestikeelse tutvustuse

teeb vajalikuks eelkdige asjaolu, et need vaadeldavad tehnoloogiad ei kao mitte kuhugi
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ning ka Eesti Ghiskonnas peab diskussioon nende tle toimuma ja otsused langetatud

Saama.
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1. GEENI- ja GENOOMI MUUNDAMISE ULEVAADE

1.1 Ulevaade geenmuundamise olemusest ja uldisest arengust

Teame juba vaga palju erinevate haiguste olemuse ja tekkepdhjuste kohta, on
palju erinevaid ravimeetodeid ning tehakse teadustood mdistmaks, kuidas hea tervis
vOi mingi haigus mojutab inimese heaolu. Meditsiin liigub Gha enam
personaalmeditsiini suunas mistdttu uuritakse ka jarjest enam inimese geneetilist tausta
ning vBimalikke haigusi, millele konkreetsel inimesel on eelsoodumus ning milliseid
tervisekaitumise muutusi peaks inimene ennetavalt teostama. Uued aktuaalsed teemad
on “geeniteraapia” ja ‘“geneetiline muundamine”, mis on samm edasi senisest
simptomite pohjal diagnoosi madramisest ja sellest tulenevast ravivormidest
(Freidmann 2019). Veelgi enam samm edasi sisaldab endas genoomi muundamise
vBimalust, mis lubab pusivalt korrigeerida parilikke haigusi pdhjustavaid geneetilisi
komponente (Freidmann 2019; Carter 2004; Dayan 2020; Collins 2015).

Geneetiline korrigeerimine on haruldaste mutatsioonide muutmine, mis suure
tbenaosusega pdhjustavad tosist (lihe geeni héirest tingitud) haigust, eesmargiga muuta
mutatsiooni DNA jarjestuses. Kui eeldada, et seda on vdimalik teha ilma
mittespetsiifiliste efektideta, oleks geneetilisel korrigeerimisel ennustatav ja kasutoov
tulemus (Lander jt. 2019).

Geneetiline taiustamine v6i vdimendamine on tahenduselt laiem, mdjutades nii
uksikisikuid kui ka liike. VV@imaluste spekter on lai, ulatudes levinumate haiguste
riskide muutmisest uute juhiste lisamiseni inimese genoomi téhustamaks nditeks malu
vOi lihaseid, vdimalik on anda ka inimesele téiesti uusi bioloogilisi funktsioone nagu
naiteks vBime naha infrapunavalgust vai suutlikkust lagundada teatud toksiine (Lander
jt. 2019). Genoomi muundamist on pdhjalikult uuritud erinevate organismide peal ning
selle abil on edukalt lihendatud aega, mis kulub uuritava haigusega knock-out
hiirmudelil katseloomade loomiseks, vdimaldades teadlastel lihtsamalt uurida haiguste
geneetilist tausta. Seda tehnoloogiat kasutatakse ka uue meetodina vditluses bakterite

ja viiruste vastu (Lundberg ja Novak 2015; Committee on Bioethics 2015).
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Geeni muutes muudetakse ka genoomi. Genoomi muutes ei pruugi geeni muuta,

alljargnev illustratsioon on inimese genoomi komponentidest.

Joonis 1. Inimese genoomi komponendid

Valke kodeerivad geenid
2%

LINE
jarjestused
20% Y

Intronid
4 26%

SINE
jarjestused
13%

“N_Erinevad unikaalsed
jérjestused
12%

LTR retro-
transposoonid
8%

/
\ :
Heterokromatiin

DNA / // Segm\entsed 8%

transposoonid duplikatsioonid
3% 5%
Lihtsad
kordusjarjestused
3%

NHS HEE Genomics Education Programme.
https://www.flickr.com/photos/119980645@N06/13062375083

Valke kodeerivad geenide jarjestused ehk eksonid moodustavad inimese genoomist 1-

2%, nende vahele jaavad intronid aga 26%. Samuti esineb genoomis geenidevahelisi
unikaalseid DNA jarjestusi, mis moodustavad genoomist 12%. Tsentromeeride ja
telomeeride (heterokromaatne ehk kokkupakitud DNA) poolt moodustatud piirkonnad
moodustavad genoomist 8%. Ulejaanud ~50% on kordusjarjestused: 3% lihtsad
kordusjarjestused (suhteliselt lihikesed ja esinevad Uksteise lahedal); 5% segmentsed
duplikatsioonid (identsed > 1000 aluspaari pikkused jarjestused, mis esinevad
genoomi eri piirkondades ja on vdimelised liikuma. (ing.k. LTR — Long Terminal
Repeats, SINE — Short Interspersed Nuclear Elements, LINE — Long Interspersed
Nuclear elements). Illustratsioon tdlgitud Toomas Jagomée poolt.
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Geenitehnoloogia olulisust aitab moista selle potentsiaalne mdju inimkonna
olevikule ja tulevikule. Haigused, mida on vdimalik genoomi muundamise abil
ennetada ja ravida on nditeks HIV, AIDS (Tebas jt. 2014), leukeemia vormid ( Qasim
jt. 2017), sirprakkaneemia (Hoban jt. 2016), primaarne avatud nurga glaukoom ( Jain
jt. 2017), emakakaelavahki pdhjustav HPV tiidp 16 (Zhen jt. 2014) jpm. See nimekiri
saaks jatkuda pikalt. Siirdamiseelselt on CRISPR-meetodiga korrigeeritud
inimembriiol mutatsiooni, mis on seotud potentsiaalselt surmava haiguse,
hlpertroofilise kardiomiiopaatiaga (Ma jt. 2017).

Hinnanguliselt 6% kogusundide arvust on seotud tdsise stinnidefektiga, millel on
geneetiline taust (Christiansol jt. 2006; Al-Balas jt. 2020; Savulescu jt. 2015).
Geenmuundamise tehnoloogiatel on potentsiaal selliseid geneetilise taustaga haigusi
elimineerida ja selle Iabi tuua kasu ligi kaheksale miljonile lapsele iga aasta (Savulescu
jt. 2015). Lisaks kui mdelda surmajuhtumitest, mis leiavad aset kroonilise haiguse
tagajarjel (nt. vahk, diabeet), siis ulatuks geenmuundamise markimisvaarsus
ettekujuteldamatusse ulatusse. Seetdttu Geldaksegi, et tegu ei ole mitte valikulise
teadustod tegemisega, vaid selle tegemiseks lasub moraalne kohustus ning selle
tegemata jatmine oleks ebaeetiline (Al-Balas jt. 2020).

Vastavalt Tervise Arengu Instituudi andmetele, sundis Eestis 2018. aastal 14 235
last, kellest 4075-1 diagnoositi juba stinnitusmajas moni terviseprobleem, haigus voi
stinnituse kaigus saadud tlsistus voi slinnitrauma. Kokku diagnoositi 2018. aastal
haigust v0i terviseprobleemi 286-1 vaststiindinul 1000 elussunni kohta (kusjuures thel
vaststindinul vois esineda ka mitu probleemi véi haigust, keskmiselt 2 diagnoosi tihe
diagnoositava vastsundinu kohta) (Tervise Arengu Instituudi statistiline raport 2018).
Tervisestatistika ja Terviseuuringute Andmebaas ei edasta statistikat parilike haiguste
vOi geneetilistest probleemidest koondavalt, vaid klassifitseerib RHK-10 sisteemi
alusel, mille erinevad alagrupid sisaldavad geneetilise taustaga haigusi (nditeks aastal
2018 sindis 3 Downi siindroomiga last, 1 Spina bifida diagnoosiga laps, 867
kaasasundinud vadrarendite, deformatsioonide ja kromosoomianomaaliatega last, 170
hemoltdtilise haigusega last, 12 narvislisteemi haigusega last jne.) (Tervisestatistika ja

Terviseuuringute Andmebaas, EH20: Vastsiindinute haigestumus).
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Alloleval joonisel on toodud olulisema téhtsusega verstapostid geenitehnoloogia

arenguloos.

Joonis 2. Geeniuuringute verstapostid

Geeniuuring@ite verstapostid

1865

Gregor Mendel tutvustab |
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1977

Teadlased jarjestavad
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1990 |
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Projekt (Human Genome . 1990
Project) kaardistamaks kogu “ Geeniteraapia edukas

inimese genoom kasutamine
jud immuunpuudulikkusega

2003 { patsiendi ravis

Inimese Genoomi Projekt [
deklareeriti ametlikult |
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_/ Arstid ravivad Berliinis
patsiendi HIV-st kasutades
tiivirakkude siirdamist

2012

CRISPR-Cas9 tehnika vdimaldab idutee
rakkude geneetilist muundamist

(Bangay 2017; https://www.ibanet.org/Article/NewDetail.aspx?ArticleUid=FCOBD200-63E1-

472F-A6B9-C86440859B83&fbclid=IwAR16th3kop9wGnLrb2hbONtXY-

nYEmpdqgOI9T xTPtYO8 NPxk28QW 6dxk, illustratsioon télgitud autori poolt )

Joonisele tdiendavalt soovib autor valja tuua veel kaks aastaarvu.
1997. aastal avaldas UNESCO konventsiooni, mis seob omavahel inimgenoomi ja

inimvéaarikuse, kus inimgenoom on inimlikkuse alusomaduseks ja eristavaks tahiseks
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inimese stinnipdrasest vaarikusest ja kordumatusest. Stimboolses mottes parineb sellest
inimlikkus (Universal Declaration on the Human Genome and Human Rights, 1997).
2018. aastal toimus rahvusvahelisel areenil erakordne stiindmus, kui dr. He Jiankui
teatas Hiinas genoommuundatud, HIV resistentsusega, kaksikute sunnist.

Viimatimainitud stindmus t0i kaasa ulatusliku rahvusvahelise reaktsiooni. Seda
manipulatsiooni peeti laialdaselt teaduslikult ebakiipseks, tehniliselt vigaseks ja
eetiliselt kaitsmatuks ning see sai ldise hukkam@istu osaliseks (Freidmann 2019; Al-
Balas jt. 2020; Dayan 2020). Pariliku iduteeliini kasutamise tehnoloogia kasutamisele
kuulutati vélja moratoorium ning esitati tleskutse asuda Uleilmselt antud teemaga
tegelema vdimalikult Kiiresti, laialdaselt ja kdrge prioriteetsuse astmega (Lander jt.
2019; Wolinetz ja Collins 2019; Dzau jt. 2018; Ishii 2015). Mainitud moratoorium ei
laiene iduteeliini uuringutele, see tdhendab, juhtudele kui ei toimu embriio emakasse
siirdamist, ka ei laiene see genoomi manipuleerimisele somaatiliste rakkude puhul,
mida tehakse haiguste ravimiseks, ehk mille puhul saab kisida patsiendilt
informeeritud ndusolekut ja mille puhul DNA muutused ei ole paritavad (Lander jt
2019).

Uldistatult 6elduna kiib praegusel hetkel diskussioon kahe leeri vahel, kellest
uhed kutsuvad Ules geenmuundamise tehnoloogiaid piirama ning teised kutsuvad Ules
neid pooldama. Igatahes on pdevakorral Uleskutse selliste potentsiaalirikaste
tehnoloogiate pdhjalikule analisile ja uurimisele (Committee on Bioethics 2015;
Lander jt. 2019). Teisalt on sellisel tehnoloogial mitmeid vdimalikke, katastroofilite
tagajargedega, véaarkasutamise vdimalusi, millest ka edaspidi juttu tuleb (Al-Balas jt.
2020; Green 2017; Committee on Bioethics 2015; Niklaus jt 2015; Baltimore jt. 2015;
Lundberg ja Novak 2015). Eetilised teemad, mis on seotud iduteealase
geenmuundamisega ja embriuoid sisaldava teadustdtga, ongi praegu Uhed enim
vaidlusi tekitavamad teemad teaduspoliitika alases arutelus (Zhang ja Lie 2018; Al-
Balas jt. 2020; Dayan 2020; Lundberg ja Novak 2015; Committee on Bioethics 2015).
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Wolinetz ja Collins (2019) toonitavad, et inimese geenidega manipuleerimisel
reproduktiivsetel eesmarkidel on véga tbsised sotsiaalsed, eetilised, filosoofilised ja
teoloogilised tagajarjed.

Arutelud on kaimas uute biotehnoloogiate vdimalike ohu- ja kasutegurite
omavahelisel hindamisel. Teo tegemise vOi mittetegemise tagajarjed voivad olla
otsesed kui ka kaudsed, ent need baseeruvad alati oletustel ja ennustustel (Reiss ja
Straughan 1996). Parim, mida saame teha, on kalkuleerida kahju ja kasu tdendosust
indiviidile, Uhiskonnale ja keskkonnale ning biotehnoloogilisi muudatusi teostada
eelnevalt kokkulepitud véartustega kooskdlaliselt (Carter 2004). Seepdrast on vaja
arutelu kasude ja riskide hindamisest Iabi erinevate I&henemiste ning alles siis saab
otsustada, kas astuda sellest piirist tle vdi mitte (Wolinetz ja Collins 2019; Lander jt.
2019). Vaartuste teema on see, kus saavad kaasa radkida erinevate religioonide
Opetlased, teoloogid, religiooniuurijad ja religioonide eestkdnelejad.

Vastuargumente geenmuundamise tehnoloogiate kasutusele on samuti seoses
protseduuride tehniliste aspektidega - vaatamata sellele, et protseduur muutub jarjest
tdpsemaks, on ohutus jatkuvalt murekohaks (Raposo 2019; Ledford 2015).
Teaduspdhised teadmised on veel ebatdielikud ning pidevas muutumises. Teadlased
alles identifitseerivad, millist rolli tapselt kdik geenid inimgenoomis taidavad, kasvoi
naiteks mittekodeeriv DNA (tuntud ka kui ramps-DNA). Geenmuundamise tagajarjed
vOivad praegu anda etteennustamatuid tulemusi, néiteks ks muutus vib kaasa tuua
mingite teiste tunnuste v&i kaitumisavaldumiste muutust. (Molhoek 2018). Tuleb
arvestada, et kdik kavatsetu ei pruugi minna nii nagu planeeritud ja tekivad
korvalekalded, mutatsioonid, mdjud mitteplaneeritud funktsioonidele ja piirkondadele
(Zhang jt. 2015; Zhang jt. 2017; Raposo 2019; Carter 2004). Lander (2019) toob valja,
et haigestumise riski vdhendamine ldbi geenivariantide asendamise alternatiivsete
variantidega on vastuoluline, sest variandid mis véhendavad Uhte riski vdivad teiste
haiguste riski tdsta. N&iteks geen SLC39A8 véhendab hiipertensiooni ja Parkinsoni tdve
riski, kuid tdstab skisofreenia, Crohni téve ja Ulekaalulisuse riski. Kdikide tksikute
geenide moju pole tépselt teada teistele haigustele ja interaktsioonidele teiste geenide

ning keskkonnaga (Costas 2018).
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Al-Balas jt. (2020) toob wvalja neli vOimalikku Ilahendust inimgenoomi
muutmisega seonduvatele tegevustele: rahvusvaheline keeld, ajutine peatamine/
ajutine keeld, reguleerimine v0i laissez-faire (asjadel lastakse minna oma kulgu).
Kdige aktsepteeritavam on konsensusliku reguleerimise rakendamine rahvusvahelisel
tasandil (Bosley jt. 2015; Doudna 2014; Dzau ja Cicerone 2015).

Konsensuse ja Uhisosade leidmine on senini osutunud darmiselt keerukaks
ulesandeks.

Kéesolev t60 on vastus Uleskutsele diskussiooni avardamiseks ning avamaks
geenmuundamisega seotud probleempunkte religiooniuuringute vaateplatvormilt.
Vottes arvesse, et religioossed traditsioonid motestavad muuhulgas ka, mida taéhendab
olla inimene ning milline téhtsus on inimkonnal, vBivad nad anda lisavaartust geneetika
alastesse aruteludesse (Padela & Aparicio 2019, Ik 159).

Mida tdpsem ja tbhusam on CRISPR-Cas9, seda suurem on muutus suhtumises
geneetilisse muundamisse ja tulevikus v@ib CRISPR-Cas9 olla tavapérane
meditsiiniline protseduur (Raposo 2019). Seni aga kutsutakse Ules tegema geneetilist
muundamist ~ somaatilistes rakkudes ning ootama iduteeliini  rakkude
manipuleerimisega  (Molhoek  2018). Jargmine peatikk annab (levaate
reproduktiivtehnoloogiate ja organismi erinevate rakkude muutmisega kaasnevatest
vOimalustest ja probleemkohtadest.

1.2 Somaatilised ja iduteeliini rakud, kunstlik viljastamine ning
stinnieelne diagnostika

Idutee rakkude muutmine on vastuoluline teema nii teaduslikus, eetilises kui ka
sotsiaalses perspektiivis, kuna praeguses etapis puuduvad selged tdendid selle
ohutusest ja tohususest (Al-Balas jt. 2020) samuti seetOttu, et sellistel uutel
tehnoloogiatel on vdime mojutada otseselt, markimisvaarselt ja poérdumatult
indiviidide bioloogilist ehitust, seetdttu ka tulevast thiskonda ning inimliiki tervikuna
(Padela & Aparicio 2019; Carter 2004; Dayan 2020; Committee on Bioethics 2015;
Niklaus jt. 2015).
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Iduteeliini rakkude muutmise vajalikkuse pohjenduseks tuuakse, et selle abil
oleks vo@imalik vahendada haigestumise riske, elimineerida geneetiliste haiguste
parandumist jarglastele v0i tdiendada genoomi, lisades sinna (inimorganismi mingite
tunnuste) ehituseks uusi juhiseid (Al-Balas jt. 2020; Savulescu jt. 2015; Lander jt.
2019). Selle meetodi toetajate ks pbGhiargument on soov kaotada t@siste haiguste
esinemine jareltulevate pdlvkondade seas. Samas ei valista indiviidi muutmine, et tema
jarglasel ei saaks kujuneda uusi mutatsioone, ka vdib terve indiviid saada jarglase
paarilisega, kes on haigusekandja. Siiski on eesmargiks, et iduteeliini genoomi
muundamine vdhendaks mutatsioonide esinemissagedust (Ranisch 2019).

Kokkuvotvalt 6eldes toob gameedi (organismi suguraku) voi stigoodi (viljastatud
munaraku) muutmisele suunatud idutee rakkude muutminekaasa muutusi genoomis,
mille patsiendi/retsipiendi jarglased edasi périvad (Raposo 2019; Carter 2004; Dayan
2020). Somaatiline geeniteraapia mojutab aga ainult seda, kellele protseduuri
teostatakse (Carter 2004).

Euroopa Ndukogu Bioeetika Komitee tegi aastal 2015. aastal avalduse inimese
genoomi muutvate tehnoloogiate kohta, milles keelatakse selgelt muutuste tegemine
iduteeliinis (Committee on Bioethics 2015), samuti I6petas Francis Collins (USA
inimgenoomi uurimise instituudi ja USA rahvatervise instituudi (NIH) direktor)
riikliku rahastuse inimembriiote geenmuundamise osas ning keelas iduteeliini katsed,
kutsudes Ules ka teisi riike ja asutusi vGtma sama seisukohta ja jargima eeskuju (Collins
2015; Wolinetz ja Collins 2019).

Praegune teadustoo selles valdkonnas ei ole taielikult keelatud, see on lubatud kui
eesmargiks on protseduuri ohutuse kohta teabe kogumine (Raposo 2019). Lubatud on
somaatiliste geenide muundamine (geneetiline manipulatsioon, mis ei pérandu
jarglastele) inimestel ning iduteeliini muundamine (muutus, mis parandub jarglastele)
mitte-inimestel (Raposo 2019). Samas tuleb arvestada, et on neid riike ja selliseid
teadlasi, mis/kes ei allu rahvusvahelistele regulatsioonidele ning astuvad keeldudest ja
hoiatustest Ule. Néaiteks teatas vene molekulaarbioloog Denis Rebrikov, aasta peale
“Hiina kaksikute” juhtumit, et ta kavatseb luua veel CRISPR meetodil geenmuundatud

lapsi, saades nii teiseks teadlaseks, kes on sellise asja ellu viinud. Tosi, ta Utles, et
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kavatseb siiski paluda riiklikul tasandil tdpsustada geenmuundamise seadusandlikku
poolt, kuid tema enda s6nad koélasid: ’Ma arvan, et ma olen piisavalt hull, et seda teha.”
(Cyranoski 2019; 146).

Turule on ilmunud ka ettevotted nagu nditeks “CRISPR Therapeutics”, kes
kasutavad CRISPR tehnoloogiat peamiselt somaatiliste rakkude muundamiseks. Nad
vdidavad, et ei tee idutee rakkude seas muundamisi ning samuti ei ole neil plaanis seda
teha tulevikus. Need ettevotted toonitavad fakti, et k&ik geneetilised haigused
valjenduvad somaatilistes rakkudes ja neid saab ravida ka vastavalt ning puudub
vajadus sekkuda iduteeliini rakkude muutmisse, millel oleks pdlvkondadetilene moju
(Al-Balas jt. 2020; Lundberg ja Novak 2015). Somaatiliste rakkude muutmise osas ei
minda vastuollu Belmonti Aruandes sisalduvate (The Belmont Report 1979) eetiliste
alustaladega. Belmonti Aruanne kaésitleb austust isiku vastu, kasulikkust, diglust,
heatahtlikkust, inimvaarikust ja elu pthadust. Kindlustatud on patsiendi autonoomsus
(Bdigus otsustada), heatahtlikkus (kaasnev kasu), pahatahtlikkuse véltimine (kahju
mittetegemine). Ka ei lahe CRISPR tehnoloogia vastuollu Euroopa Parlamendi
markega, mille jargi “kliinilisi katseid ei vO0i teostada geeniteraapiate puhul, mis
muundaksid I&bi iduteeliini muutmise isiku geneetilist identiteeti” (Lundberg ja Novak
2015). Osad autorid utlevad, et iduteeliini rakkude muutmise asemel saab kasutada
somaatiliste rakkudega manipuleerimist, mille puhul on véimalik kasutada vanemaid
geeniteraapia meetodeid (ZFN ja TALEN) ning mille kohta on juba vélja todtatud
regulatiivne raamistik nii Ameerika Uhendriikides kui ka Euroopas (Ranisch 2019;
Lundberg ja Novak 2015).

Nende paaride puhul, kus lapsel on suurenenud risk parida vanematelt geneetiline
haigus, pakutakse alternatiivina vBimalust kasutada iduteeliini rakkude muutmise
asemel kunstliku viljastamise meetodit (IVF) koos siirdamiseelse geneetilise
diagnostikaga (PGT/PGD), embriio siirdamiseelset sdeluuringut (PGS), sperma- voi
munarakudoonoreid, embriio doonoreid v6i lapsendamist. Samas on tdsiasi, et enamik
vanemaid eelistab omaenda geneetilist jareltulijat voora geneetilise paritoluga lapsele
(Hendriks jt. 2017).
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Siiski ei ole somaatiliste rakkude geeniteraapia alati alternatiiviks idutee genoomi
muutmisele. Moned haigused (nt. lisosomaalsed ladestushaigused) avalduvad juba
vastslindinu esimestel elupdevadel ning v@ivad avaldada vastsiindinule vaga tosist
mdju enne kui tldse mingi geeniteraapia oleks voimalik. Duchenne’i lihasdistroofiaga,
mis avaldub enamasti kolmanda ja viienda eluaasta vahel, kaasnevaid muutusi pole
enamasti vOimalik tagasi podrata. Paljude haiguste puhul annaks idutee genoomi
muutmine varajase embriio puhul oluliselt paremaid tulemusi kui somaatiliste rakkude
teraapia stinnijargselt. Lisaks tuuakse valja, et terapeutiliste ebadnnestumiste korral
jaab veel vdimalus valida embriot enne emakasse siirdamist vdi teha varajases
staadiumis meditsiinilise naidustuse alusel abort (Ranisch 2019).

Lander jt. (2019) toovad valja, et IVF meetodi kasutamine koos embriio
siirdamiseelse geneetilise testimisega annab senini parima tulemuse, et valtida
vanematelt péritava geneetilise haigusega lapse slndi. Nende meetodite
kombinatsioonil sdelutakse emakasse siirdamiseks valja kdige vaiksema geneetilise
haiguse riskiga embruo.

Probleemkohaks j&ab aga see, et enamus raskete geneetiliste haigustega lastest
stinnib vanematel, kes ei tea, et nad on riskigrupis. Samuti tuleb arvestada, et kunstlik
viljastamine alati ei dnnestu. Embriio siirdamine viib edukalt kulgeva raseduseni
umbes 30% alla 35- ja vahem kui 10% Ule 40-aastaste naiste puhul (Lander jt. 2019).
Rosenstein  (2016) toob oma doktoritods valja, et IVF protseduuri keskmine
dnnestumismaéar on jaanud 30% Umber viimase 40 aasta jooksul. Eestis oli kunstliku
viljastamise (IVF) meetodil siindinud laste arv 2014. aastal 355, mis on 2,6%
kogusiindide arvust. Ka vahendab siirdamiseelne geneetiline testimine (PGT/PGD)
siirdamiseks v@imalike embriote arvu, sest méned embriiod ei labi testi ja teised ei
arene in vitro tingimustes sellise kvaliteedi ja staadiumini, kus neid Uldse oleks
vOimalik testida (Lander jt. 2019).

Vastavalt Tervise Arengu Instituudi statistilistele andmetele viidi 2019. aastal
Eestis labi 3230 viljatusravi tstiklit (7% enam kui aastal 2018) ning 2019. aastal sundis
kehavélise viljastamise abil 488 last (mida on 49 lapse vOrra enam kui aasta varem ja

mis moodustab 4% kdigist elusstindidest). Koige enam tdusis viljatusravi kasutamine
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ule 40 aastaste naiste seas (28%) ja langes 40-aastaste naiste seas (15%). Lisaks on
oluline valja tuua, et kuni aastani 2017 siirdati the protseduuri kdigus kdige sagedamini
korraga kaks embriot, edaspidi on aga eelistatud Uhe embriio siirdamist

(https://tai.ee/et/terviseandmed/tervisestatistika-ja-uuringute-

andmebaas/uuendused/4797-kehavaelise-viljastamise-abil-suennib-ueha-enam-lapsi).

Kokkuvdtvalt peetakse kunstlikku viljastamist kill ohutuks, kuid hormonaalne
munasarjade stimulatsioon, munarakkude eraldamise protseduur ning kunstliku
viljastamise madal dnnestumise maar teevad selle protseduuri saajale flusiliselt,
vaimselt ja rahaliselt koormavaks (Ranisch 2019). Siirdamiseelset geneetilist
diagnostikat on seni peetud peamiseks alternatiiviks idutee genoomi muutmisele. Selle
juures tuleb aga arvestada, et (ihe sobiva embriio saamiseks luuakse embrtoid oluliselt
enam ning suur hulk nendest embriiotest “praagitakse vilja”. Just sellise olukorra puhul
saaks potentsiaalselt kasutada genoomi muundamist tdiendava vahendina, mille
tulemusena tduseks siirdamiseks sobilike embriote arv ning tbuseks ka dnnestuvate
raseduste arv ning see on oluline asjaolu embriio moraalse staatuse eest seisjatele
(Ranisch 2019). Embriionaalsete tivirakkude kasutamisest teadustdts ning selle

religioossetest aspektidest tuleb juttu t66 16puosas.

1.3 CRISPR-CAS9 meetod ja “Hiina kaksikute” juhtum

CRISPR meetod on juba ténaseks revolutsiooniliselt muutnud teadustoo tegemist
ja andnud uusi todvahendeid mdistmaks fundamentaalseid bioloogilisi kisimusi.
CRISPR meetodi kasutuselevdtt teadustdds ja uute ravimite arendamisel ning erinevate
haiguste m&istmisel on olnud markimisvaarselt kiire ja uusi véimalusi pakkuv (Doudna
ja Charpentier 2014; Baltimore jt. 2015). Seda tehnoloogiat saab lisaks taimede ja
loomade rakkude muutmisele kasutada nii viiruste, bakterite kui ka inimeste puhul. See
vOimaldab teha muutusi erinevate mutatsioonide parandamiseks, ravida parilikke
haigusi (teadlased on juba tuvastanud 10 000 parilikku haigust, mis on pdhjustatud the
geeni muutusest, millest mdned on ravimatud, nditeks tsustiline fibroos, hemofiilia,

lihasdistroofia ja Tay-Sachsi haigus) vdi muuta juba olemasolevate haiguste kulgu (sh.
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AIDS, véhk ja stidamehaigused). Laborid juba kasutavad CRISPR susteemi vBimalusi
produtseerimaks suuremaid tomateid ja pikema séilivusajaga seeni (Shwartz 2018).

CRISPR meetodi algusmomendiks loetakse 1987. aastat kui Jaapani teadlased
leidsid Escherichia coli (soolebakter) genoomist kordusjérjestusi vaheldumisi liihikeste
mittekonserveerunud jérjestustega (Ishino jt. 1987). Toona veel ei saadud taielikult
ebatavaliste korduste bioloogilisest tahtsusest aru. Lander (2016) kirjutab, et Jaapani
teadlased seda ststeemi veel CRISPR nimega kutsuma ei hakanud, éigupoolest oli
Francisco Mojica see, kes aastal 1993 poOdras suuremat tahelepanu kummalistele
kordustele, mille ta nimetas esialgu luhikesteks regulaarsete vahedega kordusteks
(short regularly paced repeats, SRSRs), mille ta hiljem palus imber muuta CRISPR
(clustered regularly interspaced short palindromic repeats), mille eestikeelne vaste on
"klasterdatud regulaarsete vahedega lihikesed palindroomsed kordused”. Aastaks
2000 oli ta leidnud CRISPRi lookusi (mingi geeni asukoht kromosoomis) kahekiimne
erineva mikroobi juures. 2003 madistis ta, et CRISPR-i lookused peavad kodeerima
juhiseid immuunsisteemi jaoks, mis kaitseb mikroobe spetsiifiliste nakkuste eest. Ta
Kirjutas oma avastuste pohjal artikli, mille aga ajakiri Nature tagasi likkas, vastates, et
t00 pdhitees on juba teada. Selle artikli vottis vastu aastal 2005 ajakiri Journal of
Molecular Evolution. Samal ajal oli CRISPR juba Prantsuse kaitseministeeriumi
huviorbiidis, kelle fookuses oli to6tada vélja meetodeid patogeenide allika leidmiseks,
lahtudes tlivede peenetest geneetilistest erinevustest. Samal 2005. aastal publitseeris
vene pdritolu teadlane Prantsusmaal artikli CRISPR meetodi kohta, kuigi tema
seisukoht hiljem mber lukati. Igatahes oli uks avatud ja alates aastast 2013 on Google
otsingud CRISPR-i kohta plahvatuslikult kasvanud ja need ei néita vaibumise mérke
(Lander 2016). Mark D. Schwartz, New Yorki Ulikooli Meditsiinikooli Rahvatervise
osakonna professor ja aseesimees, utleb: ”Ei l&he nadalatki md6da, ilma, et ilmuks uus
uudis CRISPRI jarjekordest “labimurdest” (Shwartz 2018).
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Ilustratsioonil on toodud CRISPRi kujunemislugu.
Joonis 3. CRISPRI kujunemislugu

Umea @
Québec City
@ Vilnius
Chicago ° 0 Boston Wageningen o \
Wiirzburg
Paris °
2 s Vienna
Serkeley o Dangé-Saint-Romain 8 @
‘E’ Alicante
o 1993 CRISPR-i avastamine o CRISPRi programmeerimine ° 2011 CRISPRiI susteemi alekanne
ahest organismist teise
o 2003 Arvamus, et CRISPR on ° CRISPR sihtmargiks saab DNA
adaptiivne immuunsiasteem o =
o crRNA juhib Cas9 ensaami ja tehakse o 2012  CRISPRiin vitro uuringud
Eksperimentaalsed tGendid, I15iked biheeliksisse 0 "
° 2006 et CRISPR annab adaptiivse 2012 Igr:::ajrant;\;aut\?ad:ine
immuunsuse ° tracrRNA avastamine

(Lander 2016). Kaardilt on ndha CRISPR-i arenguloo olulisemate avastuste asupaigad
ja ajad. Rohelised ringid viitavad CRISPRI sisteemi ja funktsioonide varajastele
avastustele; punased ringid kaivad geneetiliste, molekulaarbioloogiliste ja
biokeemiliste omaduste kirjeldamise kohta; ja sinine ring biotehnoloogiliste omaduste
kohta, mis vdimaldavad genoomi muundamist.

llustratsiooni tekst on tdlgitud t60 autori poolt.

Lahidalt 6eldes on CRISPR susteemi abil vdimalik organismi vdi raku genoomist
vélja l0igata mingit kindlat DNA-jérjestust vOi olemasolevat nukleotiidiahelat
asendada uuega. Cas9 on ensulm, mis toimib kaaridena, teostades soovitud
nukleotiidiahela kohas 18iget. Lahtil6igatud koht asendatakse uue, sinna transporditud
nukleotiidiahelaga. Kokkuvotvalt saab selle siisteemi abil lisada voi eemaldada
geneetilist materjali DNA jarjestuses. Mis teeb CRISPR meetodi aga ohtlikuks ja annab

talle olulise eetilise tahtsuse, on selle vdime teha muutusi iduteeliini rakkudes ehk viia
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sisse muutusi, mis paranduvad edasi organismi jérglastele (Baltimore jt. 2015). Ja
siinkohal ongi paslik raékida edasi esimeste genoommuundatud laste stinnist.

Hiina teadlased on dldiselt olnud geneetikaalase teadustd6 eesrindel. Juba aastal
2015 tekkis tuline diskussioon (Cyranoski ja Reardon 2015; Collins 2015), kui selgus,
et Hiina teadlased on muundanud geene inimembriiol. Toona see ei viinud veel
geenmuundatud laste stinnini.

Viimatine teostus siiski aastal 2018, mil Hiina teadlane Jiankui He, kes tootas
Shenzheni Teadus- ja Tehnoloogia Ldunaiilikoolis, astudes oma teadust6d kéigus ule
riiklikult kehtestatud keeldudest, soovis oma katsete kdigus muuta inimembriiote
DNA-d (tdpsemalt muutust geenis CCR5), mis viiski I8puks HIV resistentsusega
kaksikute stinnini (Greely 2019; Al-Balas jt 2020).

He eksperimendi tulemusena siindisid genoommuundatud kaksikud Lula ja Nana
(pseudonutmid) (Greely 2019) ja aasta hiljem Uksik genoommuundatud laps (kel olid
teised vanemad kui kaksikutel, kuid sama p&himdtte alusel, et isa oli HIV positiivne ja
ema HIV negatiivne) (Dyer 2020). Sindinud kaksikutest muudeti vaid Ghel kaksikul
CCR5 geeni kahte koopiat, teisel kaksikul muudeti vaid ihte koopiat. See tdhendab, et
uks kaksikutest oleks voinud siiski nakatuda, kuigi haiguse kulg oleks olnud aeglasem.
Sellest saab jareldada, et eesmérgiks oli jalgida laste arengut ja tervist vordlevalt,
kuidas kumbki neist reageerib erinevale geneetilisele muundamisele, mis omakorda
tostatab vanemate informeeritud ndusoleku kiisimuse seoses inimkatsetega, mis allub
karmimatele nduetele kui ndusolek terapeutilise protseduuriga (Raposo 2019).

Jargnes plahvatuslik diskussioon tlemaailmsel teadustddareenil ning esines ka
skeptitsismi, kas Hiinal on tldse vBimekust uute tehnoloogiate reguleerimise (le (Dyer
2020). Nimelt vdib kohata arusaamu, justkui lubaks Hiina teadustdéd, mis on mujal
maailmas peamiste reguleerivate organisatsioonide, teadlaste ja bioeetikute poolt
keelatud (Zhang ja Lie 2018). Hiina on siiski viimase paarikimne aasta jooksul
tootanud vélja regulatoorse raamistiku teadustéd osas, mis puudutab embriiote ja
tivirakkude kasutamist. Zhang ja Lie (2018) kirjutavad, et Hiinas vastutavad sellise
teadustdo eest Hiina toidu- ja ravimiamet (CFDA), riiklik tervise ja pereplaneerimise

komisjon (NHFPC), teadus- ja tehnoloogiaministeerium (MOST) ning tdiendavalt
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reguleerivad valdkonda veel mitmed erinevad riiklikud juhendid. Enne teadustto
alustamist on vaja eetikakomitee ndusolekut uurimustédga alustamiseks, riiklikul ja
piirkondlikul tasemel eksisteerivad vastutavad komiteed, kes peavad tagama korrektse
jarelevalve. Hiina valitsusel on digus sulgeda kliinikud, kus rikkumisi teostatakse ning
seda on ka minevikus tehtud (2013 a.), samuti on seal keelatud reproduktiivsetel
eesmarkidel manipuleerida inimese gameedi vOi embriio genoomiga (sh mitokondri
ulekande teel), teadustdos ja eksperimentides kasutatud blastotsiiste on keelatud tle
kanda nii inimeste kui loomade reproduktiivorganitesse. Seega, idutee rakkude
teadust66 on teatud piirini lubatud, kuid mitte kliinilistes uuringutes voi kliinilises
praktikas. Hiina juhendite kohaselt on keelatud: 1) In vitro tingimustes kultiveerida
embrioid, mis on vanemad kui 14 pdeva alates viljastamisest vdi rakutuuma ule
kandmisest 2) luua inimese-looma kiméaari embrioid ja inimese-looma hibriide; 3)
inimese kloonimine, sh teadust6d eesmérgil (Zhang ja Lie 2018).

Jiankui He t60d on tugevalt kritiseeritud ja teostust kahtluse alla seatud (Greely
2019; Dyer 2020; Raposo 2019; Al-Balas jt 2020). Nimelt ei olnud lapsed tegelikult
ohustatud HIV-ga sindima, sest HIV nakatunud vanemad olid saanud ravi; sperma oli
pestud ning kasutati ainult nakkusvaba geneetilist materjali ehk eksperiment ei olnud
embriote seisukohalt vajalik (Raposo 2019).

Selle eksperimendi tulemusena maérati He Jiankui-le kolmeaastane
vanglakaristus ning kolme miljoni jiuaani (386 000 eurot) suurune trahv ning lisaks
mdisteti sudi ka tema kaks kolleegi, kes mdlemad said nii trahvi kui reaalse vangistuse
(Dyer 2020). Raposo (2019) dtleb, et Hiina juhtumi probleem ei ole mitte
geenmuundamise kasutamises, vaid selle vales ajastuses, mil teaduspdhine
tdestusmaterjal protseduuri ohutusest on veel puudulik. Naiteks toovad Lander jt.
(2019) vélja, et Jiankui muudetud geeni CCR5, mis kodeerib retseptorit ja mida HIV
kasutab rakkudesse sisenemiseks, on seostatud teiste viirusnakkuste komplikatsioonide
ja suremuse suurenemisega (nt. L&&ne-Niiluse viirus ja gripi péhjustatud tlsistused)
(Cyranoski 2018).
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Inimesed muretsevad rohkem embriiotega geneetilise manipuleerimise péarast
juhtudel kui need leiavad kliinilist kasutust ehk kui eesmérgiks on lapse stind, vorreldes
sellega kui modifitseeritakse embrioid teaduslikel eesmarkidel ja need lapse stnnini ei
joua (Greely 2019).

Kuna CRISPR-Cas9 meetod on veel teaduslikult ebakups, vdivad sellega
kaasneda soovimatud tulemused. Uks probleempunktidest on geneetiline mosaiiksus,
mis annab omakorda vBimaluse uute haiguste tekkele (eriti iduteeliini rakkude puhul)
(Liang jt 2015; Tang jt 2017). Geneetiline mosaiiksus ei ole teada enne lapse sundi voi
isegi mitu aastat peale seda ja siis on juba paranduste tegemiseks liiga hilja (Lanphier
jt 2015). Kuna muutused on praegu po6érdumatud, peaks idutee alane teadust0é ootama
vastassuunaliste strateegiate valjatootamist (Al-Balas jt 2020).

Koige varskemad uuringud keskenduvadki kdrvalekallete ja mutatsioonide
vahendamisele ja elimineerimisele (Li jt. 2019; Zischewski jt. 2017) ning annavad ka
juba positiivseid tulemusi (Akcakaya jt 2018; Wang jt. 2018).

Siinkohal saab thtlasi valja tuua, et 07.04.2020 stindis esimene CRISPR siisteemi
abil muundatud vasikas, kelle nimeks sai Cosmo. Siiski ei lainud kdik ideaalselt ja
vasikal esinesid korvalekalded. Vasikas sai planeeritud SRY geeni (omab vdtmerolli
isasorganismi arenemises) asemel kaks koopiat, lisakoopia sellest geenist parines oma
isalt. Lisaks oli vasika geneetilises koodis v6drast materjali, mis parines bakterilt, mida
oli kasutatud SRY geeni transpordil. Teised teadlased on samuti andnud teada
kdrvalekallete esinemistest disainitud loomadel — suurenenud keeltega janesed, lisa
selgrooliilidega sead ja testitavate kariloomade enneaegne surm (P&art 2017). Sellised
mutatsioonid ja korvalekalded on just need, mis kutsuvad Ules teadlasti CRISPR
ohutuse tagamiseks tehtava teadust6o olulisusele ning hoiatavad mitte kasutama seda
ebakpset tehnoloogiat inimeste peal (Molteni 2020).

Tulevikus, kui CRISPR-Cas9 meetod on korralikult véalja tootatud, vdib
geenmuundamisest saada vagev meditsiiniline tooriist. See ei sisalda mitte ainult
terapeutilist sekkumist, vaid ka tervise teemadega seotud muutusi, naiteks
immuniseerimine (saavutamaks organismi vastureaktsiooni organismi tunginud

patogeeni vOi kehavddra raku vastu) teatavate viiruste vastu (Raposo 2019). Stanley
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Qi, biotehnoloogia, keemilise- ja susteemibioloogia abiprofessor ja CRISPR-
tehnoloogiat kasutava Refuge Biotechnologies Inc. kaasasutaja, iitleb:” CRISPR on

emakese looduse kingitus meile” (Shwartz 2018).

1.4 Geenmuundamise tehnoloogiate kasutuse reguleeritus tdnapaeval

Geenmuundamise tehnoloogiate kiire areng on avanud hulgaliselt véimalusi
mitmetes elusféérides, alustades siiani ravimatute haiguste alistamisest kuni
inimvdimete potentsiaalse tdaiustamiseni. Ravimiarendus, eriti kdrgtehnoloogiline
stivateaduslik arendustdo, on kulukas tegevus, seda nii rahalises kui ajalises mattes.
Viimase aja Uks mahukamaid sellealaseid uuringuid, mis analtsis aastail 2009-2018
USA Toidu- ja Terviseameti (US Food and Drug Administration) poolt heakskiidetud
ning turule toodud 63 ravimit, leidis, et keskmine kulu tihe uue ravimi véljato6tamiseks
on 985 miljonit USA dollarit toote kohta! See sisaldab arenduskulusid, kliinilise
testimise kulusid ja ka labikukkunud katsetuste kulusid (Wouters, McKee, Luyten,
2020). Minimaalne ajakulu uue ravimi turule toomiseks on umbes 3 aastat, ent
keskmine ajakulu ravimite puhul on ca 12 aastat ja kliiniliste seadmete puhul 7 aastat
(Van Norman 2016). Ootuspdraselt on ravimiarendus ning sellealane teadustdo tihedalt
seotud majanduslike aspektide ja arihuvidega. Iseenesestmdistetav on ka asjaolu, et
inimese tervist otseselt modjutavad tooted-teenused on reguleeritud keskmisest
ndudlikumalt ja tdpsemalt ning seetbttu kaasneb nende kasutuselevdtuga tavaparasest
pikem ajakulu ning pdhjalikum testperiood.

Teisalt on inimlikult arusaadav inimeste soov leida enda vdi lahedaste vaevustele
kergendust voimalikult kiiresti ning haarata kinni igast lootustandvast variandist.
Sealhulgas on inimloomuses jarglaste saamise soov ja senini viljatud paarid on altimad
katsetama uudseid lahendusi. Siia juurde saab lisada ka sotsioloogilise aspekti Aasia
riikide (nt. Hiina, Jaapan) néitel, kus laste tulevase heaolu nimel ollakse valmis
panustama markimisvéarselt. Arvestame ka globaalselt hendatud maailmaga, kus
raviturismi sektori kaivet hinnati 2019 aastal umbes 19 miljardi USD suuruseks

(Ugalmugle 2018). WHO hindas juba aastal 2013 raviturismi Uheks peamiseks
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pohjuseks (40% juhtudest) paremate tehnoloogiliste lahenduste olemasolu sihtriigis
(Kelley 2013).

See ilmestab tanast olukorda, kus eksisteerib paljudele osapooltele (akadeemia,
erasektor, avalik sektor) huvipakkuv, vdimalusterohke ja potentsiaalselt globaalse
mdjuga tehnoloogia, mille kasutuse osas on Uleval suured kisiméargid. Kindlaid
lahendusi ja Uhist arusaamist on vajaka nii eetilises kui moraalses plaanis, nii

turvalisuse kui kasu(m)likkuse aspektist vaadatuna.

Kokkuvotvalt vdib nentida, et tehnoloogiadzinn on juba pudelist valjas, niud on
kiisimus selles kuidas temaga toime tulla. Sama on tddenud Tartu Ulikooli bio- ja
siirdemeditsiini instituudi professor akadeemik Eero Vasar: “Ilmselgelt on tegemist ka
oluliste eetiliste ja moraalsete kusimustega. Selles osas on véga suured erinevused
riikide vahel, kuidas kohaldada eetilisi tbekspidamisi teaduslike ptiiidlustega.* (Larin
2020). Talle sarnase mottekdiguga sekundeerib biomeditsiini valdkonna advokaat,
ettevdtte Bonaccord asutaja ning toonane IBA Healthcare and Life Sciences Law
Committee eesistuja Patricia Barclay, oeldes: “Parem kui seda (geenitehnoloogia
kasutamist) tehakse avatult, adekvaatse akadeemilise ja eetilise kasitlemisega, kui
kusagil mujal vihemreguleeritult”. Daniel Kevles Kalifornia Tehnoloogiainstituudist
ja Yale Ulikoolist kisib: “Mis vanasti tundus moraalne vdi tehniline kiisimus, on
tnases Uhiskonnas pigem saanud kliendikiisimuseks - kes suudab seda endale lubada.
Kas vanemad tahavad kasutada iduteeliini muundamist vdimendamaks lapse
geneetilist kapitali?”. James Lawford Davies, partner advokaadibtiroos Hill Dickinson,
on hoiatanud: “Pole mingit kahtlust, et CRISPR tehnoloogiat kasutatakse tihel hetkel
viisil, mille lubamist me téna ei suuda ettegi kujutada.” (Bangay 2017). T60s hiljem
kasitletav “Hiina kaksikute” juhtum néitab, et tlaltoodud etteennustatud siindmused

leidsid aset ige pea.

Jargnevalt annab autor pdgusa Ulevaate, kuidas on geenitehnoloogiat ning

sellealaste rakenduste kasutust reguleeritud rahvusvaheliselt ja Eestis.
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1.4.1 Rahvusvaheline 6igus

Rahvusvaheliselt olulisim ning ulatuslikumalt tunnustatud dokument, mis antud
valdkonda reguleerib, on 1997 aastal Oviedos koostatud “Inimd&iguste ja biomeditsiini
konventsioon: inimdiguste ja inimvadrikuse kaitse bioloogia ja arstiteaduse
rakendamisel” ning selle inimese kloonimist keelav lisaprotokoll. See konventsioon
arvestab muuhulgas teiste oluliste inimdigusi ja inimvaarikust kasitlevate lepete ja
aktidega, nagu URO poolt vastuvdetud “Inimdiguste iilddeklaratsioon”, “Inimdiguste
ja poOhivabaduste kaitse konventsioon”, “Kodaniku- ja poliitiliste diguste
rahvusvaheline pakt” ja ‘“Majanduslike, sotsiaalsete ja kultuuriliste diguste
rahvusvaheline pakt”. Konventsiooni eesmérk ja reguleerimisala on sdnastatud
jargnevalt: “Konventsiooniosalised kaitsevad bioloogia ja arstiteaduse rakendamisel
iga inimese véarikust ja identiteeti ning kedagi diskrimineerimata tagavad igaihe
isikupuutumatuse ja muude pdhidiguste ja pdhivabaduste austamise.”. Uhtlasi satestab
konventsiooni Artikkel 2. ‘Inimese Ulimuslikkus’, et “Inimese huvid ja heaolu on
kdrgemal puhtlhiskondlikest ning -teaduslikest huvidest.”. Konventsioon kaésitleb

eraldi peatikina ka inimgenoomi (Riigi Teataja, 2002).
Oluline on dra mérkida veel jargmisi artikleid tlaltoodud konventsioonist:
Artikkel 13. Sekkumine inimgenoomi

Inimgenoomi vdib muundada haiguse arahoidmiseks, diagnoosimiseks voi raviks
uksnes juhul, kui eesmargiks ei seata Uhegi tema jarglase genoomi mis tahes

teisendamist.
Artikkel 14. Soo valimise lubamatus

Meditsiinilise viljastamise meetodeid ei ole lubatud kasutada tulevase lapse soo
valimiseks, vélja arvatud juhud, kui sellega saab véltida sooga seotud rasket parilikku

haigust.
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Aurtikkel 18. In vitro looteuuringud

1. Kui seadus lubab in vitro looteuuringuid, tagatakse loote asjakohane kaitse

seadusega.
2. Inimloodet uurimiseks luua on keelatud.

Oigus elule on iiks laiemalt tunnustatud p&hidigusi, samas esineb riigiti ja ka
religiooniti Upris palju erinevaid seisukohti, kas see Gigus laieneb ka stindimata elule
ning millist momenti tapselt loetakse elu algushetkeks (viljastumismoment,
stidamel6dgid, emaka seina kilge kinnitumine?). Kultuuriti, riigiti ja religiooniti on
vastused erinevad. Antud kusimust on viimastel kiimnenditel peamiselt késitletud
kontekstis naise Oigusega abordile, mis jaab véljaspoole kdesoleva t66 huviorbiiti.
Arengubioloog Scott Gilbert on éelnud, et teadusel on sellele kiisimusele vastamisega
vahe peale hakata ning pidevad arengud teaduses viivad ha enam vastuse leidmise

tulevikus teoloogide, filosoofide ja juristide tegutsemissfaari (Zhang 2015).

1.4.2 Eestis geenmuundamise tehnoloogiaid reguleeriv seadusandlus
Eestis reguleerivad antud valdkonda kaudselt mitmed erinevad seadused,
maarused, koodeksid ja aktid. Eestis tuleneb igailihe Bigus tervise kaitsele Eesti
Vabariigi pdhiseaduse 8 28. Meditsiinis lahtutakse Eesti arstieetika koodeksist (Eesti
Arstide Liit 2011), mille UldpShimdtetest k&esoleva t06 kontekstis on olulisemad

jargmised:
1. Arsti kutsetdd kdrgeim eesmark on edendada ja kaitsta inimese tervist.

2. Arsti esmane kohus on osutada arstiabi igas olukorras oma padevuse piires, austades

patsiendi inimvaarikust, autonoomiat ja heaolu.

4. Arst suhtub koikidesse patsientidesse vordselt; usulised, rahvuslikud, sotsiaalsed ja
poliitilised tegurid ei tohi arsti tema kohustuste taitmisel mdjutada. Arst ei tohi

kasutada oma arstlikke teadmisi inimsuse vastu.
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Taiendavalt on oluline ara markida arsti ja patsiendi suhet puudutava peatuki
alampunktid:

1. Arst on oma arstlikus tegevuses kohustatud kasutama kdiki kattesaadavaid
patsiendile vajalikke abistamismeetodeid ning vajaduse korral pidama kolleegidega

ndu.

2. Arst peab selgitama patsiendile tema tervislikku seisundit ning saama vabatahtlikult
antud ja arusaamisel pohineva ndusoleku vajalike uuringute ja ravimenetluste
tegemiseks. Patsiendile antav informatsioon peab hdlmama teavet tema kohta kéivate
andmete kogumisest, sdilitamisest ja kasutamisest (sealhulgas tervise infoslisteemis)
ning uuringute ja ravi vajalikkuse, voimalike erinevate raviviiside, samuti nende
vOimalike kdrvalnahtude, tisistuste ja ohtude kohta. Kui patsient tasub ravi eest ise,
tuleb teda enne selle hinnast teavitada.

6. Arst peab oma tegevuses ldhtuma teaduslikust meditsiinist ja mitte kasutama
teaduslikult p6hjendamata diagnoosimis- ja ravimeetodeid.

7. Arst peab eelistama oma patsiendi huve teaduslikele ja Ghiskondlikele huvidele,

arvestades sealjuures uhiskonna reaalsete vdimalustega.

Aurstil on seega kohustus lahtuda patsiendi huvidest, eelistades neid teaduslikele
vOi Uhiskondlikele, samas on ta kohustatud kasutama kdiki vajalikke
abistamismeetodeid, sealjuures austades patsiendi inimvéarikust. Geenmuundamise
tehnoloogiate juures esineb vastakaid arvamusi kdigi nende aspektide juures. Vottes
arvesse nii potentsiaalset kasu kui kahju, mida antud v6imaluste rakendamine vdib
tuua, on nii teaduskogukonnas kui Uhiskonna spetsialistide ringis 0histele

seisukohtadele joudmine kriitilise tdhtsusega.

Konkreetselt geenitehnoloogiaid puudutavaid seadusakte on Eestis kaks. Esimene
neist on Inimgeeniuuringute seadus (IGUS), mille peamine eesmérk ja reguleerimisala
on reguleerida geenivaramu loomist ja pidamist ning selleks vajalike geeniuuringute
tegemist, kindlustades seejuures geenidoonorluse vabatahtlikkuse ja geenidoonori

isiku salastatuse, ning kaitsta inimesi geeniandmete Kkuritarvitamise ja nende DNA
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ulesehituse ning sellest johtuvate périlikkusriskide pdhjal diskrimineerimise eest.
(Riigi Teataja 2000).

Teiseks, Geneetiliselt muundatud organismide keskkonda viimise seadus
(GMOKYVS), mille eesmargiks on: (1) &ra hoida geneetiliselt muundatud organismide
keskkonda viimisel voi turustamisel vGimalikke negatiivseid tagajargi inimese
tervisele ja keskkonnale ning tagada geenitehnoloogia turvaline kasutamine ja selle
arendamine eetiliselt vastuvdetaval viisil; (2) valtida geneetiliselt muundamata
pOllukultuuride ja geneetiliselt muundatud pd&llukultuuride segunemist ning
geneetiliselt muundatud organismide ettekavatsemata esinemist teistes toodetes.
GMOKYVS ise on madratlenud, et inimese geneetikat puudutavaid kisimusi see ei

reguleeri (Riigi Teataja 2004).

Oluline digusakt on Eesti tasandil embriiokaitset reguleeriv kunstliku viljastamise
ja embriokaitse seadus (KVEKS), mille eesmérgiks on reguleerida naise kunstlikku
viljastamist mehe seemnerakkudega, samuti toiminguid naise munaraku kehavélisel
viljastamisel ning toiminguid sel teel loodud ja séilitatava inimembriioga (Riigi Teataja
1997).

Eestis on wuurinud seonduvat temaatikat Kadri Reidla oma magistritdos
“Inimembriio elu ja inimv&drikuse kaitse biomeditsiinis embriionaalsete
tivirakuliinide eraldamise, CRISPR/CAS9 ning mitokondri asendamise meetodite
nditel”. Ta jareldab: “Vdib vdita, et embrio on Eesti diguses killaltki hasti kaitstud,
kuigi Eesti jargib oma regulatsioonis pigem liberaalset joont. Eestis on lubatud
teadusuuringud embriioga, sh. terapeutiline kloonimine, CRISPR/Cas9 ja mitokondri
vahetamine enne tema 14. p4evaseks saamist. Siiski vOeti vastav regulatsioon vastu 20
aastat tagasi ning tanaseks on labitud suured muutused ka biomeditsiinis. Seet6ttu ei
pruugi olla asjakohased enam varasemad pdhjendused, miks mitte lubada nt. embrio
geneetilist editeerimist. Kui CRISPR/Cas9 kasutamiseks on ilmselt liiga vara, siis
vOiks seadusandja kaaluda vahemalt mitokondri vahetuse meetodi kasutuselevottu.
Siinjuures on aga oluline, et sellised otsused stinniksid kogukonna Ghisel panusel ning
informeeritud debati tulemusena.” (Reidla 2017, Ik 73).
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2. GEENMUUNDAMISE TEHNOLOOGIAD
religiooniloolises kontekstis

2.1 Geeni- ja genoomi muundamise poolt ja vastuargumendid

Tanapéeva meditsiini on vorreldud Jeesuse tervendavate tegudega ja 6eldud, et
heade tegude tegijad on tbelised prohvetid, kuna tegudel (ja teo tagajargedel) on
rohkem kaalu kui pelgalt sdnadel (Green 2017). Sagedasti tuuakse eetilise
alusprintsiibina Aquino Thomase (dominikaani munk, katoliku vaimulik, teoloog,
filosoof; a. 1225-1274) pohimdtet, et head tuleb teha ja jargida ning halba/kurja tuleb
valtida. Katoliku kiriku suhtumist tehnoloogiasse saab laias laastus jagada kolmeks:
head, neutraalsed ja halvad tehnoloogiad. Kaheti kasutatavad tehnoloogiad, mis v@ivad
endaga tuua nii head kui halba, vajavad institutsionaalset jarelvalvet (Green 2017).
Paavst Franciscus on Laudate Si-s (Paavst Franciscuse entsuklika) valja toonud paavst
Johannes Paulus 11 s6nad: “Me oleme kasusaajad kaks sajandit toimunud muutuste
lainest: raudtee, telegraafside, kaasaegne meditsiin, infotehnoloogia ja veel hilisemalt
digitaalrevolutsioon, robootika, biotehnoloogia ja nanotehnoloogia /.../ On 6ige nende
saavutuste Ule rddmustada ning olla pdnevil tohututest voimalustest, mis nendega meie
jaoks kaasnevad. Teadus ja tehnoloogia on vdimsad saavutused, mille Jumal on loovale
inimesele andnud /.../ Hésti juhitud tehnoloogiad on vdimelised tootma olulisi
vahendeid inimelukvaliteedi tdstmiseks, alates kasulikest kodumasinatest kuni suurte
transportsiisteemideni, sildade, ehitiste ja avalike kohtadeni” (Paavst Johannes Paulus
11 1981). Green (2017) viitab Paavst Franciscusele:” Meil on vabadus juhtida ja piirata
tehnoloogiat; me saame seda kasutada teistsuguse progressi hivanguks, mis on
tervislikum, inimlikum, sotsiaalsem ja terviklikum /.../ kui tehnoloogiat suunatakse
esmalt inimeste konkreetsete probleemide lahendamisele, aidates neil tbepoolest elada
taisvadrtuslikumat elu, kus on vahem kannatusi” (Paavst Frasciscus 2015; 113).

Dayan (2020) toob vélja, et roomakatoliku kirik on véljendanud ka seisukohta,
mille jargi assisteeritud reproduktiivtehnoloogiad (nt. IVF) on vastuolus Jumala
tahtega, kuna need protseduurid eiravad loomulikku korda (Roberts 2006). Roberts

(2006) toob valja Vatikani argumentatsiooni aluspunktid: 1) (reproduktiiv-) teadust6o
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arendamine ja kunstliku viljastamise (IVF) kasutamine sisaldab endas embriiote
havitamist ehk “inimelu havitamist” ja 2) kunstliku viljastamise assisteerimisel sekkub
inimene tehnoloogia abil protsessi, mis kuulub jumalikku valda (Ratzinger 1987). Ta
toob valja kiriku seisukoha, et ainult Jumal, mitte inimene, saab anda elu ja seda votta,
millele aga praktiseerivad arstid vastasid, et 10plik otsus elu tle jaab siiski Jumala, mitte
nende kéatesse. Arstid on vaid assistendid ja nende t60koht laieneb “Jumala Kojaks-
Jumala Laboriks”. Ja enda Jumala alluvusse positsioneerimisega “vabastasid” arstid
end katoliku Kiriku vastuseisust ning naitasid, et kaasaegne, tehnoloogial p&hinev
meditsiin ei ole ilmtingimata “sekulariseerumisele viiv” vdi pagendamine asjade
loomuliku kulgemise lummavalt teelt (Roberts 2006). Argumendina on 6eldud, et isegi
assisteeritud reproduktiivtehnoloogiate korral ei saa muuta olematuks Jumala mdju
I6pptulemusele- protseduuri dnnestumine sisaldab ikkagi Jumala sekkumist. Seega
vOim luua elu, 18bi assisteeritud reproduktiivtehnoloogiate, on vastavuses Jumala
tahtega (Dayan 2020).

Jargmine argumendi tlup sisaldab vastuseisu geneetiliste teadmiste ja sellega
kaasneva vdimu minemisest véheste esindajate katte (Carter 2004). Green (2017) on
viidanud Paavst Franciscuse s6nadele: “Tuleb samuti tunnistada, et tuumaenergia,
biotehnoloogia, infotehnoloogia, teadmised meie DNA-st ja muud oskused, mille
oleme omandanud, on andnud meile tohutu voimu. Ehk nendel, kes neid teadmisi
omavad ja veelgi enam, kel on ka majanduslikke ressursse nende kasutamiseks, on
markimisvaarne tlemvdim inimkonna ja maailma tle. Kunagi varem pole inimestel
olnud sellist vdimu iseenda ule, ometi ei kinnita mitte miski meile, et neid teadmisi ja
oskusi kasutataks targasti, eriti kui vaadata vordlevalt kuidas neid praegu kasutatakse.
Piisab kui mdelda tuumapommist kahekiimnenda sajandi keskpaigas v0i totalitaarsete
reziimide kasutuses olnud tehnoloogiatest, mille abil tapeti miljoneid inimesi,
rédkimata sellest, millised on tadnapédeva sojarelvad.” (Paavst Franciscus 2015; 104).
Green (2017) kirjutab, et vdimsad tehnoloogiad vbivad omada erinevaid tagajargi ja
nii saab kaputéis méjuvéimsaid inimesi (insenerid, &rimehed, poliitikud, sdjavéejuhid)
vOimu inimeste tle, olles ise s6ltuvad oma tujudest. M6ned inimesed vdivad Oelda, et

Katoliku Kiriku seisukoht  tuumarelvade, teiste jOhkrate relvade, keskkonda
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mittesaastvate tehnoloogiate, rasestumisvastaste vahendite, monede
reproduktiivtennoloogiate ja embruonaalsete tivirakkude teadusuuringutega seoses on
“teaduse- ja tehnoloogiavastane”, kuid Kiriku vastus sellisele kriitikale on, et see pole
teaduse- ja tehnoloogiavastasus, vaid halva teaduse ja tehnoloogia vastasus ning
edenema peaks ainult hea tehnoloogia. Muidugi kaasneb sellega kiisimus, mis tldse on
“hea ja halb tehnoloogia”, kuid see on eraldi arutelu teema. Igatahes on Kirik seisnud
teaduse ja tehnoloogia edendamise ja séilitamise poolt, vélja arvatud mdne tehnoloogia
puhul, mis on arvatud inimelule kahjutoovaks (Green 2017).

Raikka ja Ahteensuu (2016) on lisanud (he huvitava motte inimese ndrkuste ja
puuduste toetuseks. Nimelt arvavad nad, et geneetilise manipuleerimisega voib rikkuda
paljut, millel on moraalset vaartust. Teatud mentaalsed protsessid nagu andestamine ja
millegi tolereerimine sisaldavad osaliselt endas seda, et teist nahakse milleski
psuhholoogiliselt nérgemana. Norkused ei digusta valesid tegusid, kuid annavad
vOimaluse mdista, miks inimesed kéituvad valesti, ehk inimestele antakse sageli andeks
vOi neid tihtilugu sallitakse just tdnu nende ndrkustele. Nad kutsuvad (les kaasa
mdtlema, millised vdiksid olla tagajarjed kui geneetilise manipuleerimise labi nérkusi
enam ei eksisteeri thiskonna kui terviku tasandil. Paljud inimesed on oma eludes
voidelnud, et liletada teatud ndrkusi, kasvdi sdltuvusi, ning seelébi tletanud ja muutnud
iseennast. Norkused on (iks inimelu osa (Raikka ja Ahteensuu 2016). Tsiteerides Karl
Barthi (3veitsi reformeeritud teoloog, 1886-1968): “Ukski kogukond, kas siis
perekonna, kila voi riigi tasandil, ei ole tbeliselt tugev kui ta ei kanna endaga thes
norku ja vaetimaid liikmeid.”, kellele viitas ka protestantliku teoloogia prof. Gilbert
Meilaenderi (Valparaiso Ulikool ja Paul Ramsey stipendiaat Notre Dame eetika- ja
kultuurikeskuses), kui tema kaest kusiti arvamust tuvirakkude kasutamise kohta
teadustdos (millest tuleb juttu peatukis 3.1).

Mdned autorid toovad valja, et geneetilist manipuleerimist peetakse sekkumiseks
Jumala loomingusse vdi kuna inimgenoomi peetakse piihaks, on 6eldud ka, et “inimene
méangib Jumalat” (Al-Balas jt. 2020; Habermas 2003; Carter 2004; Dayan 2020; Peters
jt. 2010; Peters 2017).
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Professor (luteri teoloog ja vaimulik) Ted Peters anallusib fraasi “Jumalat
mangima” kasutamist kolmes tdhendusvéljas. Esiteks tdhendab “Jumalat mangima”, et
teadus uurib looduse sisemist plhadust, paljastades selle varjatud saladusi. Teiseks
tdhendab “Jumalat méngima” meditsiiniteadustes evida mdju elu ja surma ule -
arstidest saavad jumalataolised olendid neile, kelle elu neist s6ltub. Ja kolmandaks
kasutatakse seda terminit geneetilise muundamise juures- teadlased laborites
“méngivad Jumalat” kui muudavad elu ja mdjutavad tuleviku inimliigi evolutsiooni
(Peters 2003; Peters 2005). Tema sonul ei ole aga sellise fraasi kasutamine teoloogiline
teadaanne, pigem parineb see paganlikust mitoloogiast ja seda kasutatakse sekulaarse
eetika juures (Peters 2017).

Veel Uks vastuargument on ulelldine rahulolematus sekkumise suhtes asjade
jumalikku (vGi siis nd. “loomulikku”, looduslikku) korda, kuid tuleb ka mdista, et
meditsiin ja teadus on “sekkunud” jumalikku korda sajandeid (prillidest kuni
vaktsiinide ja rasestumisvastaste vahenditeni) (Carter 2004; Dayan 2020). Kuigi sageli
argumenteeritakse, et inimene ei peaks minema tile oma v@imete ja ei peaks astuma ule
looduse seatud piiride, ei tohiks aga unustada, et ravi ja ravimine on lubatud kdikides
religioonides ning nditeks islamiusu puhul on lubatud, vajaduse esinemisel (case of
necessity), minna ka seatud piiridest kaugemale (eluohtlike haiguste puhul tarvitada
keelatud toitu voi ravimeid, jms.) (Dayan 2020). Inimgenoomi kaitsmine ei pea
ilmtingimata takistama geneetilist sekkumist, mis suudaks potentsiaalselt teha inimese
elu paremaks, vaartuslikumaks ja rasketest haigustest vabaks (Raposo 2019).

T. Peters, luteri teoloog, sistemaatilise teoloogia professor Ameerikas (Pacific
Lutheran Theological Seminary) (tleb, et ei ole mingit teoloogilist voi eetilist pdhjust
naidata sellele tehnoloogiale punast tuld, sest inimese looming kuulub jumalanéolisuse
(Imago Dei) juurde, sest me oleme Jumala loodud, kes ise loob uusi asju (Js 65:17). Ta
lisab veel, et kui geenmuundamisel on potentsiaal parendada inimeste tervist (vorreldes
seda pdletikulise pimesoole kirurgilise eemaldamise vdi sidame stentimisega) ja muuta
loomulikku keskkonda tervemaks, siis voib seda pidada Jumala t6oks meie Iabi ning
seetottu saab CRISPR kasulikkust heaks kiita (Peters 2017).
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Ta vdidab, et inimese genoom ei ole piha (Peters 2003), samuti ei ole
ebamoraalne seda muuta, sest ainult Jumalat vdib pidada pihaks (sacred) (miski, mis
on Ulim ja millel on moraalne vaartus), mitte DNA-d, rakke, blastotsisti v0i inimest,
mida tuleks piha asemel kasitleda vaarikusega (dignity) (Peters jt 2010).
Moned autorid on arutlenud ka geneetilise diskrimineerimise (Mehlman ja Botkin
1998; Albertson 2008) ja eugeenika teemadel (Habermas 2003; Comfort 2015;
Gyngell ja Selgelid 2017; MacKellar 2017; Beriain 2017), kuid kui see oleks tGene,
siis ei oleks v@imalik Uldse meditsiiniliselt sekkuda ilma, et saaks Oelda, et
diskrimineeritakse neid, kes ravi ei saa vOi et tegeletakse “iilima” tervete inimeste
uhiskonna loomisega (Raposo 2019). Veel on toodud vélja, et geneetiline muundamine
muudab pikas perspektiivis inimloomust (human nature) (McConnell 2010; Habermas
2003). Kuid nagu Kirjutab Raposo (2019) ei tdhenda geenide muutmine inimloomuse
muutmist: inimsus ei ole kindlas geneetilises koodis, vaid maailma tajumises ja meie
rollis selles maailmas, mis sisaldab endas Umbritseva keskkonna ja enestega
toimetulekut.

Veel on teadlased muret tundnud, et muundatud organismid v@ivad hairida tervet
Okosusteemi  ldbi  erinevate kasutusvdimaluste ning tuua endaga kaasa
etteennustamatuid tagajargi (Ledford 2015). Naitena kirjutab Ledford (2015), et
geneetilised muutused levivad populatsioonis &armiselt aeglaselt, kuna mutatsioon
paikneb ainult Ghes kromosoomis, mis parandub ainult pooltele jarglastele. Kuid
mutatsioonid, mis on tekitatud CRISPR-siisteemi kasutades paranduvad edasi
eksponentsiaalselt. Mutatsioon sadses vOib edasi kanduda Ghe hooaja jooksul kogu
populatsiooni ning kui mutatsioon vahendab jarglaste arvu, siis vBib nditeks malaariat
pdhjustav sddsepopulatsioon koos parasiidiga valja surra. Sealjuures on teadlased
teadlikud, et giidRNAd vdivad ajas muteeruda sellisel viisil, mis tekitab soovimatuid
mutatsioone genoomis. Seega vOib see véga Kiiresti levida populatsiooni ja omada
ennustamatuid, ebaspetsiifilisi efekte (Ledford 2015).

Green (2017) tsiteerib veel paavst Franciscust: “Tehnoloogia, mis on eetikast
eraldatud, ei suuda enda vdimu nii lihtsalt piirata (Paavst Franciscus 2015; 136) “ja

seetdttu on kaesolevalt oluline, et eetika véljato6tamine oleks esmatahtis/.../ Elame
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hapras maailmas, mis esitab valjakutseid mdelda vélja intelligentseid mooduseid
voimu juhtimiseks, arendamiseks ja piiramiseks.” (Paavst Franciscus 2015; 78). Green
(2017) votab oma artikli kokku mottega, et “tdeliselt arukas “parem inimene” kasutaks
parimaid vbimalikke vahendeid, sealhulgas parimat tehnoloogiat- olemasolevat voi
loomist ootavat- et suurendada kasulikku mdju maailmale. Ja labirddkimised teadlaste,
inseneride ja teoloogide vahel, ei ole mitte ainult huvitav ettevdtmine, vaid lausa
missioon. Isegi kui maailmas on palju ohtlikku, sisaldab see ka palju lootust. Kristlased
peaksid taastama oma usu tehnoloogia positiivsesse arengusse, ja selle kasutamisse
teiste aitamise eesmirgil.” (Green 2017; 24-25).

Kahn (2006) kirjutab, et tdnapdevaste reproduktiivtehnoloogiate kasutamise
lubamise (le ortodokssete juutide seas otsustavad rabid, kes tdlgendavad
traditsioonilisi uskumusi uue teaduse kontekstis. Uldiselt peetakse judaismi
vastuvotlikuks uutele biomeditsiini tehnoloogiatele. Ta rdhutab, et ei ole Uhtset
autoriteetset rabiinlikku lahenemist uutele reproduktiivtehnoloogiatele, pigem on
vastused mitmekulgsed ja laiahaardelised. Ortodoksse judaismi rabide seisukohad
reproduktiivtehnoloogia kasutamisele ja sellealane debatt ulatuvad tagasi 1940ndatesse
aastatesse, mil kunstlik viljastamine tousis meesliini viljatuse ravi eesmargil
péevakorda. Sealt alates on ortodokssed rabid aktiivselt osalenud sellealase teadustdo
juures kaasaraékimisel ning vahel ka minnes omavahel konflikti. Halakha seadusekogu
jargi vOib wvalja tuua mitmeid probleemkohti alates kolmanda osapoole
doonormaterjalist omavahel abielus oleva paari viljatusprobleemi juures (mis on
lahendatud nii, et kolmas osapool vdib olla doonor kui ta ei ole juut. Sundinud laps on
siiski juut, sest seda arvestatakse emaliini pidi.) kuni munarakkude ja spermatosoidide
kogumiseni kunstliku viljastamise tarbeks (masturbatsioon on naiteks kolmanda
osapoole puhul, kes ei ole juut, lubatud, mil juudi paritolu mehel oleks see keelatud);
maarustest, mis on seotud embriio loomise juures kuni reproduktiivtennoloogia abil
loodud sugulusliini arvestamiseni. Oluline on valja tuua ka see asjaolu, et
munarakudoonorlus on lubatud kolmanda osapoole poolt, seni kuni emakas, kuhu
embriio siirdatakse, kuulub juudi paritolu naisele- justnimelt on paljude juutide arvates

raseduse kandmine juudi paritolu naise emakas juudi parivusliini juures maaravam kui
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munarakk. (Kahn 2006; 470). Juudi Halakha seaduse jargi omistatakse inimelu
séilitamisele, inimhinge pé&astmisele, (pikuakh nefesh) dlisuur tahtsus, mis vdib
paljusid teisi Toora késke alistada. Geenitehnoloogia on lubatud inimelude pééstmiseks
vOi eluea pikendamiseks, tingimusel, et protseduur digustab sellega kaasnevaid riske.
Green (2010), kirjutab, et juudid on toetaval seisukohal, mis puudutab teadust6dd
kunstliku viljastamise (IVF), siirdamiseelse geneetilise diagnostika (PGD),
tivirakkude ja isegi kloonimise osas. Juudiusu aluspGhimdte, mis puudutab meditsiini,
on kaitsta inimelu ja edendada tervist kdikide tegude labi. Meditsiinilist abi on alati
vadrtustatud ja isegi kui Jumalat peetakse tlimaks tervendajaks, siis inimest peetakse
vahendajaks l&bi kelle jumalik tahe stinnib. Eluohtlike olukordade puhul on lubatud ule
astuda ka Sabati keeldudest ning tarvitada keelatud, mittepuhtaid vahendeid, ravimeid.
Juudiusu juures kehtib nBue, et paaril stinniks ks poiss ja ks tidruk (Hilleli koolkonna
jargi) ja kaks poissi (Shammai koolkonna jargi), toetudes pihakirja kohale, 1Ms: 22,
mis Utleb: “Olge viljakad ja teid saagu palju “ (p’ru ur’ vu ) (sellest tuleb juttu ka
peatiikis 3.2 Lapse soo valimine). See tédhendab, et reproduktiivtehnoloogilist abi
sellise kasu taitmisel on vastu voetud hea meelega. Ka ei loeta embriiot moraalselt
inimesega samastaatuslikuks, kuid rasedust vaartustatakse algusest peale ja ilma
meditsiinilise néidustuseta seda katkestada ei vOi. Juudiusu jérgi ei peeta
geenmuundamise vastu kasutatud inimese “Jumala méngimise” argumenti digustatuks,
sest inimest peetakse Jumala kaasloojaks ning sageli viidatakse psalmile 115:6 “Taevas
on Issanda taevas ja maa on ta andnud inimlastele” (Green 2010).

Islami siseselt esineb palju erinevaid vaateid bioeetilistele aspektidele. See
varieeruvus tuleneb mitmete koolkondade esinemisest, erinevate islami voolude
olemasolust ja erinevatest kultuurilistest taustsusteemidest aga ka erinevustest
pihakirja jargimisel (Daar ja Khitamy 2001). Islami bioeetika diskursust juhivad
moslemi Opetlased, usuteadlased (ulama), kes on islami religiooni ja teaduse vaheliste
teemade eksperdid. Nende seisukohad tuginevad kahele peamisele islami puhale
allikale, Koraanile (kirjalik allikas) ja Sunnale (suuline parimus). Interdistsiplinaarset
koostodd moslemi usuteadlaste ja biomeditsiini teadlaste vahel nimetatakse

kollektiivse arutelu meetod (al-ijtihad al-jama 5). Uldlevinud seisukoht (mainstream
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position) on, et on kiiduvadrne uurida geene ja genoomi, et mdista inimloomust ja
inimeseks olemist stigavamalt. Uleiildises positiivses suhtumises genoomi ja
geenmuundamise teadusuuringute osas, liigendatakse see valdkond eetika alla
kuuluvaks. Tostatatakse aga kaks ettevaatusnduet, millest esimene pdhimdte on
inimvadrikuse austamine. Nimelt ei vdi teadusuuringud kahjustada katsealuse
inimvadrikust (kui protseduuriga kaasnevad naiteks olulised ohud ja riskid voi
protseduur viiakse 1abi ilma katsealuse ndusolekuta), siis loetakse seda ebaeetiliseks.
Teise pohimdttena tuuakse, et kdik teadusuuringud peavad olema kooskdlas islami
religioossete tavade/reeglitega ja tletldise religioonieetilise slisteemiga (eriti Sariaat).
Kui uurimust06 voi eksperiment l&heb vastuollu Gikskdik millise Sariaadi pohimottega,
siis loetakse seda ebaeetiliseks, isegi kui protseduur voi teadustdd ise on ohutu ja ei
sisalda riske. Ka ei vOi kunstliku viljastamise teel aidata siindida lastel véaljaspoole
abielu ehk tulevase lapse vanemad peavad olema omavahel abielus. Ka varieeruvad
vaated genoomi manipuleerimisele, s6ltudes mitmetest asjaoludes, enamasti vdimalik
vaadata kahe kusimuse Ilabi: milliseid rakke muudetakse ja mis on sellise
manipuleerimise eesmark. Somaatiliste rakkude muundamine ei tOstata eetilise poole
pealt vastuseisu. Islamiusu jargi ei oma inimene ise oma keha, vaid see kuulub
Jumalale. Kll aga lasub inimesel kohustus hoolitseda talle antud keha eest ning sellele
toetudes lubatakse ka somaatiliste rakkude geeniteraapiat (mis aga ei tohiks kaasa tuua
inimesele asjatuid riske v&i ohte). Iduteeliini rakkude muundamine aga tOstatab
usuteadlaste seas eetilisi murekohti. Sellele ei olda pdhiméotteliselt vastu, aga enamus
kutsub dles ajutisele moratooriumile ehk uurimust66 peatamisele kuniks on tagatud
protseduuri ohutus ja téhusus. Selle tehnoloogia kasutamine katseloomade peal on
lubatud. Veel tuuakse valja, et tulevase pdlvkonna ndusolek ei ole madrav asjaolu,
piisab ka vanemate ndusolekust, sest vanemaid peetakse eestkostjateks (wali), mis
annab neile diguse teha otsuseid oma laste nimel. Moslemi usuteadlased on heaks
kiitnud kunstliku viljastamise protsessist (IVF) lle jddnud embriiote kasutamise
teadustdos, sest peavoolu seisukoht (mainstream position) on, et enne emakasse
siirdamist ei ole embriiol moraalset inimisiksuse staatust. SeetOttu ei peeta nende

kasutamist teadustdds problemaatiliseks eesmérgiga saada kasulikke teadmisi (‘ilm
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nafi‘). Mis aga puudutab genoomi ja geenmuundamist mittemeditsiinilisel eesmérgil,
inimese téhustamiseks, siis siin lahevad arvamused lahku. Uhed titlevad, et inimene on
evolutsiooniliselt arenev, mitte fikseeritud ja paigalpisiv ning kui sellist meetodit
eetilisel ja vastutustundlikul moel rakendada, siis saaks seda lugeda heaks teoks. Teised
aga Utlevad, et Jumal 161 inimesed juba parimal véimalikul kujul (“Loomulikult on
inimene loodud parimate vormide jargi” Q. 95:4). Ja igasugune inimlik sekkumine
peaks jadma haiguste ravimise ja tervise taastamise tasandile. See on ka see positsioon,
mis praegu on kolme peamise moslemi rahvusvahelise institutsiooni (IOMS*, IFA*,
IIFA*)! poolt aktsepteeritud. Genoomi muundamist tShustamise eesmargil loetakse
keelatuks. (Ghaly 2019).

Serour ja Dickens (2001) kirjutavad, et 2000 aasta novembris Kairos, Egiptuses,
kokku tulnud Al-Azhari Ulikooli teaduse- ja rahvastiku uuringute tootoas kasitleti uute
ja tulevaste assisteeritud reproduktiivtehnoloogiate eetilisi aspekte. Mitmed
tehnoloogiad, mida viljatusprobleemide vdi geenitilekannete teostamisel, valjaspool
moslemi traditsiooni, kasutatakse (eriti kolmanda osapoole sperma- Vvdi
munarakudoonorlus), on traditsioonile toetudes moslemi kogukonnas keelatud.
Moslemite identiteet ja perekonnastruktuur pdhineb autentsel perekonnaliinil. Samas
siirdamiseelset geneetilist diagnostikat (PGD) aktsepteeriti, tuues vélja, et selle abil on
voimalik paaril vdhendada geneetiliste haiguste tlekandumise tGendosust tulevasele
lapsele ehk eesmérgiks on toetada terve lapse slindi. Té6tuba andis USA-s, Colorados
elavatele vanematele loa kasutada siirdamiseelset geneetilist diagnostikat, sest ei
suutnud leida luutdi doonorit oma 6-aastasele tutrele, kellel oli Fanconi aneemia
(raskelt kulgev geneetiline haigus, mille puhul keskmiselt tile 30 eluaasta ei elata). Selle
juhtumi puhul loodi in vitro kunstliku viljastamise abil embriod, kellede seast
siirdamiseelse geneetilise diagnostika meetodi abil leiti Uks vaadeldava geneetilise
haiguseta embriio ning kes sobis tulevaseks doonoriks olemasolevale tiitrele. Embriio

siirdamine laks edukalt ja stindis poeg, kelle sunnil saadi nabavééadist vererakke, mida

1 *]OMS — Islamic Organization for Medical Sciences, Islami Meditsiiniteaduste Organisatsioon; *IFA
— Islamic Figh Academy, Islami Figh Akadeemia; IIFA* - International Islamic Figh Academy,
Rahvusvaheline islami Figh akadeemia.
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sai kasutada Gele siirdamiseks. Selle protseduuri teostamise tulemusel hinnati titrel
haigusest paranemise tOendosuseks 85-90%. ToOoOtoas osalejad aga rohutasid, et
siirdamiseelset geneetilist diagnostikat ei tohiks aga kasutada mittemeditsiinilisel
eesmargil nagu nditeks lapse soo valimine perekonna tasakaalustamise eesmargil. Seda
pooldatakse nende paaride puhul abortide véhendamise argumentatsioonile toetudes,
kellel on kdrge risk geneetilise haiguse parandumisele jarglasele (Serour ja Dickens
2001). Lapse soo valimise probleemsest temaatikast tuleb juttu 3.2 peatiikis.
Ldpetuseks jouti tootoas otsusele, et embriiote geneetiline muundamine enne embriio
rakkude diferentseerumist (kui need on endiselt totipotentsed), loetakse iduteeliiniga
manipuleerimiseks. Totipotentsetest ja pluripotentsetest tivirakkudest ning nende
erisusest radgib lahemalt peatiikk 3.1.

Tddeti, et geeniteraapia on arenev valdkond, mida tulevikus saab assisteeritud
reproduktiivtehnoloogiatega (ART) koos kasutada. Aga dulioluline on, et selle
kasutamine oleks selgelt kasutoov ehk oleks suunatud inimeste kannatuste
leevendamisele. Geeniteraapiat lubati kasutada ka fldsiliselt paritud puuete/
ebasoodsate tunnuste ravi/ leevendamise korral, aga mitte tdhustamise vdi privileegide
loomise eesmargil (Serour ja Dickens 2001).

Ké&esolev peatiukk toob valja, kuidas erinevad teoloogid, religiooniteadlased,
religioonide eestkdnelejad ning biomeditsiini valdkonna teadurid ja praktikud
proovivad mdtestada ja reguleerida sellist uut valdkonda nagu seda on
reproduktiivtehnoloogiate kasutamine ja geenmuundamine. Kuna teema on aktuaalne
ning sellealane diskussioon alles t66jargus, siis on t60 autor proovinud vélja tuua
voimalikult erinevaid allikaid naitlikustamaks, kuidas mingi religiooni siseselt teemale
ldhenetakse. Kuna kaesolev t66 on pigem kaardistav, siis t60 autor ei analulsi Uhegi
religiooni siseselt argumentatsioonide voi lahenemiste teoloogilist valiidsust. See t60
jaab tulevastele religiooniuurijatele ja teoloogidele. Pigem peab t60 autor oluliseks
naidata, millistele alusprintsiipidele toetutakse uuemate biomeditsiiniliste teemade
késitlemisel. Selle néitlikustamiseks on jargmises peatikis vélja toodud, kuidas
erinevad religioonid annavad, oma aluspdhimotetele toetudes, vastuse He Jiankui

embriiote genoomi muundamise eksperimendile.
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2.2 Diskussioon “Hiina kaksikute” juhtumi timber

2.2.1. Islami eetilised printsiibid CRISPR-Cas9 kasutamise korral

Yasser Mustafa, South Valley Ulikooli Qena loodus- ja tappisteaduste valdkonna
flilsikaosakonna abiprofessor, tutvustab islami eetika alusteooriat, millele saab
tugineda selliste uute biotehnoloogiate osas nagu nditeks geenmuundamine, mille
kohta ei saa lugeda juhiseid plhakirjast, sest sellised uued teemad ei kajastu Koraani
puhakirjas vOi prohvetite dpetustes, nagu sai mainitud ka eelmises peatiikis. Islami
seadusandluse printsiipe ( Usu1 al figh ) maaratletakse kui sustemaatilisi [&henemisi ja
pdhiprintsiipide kogumit, mille abil islami Gpetlased moétestavad uusi maarusi. Mdisted
ijma" ehk varasemate Opetlaste kokkulepped ja giyas ehk analoogsed vordlused, on
enim kasutatavad eetiliste kiisimustega tegelemisel. Uued eetilised valjakutsed aga
kutsuvad islami Opetlasi tles enam mitte toetuma varasematele strateegiatele, vaid
leidma uusi lahendusi. Selles kontekstis peavad islami Gpetlased oma otsuseid tegema
toetudes Islami seadusele maqasid al shari'a, mis koosneb viiest alapunktist: din
(religioon), nafs (elu), nasl (parilikkus), agl (intellekt) mal (joukus/vara). Eetilised
otsused peaksid tuginema nendele punktidele, aga lisaks ka veel qiyas ehk vordlevale
analoogiale, Urf ehk tavale, istihsan ehk seadusandlikule eelistusele, istishab ehk
jarjepidevuse séilitamisele ja maslaha mursala ehk avalike huvidega arvestamisele (Al-
Balas jt. 2020). Sellistel uutel biomeditsiinilistel teemadel arutamist, mille puhul pole
vOimalik saada juhist Sunnast (suuliselt edasiantud piha parimus vdi Koraani
kommentaar) voi Koraanist, nimetatakse ijtihad (arutlus mingi keerulise, 6iguslikku
lahendust vajava, olukorra Ule). Selle eesmérgiks on vélja to6tada uusi maarusi ja
juhiseid (Isa jt 2020).

Qosay Al-Balas, kes tootab meditsiinilise keemia ja farmakoloogia osakonnas
(Jordan University of Science and Technology), kirjutab interdistsiplinaarselt
uuematest nahtustest meditsiinis lIabi islami perspektiivi. Koos oma kolleegidega (Al-
Balas jt. 2020) esitab ta islami meditsiinieetika seisukoha CRISPR meetodi
kasutamisele eespool tutvustatud “Hiina kaksikute” juhtumile. Islami meditsiinieetika
kasutab viit lisaprintsiipi, et mdtestada uusi teadusteemasid nagu nditeks CRISPR

meetod.
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Nendeks printsiipideks on:

*Qasd ehk kavatsuse printsiip, mis selgitab CRISPR meetodi kavatsust (al- ‘umur bi
magasidiha — tegusid hinnatakse eesméarkide ja  kavatsuste  jargi)
* Yaqin ehk kindluse printsiip, mis sisaldab endas seni saavutatud teaduspdhiseid
teadmis (al-yagin la yazulu bi al-shakk - kindlus on kahtlusest tugevam)
* Darar ehk vigastamise/kahjustamise véltimise printsii, mis keskendub sellele millist
kahju vdib see tehnoloogia endaga kaasa tuua (al-darar yuzal - tuleb valtida kahju)
* Darira ehk vajalikkuse printsiip, mis keskendub sellele, kas seda tehnoloogiat on
vaja kasutada vOi leidub teisi alternatiive (al-mashaqgah tajlibu al-taysir — raskuste
tekkimise vBimalus).

* Urf ehk tava printsiip, mis arvestab uute valdkondade puhul otsuste tegemisel
kohalikke tavasid ja traditsioone. Selle all mdistetakse traditsiooni, tava, mis on
aktsepteeritud vaikeste kogukondade kui ka dhiskonna tasandil, mis oleks Uhtlasi
mdistetav ja arusaadav tavainimestele ning ei riku islami dpetuse juhtndore (al-‘adah
muhakkamah - tava on autoriteetne) (Al-Balas jt. 2020; Mustafa 2002; Kamali 1991;
Dajani 2014; Isa jt. 2020).

Kdikide nende printsiipide juures tuleb arvestada, et islami Gpetuse kohaselt, ei
tohi CRISPR kasutamine rikkuda périlikku liini, see tahendab, et pole lubatud
geneetilise materjali tlekanne mujalt kui abielusiseselt. Et rakendada neid viit
pdhimotet uute teemade puhul nagu néiteks CRISPR, tuleb alustada kavatsuse
printsiibist (Qasd), mille puhul tuleb valja selgitada, mis on selle tehnoloogia
kasutamise kavatsus, pohjus. Siinkohal tuleks &ra markida, et seda tehnoloogiat tuleks
kasutada vaid laialt aktsepteeritud pdhjustel ja ainult Ghiskonna heaolu silmas pidades
ning ravimaks keerulisi kroonilisi ja geneetilisi haigusi. Seega kui see printsiip
rakendada Hiina kaksikute juhtumile, siis selle puhul oli kavatsus hea, kaitsta embriioid
nende HIV nakatunud isalt vdimaliku edasikanduva immuunpuudulikkuse viiruse
(HIV) eest. Ehk see printsiip oli tdidetud (Al-Balas jt. 2020).

Yaqin ehk kindluse printsiibi puhul saaks CRISPR meetodit kasutada alles siis
kui téidetakse koiki ohutusmeetmeid ning need on ule vaadatud ka vastava riigi

seadusandliku ja meditsiinivaldkonna autoriteetide poolt. Tuleks kasutada
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tdenduspdhist 1&henemist, et tagada ohutusnduete taitmine. Kui seda tle kanda Hiina
kaksikute juhtumile, siis selgub, et need nduded ei olnud taidetud, sest puudus kindlus
ohutusest ja protseduuri kindlast tdhususest. Seega ohutuse ja tGhususe printsiipi ei
taidetud (Al-Balas jt. 2020; Isa jt. 2020).

Kolmas, vigastamise/kahjustamise véltimise printsiip ehk Darar, korreleerub ka
selle kasuga, mida saaks CRISPR tehnoloogia kasutamisest nii patsient kui ka
uhiskond. Professionaalsete ekspertide poolt tuleks hinnata ka kasu-riski suhet. Igast
vOimalikust kahjust voi riskist tuleks pdhjalikult teavitada patsienti, kes peaks alla
Kirjutama protseduuri informeeritud ndusoleku vormile, enne konkreetse protseduuri
teostamist.

See printsiip ei leidnud kinnitust Hiina kaksikute loo puhul. Vanemad ei saanud
kuidagi anda téielikult informeeritud nGusolekut, sest praeguse seisuga ei ole veel teada
kdikvoimalikud protseduuriga kaasnevad ohud ja mojud (Al-Balas jt. 2020).

Dartira ehk vajalikkuse printsiip, mille all vorreldakse erinevaid alternatiivseid
vOBimalusi, peaks sisaldama arutelu vdimalikest alternatiivsetest lahenditest ning
viimase vdimalusena sisaldama geenmuundamist, mille vajalikkus peaks oleks
kinnitatud ekspertide poolt. Hiina kaksikute puhul ei ole geenmuundamise valik
pbhjendatud, sest on olemas ohutumaid alternatiive, kuidas kaitsta HI-viirusega
nakatumise eest (Al-Balas jt. 2020).

Viimase printsiibi, Urf ehk tava, all vdetakse arvesse uute tehnoloogiate
kasutamist ja sotsiaalset konteksti. On oluline esmalt tutvustada CRISPR meetodit
uhiskonnatasandil, et selgitada ja teavitada kaasnevatest ohtudest, riskidest ja
kasuteguritest, valmistamaks inimesi ette sellise tehnoloogia kasutamisele ja saada
uletldine heakskiit. Seda printsiipi ei tdidetud Hiina kaksikute puhul ei kohalikul ega
ka rahvusvahelisel tasandil. Isegi valdkonna juhtivad teadlased ja sealhulgas ka osa
CRISPRI loojatest mdistsid Gihehdalselt hukka selle, mis Hiinas kaksikute puhul tehti
(Al-Balas jt. 2020).
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2.2.2. Juutlikud pohimdétted CRISPR-Cas9 rakendamise hindamisel

Uldiselt judaism pooldab ja toetab meditsiinitehnoloogia kasutamist
tervendamiseks (Weitzman 2019). Juudi rabid on seisukohal, et Jumal 18i maailma
ebatéiuslikuna ning inimesed peavad selles maailmas rakendama oma loomingulisi
vOoimeid, et loomisprotsess IGpuni viia. Teisisonu 18i Jumal inimesed endale
partneriteks ning translatiivsed biotehnoloogiad on teaduse eesmark, mille abil saada
jagu erinevatest haigustest ning see on osa jumalikust juhtnodrist ja viisiks olla
Jumalaga partnerluses (Loike ja Kadish 2018). See pdhimote Ghildub CRISPR-Cas9
meetodi rakendatavusega - vOitlemaks erinevate haiguste elimineerimise ja
leevendamise eest, kergendamaks inimeste vaevusi.

Ortodokksed juudid konsulteerivad pea alati Halakhat hasti tundvate
autoriteetidega enne suurte meditsiiniliste protseduuridega ndustumise otsustamist.
Kuigi see lisab veel ihe keerukuse astme, eriti kui rabi ja arst peaksid olema erinevatel
seisukohtadel, on siiski oluline mdista ja tunnustada sellise konsultatsiooni vajadust
otsuse langetamise protsessi juures (Weitzman 2019).

Butler (2019) kirjutab, et Halakha, juudi tavadiguse jargi, on kolm kategooriat,
mis madravad patsiendi autonoomsuse meditsiinis. Esimene kategooria sisaldab
patsiendi digust ndustuda vdi keelduda ravist ja raviprotseduuridest. See osa justkui
taideti “kaksikute juhtumi” puhul, kuid nagu erinevad autorid vélja toovad, ei saanud
see pakkuda vanematele téielikku informeeritust protseduuri ohutusest ja
efektiivsusest, sest see pole veel teada. Teine kategooria sisaldab seisundeid, mis
kohustavad patsienti saama ravi voi teraapiat. Kuigi kui haigus ei ole eluohtlik, siis ei
saa patsienti sundida osalema teraapias voi saama ravi. CRISPR-Cas9 muundatud
kaksikute puhul teadaolevalt ei sunnitud kedagi selles eksperimendis osalema, kiill aga
esinevad ohutumad alternatiivid HI-viiruse Ulekandumise valtimiseks jarglasele.
Kolmas kategooria sisaldab eluohtlikke olukordi, mille puhul teostatakse ravilist
sekkumist olenemata patsiendi ndusolekust. See punkt ei ole seotud “Hiina kaksikute”
juhtumiga.

Erinevad lisraeli bioeetika eksperdid thinesid rahvusvahelise hukkamdistuga He

Jiankui kaksikute eksperimendile. Dr. Otniel Dror, lisraeli Teaduste Akadeemia
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bioeetika nduandva komitee esimees, mdistab Uheselt He eksperimendi hukka viidates
protseduuri ohtlikkusele, eriti kui on olemas ohutumad, alternatiivsed vdimalused
valtimaks HIV (lekannet vanemalt jérglasele. Ta tunneb muret ka selle dle, et nuld
parandub see tunnus edasi omakorda kaksikute jarglastele ja etteennustamatute
tagajargedega. Drori arvates joutakse varem voi hiljem konsensusele, et seda meetodit
hakatakse kasutama patsientide ravimiseks, kuid hoiatab, et haiguste ja teiste tunnuste
muutmise vaheline piir voib ohtlikult hdgustuda (Newman 2018).

Dr. Shimon Glick, Ameerikas sundinud iisraeli juurtega arst ja bioeetik, mdistab samuti
He eksperimendi hukka, 6eldes, et see millega ta hakkama on saanud, on vale ja
enneaegne. Tatoonitab, et sellise protseduuri Iabiviimine lisraelis oleks seadusevastane
(Newman 2018).

Halakha tavadigus keelab embriiote geenmuundamise mittemeditsiinilistel
pohjustel (Butler 2019; Loike ja Kadish 2018). Ja Hiina kaksikute juhtumi puhul jaab
geneetilise muundamise pdhjendatus meditsiiniliselt ebamadraseks.
Halakha tavadiguse jargi on Uhe geeni poolt pdhjustatud mutatsiooni vGi haiguse
ravimine lubatud (naiteks Tay Sachsi haigus), kuid mitmete geenide muutmine, mis on
omavahel interaktsioonis teiste geenidega ja mille muutmise tulemust pole teada, ei ole
lubatud (polligeensed haigused). (Butler 2019). Selle p&himdtte vastu on Hiina
kaksikute juhtum eksinud, sest muudetud geen CCR5 on kull tiks geen, kuid seda on
seostatud teiste viirusnakkuste komplikatsioonide ja suremuse suurenemisega (nt.

Laane-Niiluse viirus ja gripi pdhjustatud tlsistused) (Cyranoski 2018).

2.2.3. Kristlaste hinnang Hiina kaksikute juhtumile: uue eugeenika oht
tarbijatihiskonnas voi kutse tehnika arendamisele

Kristlaste jaoks on CRISPR-Cas9 meetodil geenmuudetud kaksikute juhtum
problemaatiline mitmes mottes. Esiteks omistavad paljud kristlased embriiole
inimvaarikuse ning taunivad embriote kasutamist teadustdds. CRISPR-Cas9
muundatud kaksikute puhul on véga reaalne oht, et nad loodi eksperimendi tarvis, kuna
sooritatud geenmuundamise protseduurile mingit reaalset vajadust polnud, laste

nakatumisoht HIV-viirusega on tlemaailmsel teadusareenil pandud kisimérgi alla.
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Teine valdkond, mis kristlaste pohimdtete vastu laheb on eksperimendi eesmark. Ja
jallegi porkub see sama argumendi vastu, et lastel polnud reaalset nakatumisohtu, seega
ei saa tuua pohjuseks meditsiinilist naidustust. Lisaks ei ole teada, kuidas see laste elu
ja tervist mdjutab ning Uhtlasi ka nende jareltulijate oma. (Hurst 2018).

Kristikud kirikud Ameerikas on tdstatanud uue termini “Tarbija eugeenika”
(consumer eguenics), mis iseloomustab selle néhtuse turukeskset iseloomu. Nimelt on
geneetilise muutmise teel saavutatavad tulemused ahvatlevad ning nende arengut
suunav vabaturu dinaamika premeerib innovatsiooni ja ettevdtlust, mida enamik
ameeriklasi tajub heana. Aga geneetika saavutuste alase turu mdéju ulatub kaugemale
kui ainult otseste tarbijateni, see mdjutab ka sotsiaalseid ja moraalseid struktuure.
Lisaks tuleb arvestada, et haiguste ja puuete elimineerimine vdib osutuda lioluliseks,
séilitamaks pohiolemust selle juures, mida tahendab olla inimene.

CRISPR-Cas9 muundatud Hiina kaksikute juhtumist vOib vaadelda kui ukse
avamist “uue eugeenika” suunas, Uhtlasi laste loomist mingite tunnuste valtimiseks voi
tekitamiseks saab vaadelda turunahtusena, mis sdltub tarbijate eelistustest (McDaniel
2020).

Al-Balas jt. (2020) toovad vélja CRISPR pooldajate seisukoha, et esialgseid
tulemusi, mis nditavad iduteeliini muundamiseks kasutatava tehnoloogia juures
moningaid korvalekaldeid, ei tohiks &ra kasutada teadusto6 peatamiseks, pigem tuleks
toetada sellistele kdrvalekalletele lahenduste leidmist. Nad véidavad j6uliselt, et on
ebaeetiline peatada sellealane uurimist6d, ilma, et loodaks Uksus, mis selliste
takistustega tegeleks (Sarah 2015; Entine 2015).

Raposo (2019) liitub, Geldes, et praegust teadustddd ei tohiks keelata, vaid tuleks
ettevaatlikult jatkata, kaasates seaduslikke ja eetilisi lahendusi, I6ppeesmaérgina silmas
pidades inimeste valu ja kannatuste vahendamist tuleviku perspektiivis (Raposo 2019).
Ron Cole-Turner, peavoolu protestantlik teoloog, professor ja eetik, ttleb samuti, et
CRISPR on kristluse seisukohalt aktsepteeritav, sest seda saab kasutada
tervendamiseks ning samuti sellise teadust66 hoogustamiseks, mis vdimaldab
tervendamist tulevikus. Siiski dtleb ta, et ka kristlased on mures tehnoloogia ohutuse

ule, uskudes siiski, et juba dige pea saavutatakse protseduuri kdrge ohutustase. Mida ta
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aga oluliseks peab toonitada on see, et teadlased informeeriksid ka Uhiskonda, et
inimeste hirm selle tehnoloogia ees ei hakkaks selle arengut takistama. Ta Utleb, et
sellise tehnoloogia kasutamise ja sellealase teadustdd juures peavad olema
peatuspunktid selgelt maéaratletud, ehk igale uuele otsusele peaks eelnema ekspertide
arutelu ja hinnang, aga ka Ulevaate andmine toimuvast avalikkusele (Cole-Turner,
2016).

T. Peters, kes keskendub oma t66s religiooni ja tanapédeva teaduse alaste
kiisimustega tegelemisele, soovitab samuti jatkata CRISPR/Cas9 arendamist ja
kasutamist, jalgides samal ajal aga Ettevaatuspdhimdtet (Precautinary Principle)?.
Kéesolev peatikk andis (levaate, kuidas suuremate monoteistlike religioonide
erinevate voolude esindajad, teoloogid, religiooniuurijad vdi eriala eksperdid andsid
vastuse He Jiankui genoomi muundamise eksperimendile, mis paadis kaksikute
tldrukute sunniga aastal 2018 ning kuuldatavasti ka veel Uhe lapse sunniga aastal 2019,
mis leidis kasitlemist peatiikis 1.3. Uldiselt mdistetakse toimunud stindmus hukka
konsensuslikult, toetudes argumentidele, et protseduur oli mittevajalik meditsiinilises
mottes ning CRISPR-Cas9 meetod on veel liiga ebakips tegemaks muutusi inimese
iduteeliini rakkudes. Lisaks ei saanud olla vanemad pdhjalikult ja piisavalt
protseduurist informeeritud, sest ohutuse ja tbhususe tagamise alane teadustdo on alles
kaimas. Ka nimetati sellist protseduuri “uue eugeenika” tulekuks ja vdimalikuks
“tarbija eugeenika” tekkimiseks. Samas mitte kdik autorid ei soovi sellealase teadust60
I6petamist: mitmed kutsuvad Gles esmalt vélja todtama protseduuri ohutus ja tdhusus

ning alles siis kasutama seda inimeste hiivanguks.

2 Ettevaatuspohiméte: “Juhul, kui inimtegevused vBivad viia moraalselt vastuvdetamatu kahjuni, mis kil
vdib olla teaduslikult saavutatav, ent ebakindlate tulemustega, tuleb tegutseda sellega kaasneva kahju
valtimiseks vdi vahendamiseks. Moraalselt vastuvfetamatu kahju viitab kahjule, mis on tekitatud
keskkonnale v8i inimese tervisele vdi elule, mis on tdsine ning pdérdumatu vdi ebadiglane kéesolevale
vdi tulevasele pblvele; mis on kasutusele voetud ilma inimdigustega arvestamata.
Tdendosuse/usaldusvaarsuse hindamine peaks toetuma teaduslikule analudsile. Analiilis peaks toimuma
pidevalt, nii et tegevusi oleks vBimalik kontrollida (UNESCO 2005, p 14).)
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3. GEENI- ja GENOOMI MUUNDAMISEGA kaasnevad
probleemkohad interdistsiplinaarsete
uurimisvaldkondade kattuvuses

3.1 Seisukohad embriionaalsete tlvirakkudega teadustoo lubatavuse
kohta

Eetiliseks ja religioosseks probleemkohaks on teadustdé embriionaalsete

tivirakkudega seet6ttu, et sellega kaasneb viljastatud munaraku hévimine.

Embriionaalsed tlvirakud on pluripotentsed tuvirakud, mis on saadud embriio varajase
staadiumi blastotslsti sisemise rakumassi isoleerimisel. Pluripotentsus on rakkude
vOime diferentseeruda erinevateks koetulpideks ja organiteks. See tdhendab, et
embriionaalsed tuvirakud on need rakud, millest saavad aluse kdik keharakuttiubid.
Vordluseks, somaatilised tlivirakud on multipotentsed ehk nende diferentseerumine on
piiratud, mis tdéhendab, et need on vdimelised diferentseeruma tiksnes teatud koettdipi
kuuluvateks rakkudeks (Taei jt. 2010).

See, et embrionaalsetel tlivirakkudel on piiramatu jagunemisv@ime, teebki nende
kasutamise teadustdds ja meditsiinis nii ihaldusvéaarseks. Nende kasutamisvdime on
vaga lai alates geneetiliste haiguste uurimisest, ravi valja to6tamisest kuni kahjustunud
kudede ja organite taastumiseni (Taei jt. 2010).
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Joonis 4. Embriionaalsete tlivirakkude omadused

Embruonaalsete tiuvirakkude omadused

1. Paritolu:
saadud embruo peri- voi
preimplantatsioonilisest

blastotsuast

perioodist
- tavirakk

2. Iseuuenemise voime: /
rakud on v@imelised pika aja N
jooksul jagunemise kaigus = =
looma uusi koopiaid, ilma
diferentseerumata / \ / \

= - 4 ~9 ~9

3. Pluripotentsus:
embruonaalsete thvirakkude
vBime diferentseeruda
kolmeks looteleheks ka peale
pikka aega rakukultuuris
kasvatamist

Kolm lootelehte ja igast lootelehest tuletatud naide Ghe rakutlibi kohta

Ectoderm Mesoderm Endoderm
S
'Q ““@37,’:';,:‘,";{1~\
A o
%d 29/
4 5.4}
e b
Neuron Blood cells Lvercell
Ektodermist moodustuvad: aju, Mesodermist Endodermist moodustuvad:
selgroog ja seljaaju, narvirakud, moodustuvad: lihased, Seedeelundkond (pankreas, magu,
juuksed, nahk hambad, silma veri, veresooned maks jne.), kopsud, pdis, ja
sensoorsed rakud, kdrvad, nina, suU,  sigekude, suda sugurakud (munarakud ja
naha pigmendirakud. spermatosoidid)

Pildi autoridigused: © 2006 Terese Winslow
Pilt tblgitud eesti keelde tb6 autori poolt
Pilt parineb: Yu ja Thomson (2016)

Carlson-Stevermer jt. (2015) on valja toonud, et CRISPR-Cas9 tehnoloogia
kasutamine on Kiire ja tdhus meetod inimese rakkude muundamiseks, millel on lai
potentsiaalne kasutusvaldkond nii bioloogias kui meditsiinis. CRISPR-Cas9 poolt
muundatud rakud ja koed on olulised ravimi sihtmargi identifitseerimisel (Kasap jt.
2014; Shi jt. 2015) meditsiinis (Doudna 2015) ja bioloogias (Hsu jt. 2014). Naiteks
saab CRISPR-Cas9 susteemi abil muuta DNA jérjestust pluripotentsetes
embriionaalsetes tuvirakkudes, mis voimaldaks kasvatada sudamelihase rakke voi

neuroneid (Reidla 2017).
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Joonis 5. Totipotentsete tlvirakkude ja pluripotentsete tlivirakkude erisused

Totipotentne tlvirakk

)

. .. Inimese embruonaalne tuvirakk
Pluripotentne tlvirakk Indutseeritud plurpotentsed
tuvirakud
Endoderm Mesoderm Ektoderm

06

Multipotentne tlvirakk

b ' Luuudi, nahk,
piimahambad

ces

Kops Kohunaare  Sudame- pynaverelibled  Nahk Neuron
lihaskude

Illustratsioon pé&rineb: Osborn (2019)
Illustratsioon télgitud eesti keelde Toomas Jagomé&e poolt
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Inimese tlvirakkude alane valdkond on pika ajalooga, sisaldades pikki ja
pohjalikke debatte elu alguse dle ja elu puhadusest (Sandel 2004). Siiski ei ole
religioonide eestkdnelejad antud teemal joudnud konsensusele (Nielsen 2009).

Tsiteerides Petersit jt. (2010): “/.../ totipotentsus (vdime diferentseeruda
koikideks raku tliupideks) varajase embriio puhul on relativiseeritud. Selle staatus ei
ole ilmselgelt unikaalne, veel enam moraalselt absoluutne. Rakk ei ole piiha. Teoloogid
peaksid kiisima, kas moraalselt kaitstav isiksus lasub eristaatuses, mis on omistatud
bioloogilistele Uksustele nagu siigoot.” (Peters 2010: 133). Nad jatkavad: "Varajane
embriio on kahtlemata eriline, sest esindab inimese elujdudu. Ometi pole see iseenesest

jumalik, ega ole sel ka tiksikisiku hinge.” (Peters 2010: 150).

Nielsen jt. (2009) toovad valja, et Rooma-Katoliku Kiriku ametlik seisukoht on,
et elu algab viljastamisel ja sama seisukohta jagavad ka Gigeusklikud ja protestantlikud
evangelikaalsed kogudused. Igasugune tlivirakkude teadusttd on seetfttu vélistatud,
kui toetuda seisukohale, et ainult Jumalal on digus votta elu (Green 2001). Kuigi
protestantide seas esineb ka seisukohta, et embriio ei jaga inimesega samavaarset
staatust ja seetOttu vOib seda vajadusel kasutada kui seda teha meditsiinilisel
naidustustel. Selline suhtumine on levinud ka judaismis (Nielsen jt. 2009).
Kuveidis tegutsev Islami Meditsiiniteaduste Organisatsioon (IOMS — the Islamic
Organization of Medical Science) andis aastal 1989 loa teha teadust6od kilmutatud
embriotega. Ka lubab islami seadus kasutada tiivirakke, toetudes péhimdttele, et kdik
embriiod, mida emakasse ei siirdata, kuuluksid muidu hévitamisele. Alternatiivina
havitamisele lubatakse neid kasutada teadustos (Inhorn ja Tremayne 2012).

Iga religiooni siseselt on muidugi alati neid, kes peavoolu seisukohtadega ei
ndustu vOi omavad teistsuguseid vaateid. Igasuguste vaidete puhul tuleb arvestada, et
need ei kehti universaalselt ning ei eksisteeri tihtset "islamistlikku vaadet”, “kristlikku
vaadet” vOi “judaistlikku vaadet”.

Jérgnevalt toon ndited USA-s kokkukutsutud riikliku bioeetika nGuandekomisjoni
koosseisu kaasatud religioonide esindajate olulisematest motetest tlvirakkude ja

nendega seotud teadustdo temaatika osas.
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USA riiklik bioeetika nduandekomisjon kutsus islamiusu esindajana prof.
Abdulaziz Sachedina (Rahvusvahelise islamiuuringute instituudi 6ppetooli professor
George Mason-i nimelises Ulikoolis) saamaks tema vaadet embriiote tiivirakke
sisaldavate teadustoode temaatikale. Ta vastas: ”Enamus $iiitide ja sunniitide dpetlasi
eristab raseduse kahte jarku, mida lahutab neljanda raseduskuu 16pp (120 pédeva), kui
toimub hingestamine (ensoulment). Ei Koraan ega ka traditsioonil pdhinev Gpetus
maaratle tapselt, mis hetkest saab loode moraal-diguslikuks olendiks. Embriote
tivirakkude alaste teadustoode vdimalikuks tegemist biomeditsiinilise sekkumisena
inimelu varajases staadiumis vaadatakse islamiusu juures kui usuakti Jumala lima
tahte avaldusena. Seda aga seni kuni sellist sekkumist teostatakse eesmargiga
parendada inimese tervist /.../ ning potentsiaalne terapeutiline vaartus ei ole vaid
spekulatiivne.” (National Bioethics Advisory Comission. G-1-6. 2000). Seega inimese
tervise edendamine/parendamine on eeltingimuseks elu sailitamisel (to preserve a life)
ja elu kaitsmine on (ks islamidiguse (Sariaat) peamisi eesmarke (Dayan 2020).

Samasse komisjoni kutsuti judaismi esindajana rabi Eliot N. Dorff, kes toob vilja,
et juudi seadus lubab innovatiivset teadustédd tuvirakkudega. Ta Utleb: Juudi
traditsioon aktsepteerib nii loomulikke kui kunstlikke vahendeid, et haigusest jagu
saada. Arste peetakse Jumala poolt juhitud partneriteks tervendamise juures. /.../ Meil
lasub kohustus Jumala ees luua ja kasutada teraapiaid, mis véimaldavad meil aidata
kanda hoolt oma kehade eest, mis 18plikult kuuluvad Jumalale. Samal ajal, on k&ik
inimesed loodud Jumala néo jargi, olenemata v@imetest vdi puuetest, ja nii tuleks neid
ka vastavalt vaartustada. /.../ Oma tegude juures peame olema ettevaatlikud, et me ei
teeks liiga iseendile ega meie maailmale. /.../ Me peame maailma looma ja sailitama
ning tasakaal on selle juures puhaks kohuseks. Judaismi siseselt on dldiselt abort
keelatud, kuid kui rasedus ohustab naise elu voi tervist, tuleb teostada abort, et péésta
naise elu ja/vOi kaitsta tema fldsilist ja vaimset tervist, sest teda peetakse
taiediguslikuks inimolendiks, kellel laieneb juudi kaitsev seadus tdiel madaral. Kui
rasedusega kaasneb risk haigestuda vdi mingi muu tdsine rasedusprobleem, mis ei
ohusta naise elu, on abordi tegemine vabatahtlik. Osad autoriteedid lubavad aborti ka

siis, kui geneetilise testimise kaigus selgub, et lootel on eluohtlik haigus voi tdsised
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haired. /../ Juudi seadus lubab lahkamist ja elundite siirdamist kui selleks on
vajadus./.../ Geneetilisele materjalile, mis asub valjaspool emakat, ei laiene juudi
seadus, sest see pole isegi inimese 0sa enne kui see siirdatakse emakasse ning isegi siis,
raseduse esimese neljakiimne paeva jooksul, loetakse staatuseks veesarnaseks olemist.
Naidustuse esinemisel on sel ajal abort lubatud. Kulmutatud embrtoid vdib havitada
vOi kasutada teadustods - embriio tlvirakkude uurimustood on lubatud terapeutilisel
eesmargil. /.../ Tehnoloogia ise on moraalselt neutraalne, see saab vaartuse selle jargi,
mida me sellega teeme.” (National Bioethics Advisory Comission. C-1-4. 2000).
Uledldiselt juudi Opetlased julgustavad ja toetavad kunstliku viljastamise meetodit
(Inhorn ja Birenbaum-Carmeli, 2008). Ka on lubatud viljatusprobleemidega paaridel
kasutada meditsiinilisi ravivéimalusi, lootuses, et see toob endaga kaasa téiendavaid
pereliikmeid juudi perekondadele. Sedasama silmas pidades on mitmed rabid lubanud
ka surrogaatemadust (Dayan 2020). Té&psemalt, viljatusravi eesmargil on
surrogaatemadus lubatud tingimusel, et surrogaatema on juudi péritolu, sest juudi
seadussusteem kehtib inimesele, kes kannab rasedust emakasiseselt, see ei laiene
sugurakkudele (Kahn 2006).

USA riiklik bioeetika nduandekomisjon kisis aastal 2002 protestantliku teoloogia
prof. Gilbert Meilaenderi (Valparaiso Ulikool ja Paul Ramsey stipendiaat Notre Dame
eetika- ja kultuurikeskuses) kéest arvamust tiivirakkude kasutamise kohta teadustoos.
Tema tsiteerib Karl Barthi (3veitsi reformeeritud teoloog, 1886-1968): “Ukski
kogukond, kas siis perekonna, kila vdi riigi tasandil, ei ole tbeliselt tugev kui ta ei
kanna endaga uhes ndrku ja véetimaid liikmeid.” (National Bioethics Advisory
Comission. E-2. 2000). Ta juurdleb embriio moraalse staatuse (le, pidades embriot
ndrgemaks liikmeks, réhutades et tegu ei ole poliitilise seisukohaga, vaid selle juured
parinevad kristlusest. Ta kirjutab, et tuvirakkude teadustdod pakutakse meile paastva
lahendusena ja nii vaadates, peaksime selle tdesti vastu votma. Kuid nagu mennoniidi
teoloog J. H. Yoder utleb, ei tasu pddrduda lihtsate lahenduste poole, kui on vdimalik,
et on olemas veel teisigi véimalusi lahenduste leidmiseks. Meilaender jatkab:” Ainult
siis kui me keelame teadustdd embriiotega, dratame me oma kujutlusvdime ja tahte

leida teisi vahendeid lahendusteks ja kui uskuda uusi valjaandeid, saab tlivirakke ka
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luulidist, platsentast voi sunnituse jargselt nabavaadist. Oskus oOelda ‘ei’ teatud
meetoditele, stimuleerib meid motlema loovamalt ja leidma paremaid lahendusi.”
National Bioethics Advisory Comission. E-5. 2000). Kokkuvotvalt vdib siiski delda, et
Meilaender annab rohelise tule tivirakkude kasutamiseks kui need périnevad luuudist,
platsentast vGi nabavéadist ehk kellelegi ei tehta selle kdigus liiga (Dayan 2020;
National Bioethics Advisory Comission. E-5. 2000).

Vaimulik K. W. Wildes, endise Loyola Ulikooli presidendi sdnul on Ameerika
roomakatoliku piiskopid avalikult teada andnud vastuseisust tivirakkude kasutamisele
teadustos, mille puhul kaasneb embriio hukk. Uurimistdd aluseks peetakse saadud
informeeritud ndusolekut osalejalt. Samuti peaks igasugune uurimistdé minimeerima
potentsiaalsete riskide ja kahju vBimalused uurimistods osalejale. Uurimist6ds, mis
sisaldab embrlionaalseid tivirakke, ei saa olla véimalik ndusoleku kiisimine. Samuti
on kindel, et tehakse kahju embriole, sest embriio kasutamisega teadustoos kaasneb
selle hukk. Teine v@imalus oleks tuvirakkude saamine loote kudedest, kuid
aborteerunud loodete kudede kasutamine paneb roomakatoliku traditsiooni jargi
teadlase/uurija ohustatud positsiooni. Kuna aborti vaadatakse kui inimelu hdvitamist,
siis sellisest kurjast, ebamoraalsest teost ei saa nd. “1digata kasu”. Roomakatoliku Kirik
ei ole otseselt vastu tlvirakkude kasutamisele, vaid probleemiks on embriiote
havitamine, kuid kui esineks vimalus teha selleteemalist teadust6dd ilma embriote
hukuta, siis ei esineks ka roomakatoliku Kiriku poolset vastuseisu. Samas toonitab ta,
et roomakatoliku Kkiriku siseselt ei ole vaated sellele teemale alati tGhtsed. (National
Bioethics Advisory Comission. I-1-4. 2000).

Isa Demetrios Demopulos, Piiha Kolmainu Kreeka Oigeusu Kirikust (Holy
Trinity Greek Orthodox Church), kommenteerib, et ta ei edasta niivérd Kreeka Oigeusu
Kiriku seisukohta, kuivdrd mdtteid, mis on kooskdlas Gigeusu kiriku dpetusega. Selle
kohaselt on inimesed jumalandolised, -kujulised ning erilised oma psiihhosomaatiliste
omaduste tottu - olendid, kel on keha ja hing. Ta (tleb, et on raske mdista seda
musteeriumi, mis on analoogne teantroopilise Kristusega (Theanthropic Christ,
jumalinimeselik Kristus), kes on samaaegselt nii jumal kui inimene. Teame vaid, et

Jumala kavatsus on, et me teda armastaksime, kasvaksime nii tema kui teistega
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suhtesse, kuni me jOuame eesmargini, milleks on jumalikustumine (theosis,
deification). Ta Utleb, et autentne inimene on jumalakartlik, plteldes jumalikustumise
poole. Ja usutakse, et see protsess autentse inimisiksuse poole algab sligoodi
staadiumist. Olenemata, kas stigoot on loodud in situ (algses/looduslikus-loomulikus
kohas) vai in vitro (katseklaasis), on arengusuund, Jumala armus, inimisiku suunas.
Ortodokssed kristlased kinnitavad elu piihadust kdigis arengujarkudes. Stindimata elu,
kui ka need, kes juba siindinud, on mdlemad sarnase Kkaitse all ning omavad vdrdset
vOimalust kasvada Jumala nédo ja kuju jargi. Embrionaalsed tivirakud on loodud
inimelu hinnaga. Isegi kui ei olda veel inimisiksus (human person), ei tohiks embrtiot
kasutada voi ohverdada eksperimendi heaks, Ukskdik kui tllas on eesmark. See, et
embriod on tle jadnud kunstliku viljastamise protsessist ning neid ei siirdata emakasse
ja on annetatud teadustdole, ei leevenda asjaolu, et neid poleks pidanud uletldse
loodamagi. Kunstliku viljastamise tehnikad, mille tagajarjel tekib embriiote tlejaék, on
seetOttu ebamoraalsed. SeetGttu peaks inimembriiote kasutamist jatkuvat keelustama
teadustoos ning vBimalusel tuleks seda seisukohta laiendada ka erasektorile. Millegi
juba loodu puhul soovida, et seda poleks tehtud, ei tee seda enam olematuks. Loodud
embriionaalsed tlvirakud eksisteerivad jaab vaid Ule tunda muret, kuidas neid juba
olemasolevaid tuvirakke kasutatakse. Kas ravimiseks voi kasumi tootmiseks? Kui
uldse, siis tuleks neid kasutada vaid terapeutilistel eesmarkidel taastamaks tervist ja
valtimaks varajast surma. Neid ei peaks kasutama kosmeetilistel v6i eugeenilistel
eesmarkidel. Keegi meist ei ole téiuslik, aga me kBik oleme kutsutud (les saama
taiuslikuks Kristuses. Meie elu ks eesmarkidest on osaleda puhaduses (Divine Life) ja
uletada meie ebatéiuslikkus. Me ei peaks ritama luua end meie endi néolisteks. Kuid
kuna tlvirakkudel on selline v@imas potentsiaal ravimise mdistes, siis tuleks julgustada
teadustdod, kuid ainult moraalselt aktsepteeritavatest allikatest. Kuna organdoonorlus
on enamuses Oigeusu vooludes lubatud, on ka tlvirakkude saamine lubatud
spontaansete abortide puhul. Kahtlemata tuleb kisida naiselt selleks informeeritud
ndusolekut (National Bioethics Advisory Comission. B -1-4. 2000).
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Need olid vaid mdned valjatoodud ndited ilmestamaks, kuidas on puhakirjadele
vOi traditsioonidele toetudes vOimalik tdlgendada ja argumenteerida vaadeldava
temaatika raames. Tdlgendaja on alati inimene ja tdlgendus subjektiivne. Sellised aga
on subjektiivsed arutelud ja argumentatsioonid, mida arvestatakse bioeetika
valdkonnas, eetikakomisjonides ning mis 18puks saavad tooni andvaks ka valdkonna
rahvusvahelises regulatsioonis. Teoloogiliste ja religiooniuuringuliste
interpretatsioonide mdju ei olegi nii kaudne kui see tundub ning paneb tdlgendaja 6lule
suure vastutuse. See ainult nditab kui oluline on teoloogidel, religiooniuurijatel ning
religioonide eestkdnelejatel sellise valdkonnaga pohjalikult tegeleda. Kujundatavad
seisukohad on olulise interdistsiplinaarse tahtsusega.

3.2 Lapse soo valimine

Reproduktiivtehnoloogiate kasutamine lapse soo valimise juures mittemeditsiinilistel
pdhjustel on vastuoluline teema enamikes riikides. Argumendid, mis seda protseduuri
toetavad, on patsiendi autonoomsus ja reproduktiivne vabadus. Argumendid selle vastu
sisaldavad voimalikke riske nii naisele, lapsele kui ka tihiskonnale, tulevase ihiskonna
sugudevahelise tasakaalu paigast nihkumist ja ka eugeenika kisimusi, viimasest tuleb
ldhemalt juttu jargmises peatikis.

Filosoofilised argumendid sisaldavad endas tingimusteta armastuse tegurit enda
jarglase suhtes (olenemata soost), soolist vordsust (et poleks suunatud naiste vastu), ja
uhiskonna tasandil soolise ebavdrdsuse loomist. Samuti on eetiliselt kisimuse all
komplitseeritud meditsiinilise tehnoloogia kasutamine, kui selleks puudub
meditsiiniline naidustus (Kovacs 2019).

Dayan (2020) toob vélja, et islamiusu kontekstis saab geenmuundamist ja
manipuleerimist eetiliselt ja moraalselt toetada, pohjendades, et siirdamiseelselt
jarglase soo valimise puhul saab austada paari Gigust teha otsuseid, mis puudutavad
nende eraelu.

Lapse soo valimise kaudu on vGimalik valtida ligi 300 X-liitelist retsessiivset
haigust (Kovacs 2019; Schulman ja Karabinus 2005; Schenker 2002). Seni on lubatud

paljudes riikides siirdamise eelselt valida embriio sugu, et véltida X-liiteliste haiguste
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parandumist (Schenker 2002). Genoomi- ja geenmuundamine ké&ib ké&sikaes
siirdamiseelse geneetilise diagnostikaga ning see on omakorda seotud terveimate
embriote véljavalimisega siirdamiseks. Siirdamiseelsete embriote véljavalimise
juures on v@imalik valida ka tulevase lapse sugu. Seda tehnikat saaks kasutada ka
sotsiaalseil pdhjuseil soo valimiseks, ehk siis valitakse valja embriod, millest areneks
vanemate poolt soovitud soost laps (Kovacs 2019; Pembrey (2002).

Kovacs (2019) toob valja, et sotsiaalset soo valimist saab vaadata vahemalt kahel
tasandil. Esiteks, lapse soo valimine vanemate soovi jargi (isegi esimese raseduse
puhul, mis tdhendab, et see ei toimuks jarglaste soolise tasakaalustamise eesmérgil).
Riikides nagu nditeks India (Allahbadia 2002; Kovacs 2019), Hiina (Chan jt. 2002;
Kovacs 2019), Indoneesia ja Nepaal (Kovacs 2019) on pojad eelistatumad kui titred,
kas siis vara parimise tavade, vanemate korges eas toetamise v3i perekonnanime
edasiandmise pohjusel. Landau (2008) lisab loetelusse, kus poisse eelistatakse
titardele, veel USA, Prantsusmaa ja Saksamaa (Hollingsworth 2005). Kuigi selline
tehnoloogia on kéttesaadav ja lihtsasti teostatav, on see enamikes riikides keelatud (v.a.
USA ning monedes Euroopa riikides, mis ei kuulu Euroopa Liitu) (Kovacs 2019).
Hiinas keelati tulevase lapse soo valimine aastal 1995 ja Indias on see keelatud alates
aastast 1996 (Pembrey 2002).

Teine pdhjus sotsiaalsetest aspektidest lahtuva soovaliku tegemise juures on pere
tasakaalustamine. See hdlmab paare, kel on juba varasemalt (ihest soost laps(ed) ning
esineb soov saada laps ka vastassoost (Robertson 2003).

Austraalia Tervishoiueetika Komisjon (Australian Health Ethics Committee)
teatas 2007. aastal, et elu Ule ei peaks otsustama selle jargi, milline on lapse sugu. Soo
valimine (mis iganes meetodil) ei peaks olema lubatud, vélja arvatud tosiste
geneetiliste haiguste edasikandumise riski véahendamise puhul. Soo valimise
pooltargumentide osas on vélja toodud, et kuna tehnoloogia on laialtlevinud ja
kattesaadav ning ei sisalda endas suuri riske, peaks seda vGimaldama patsiendi
autonoomia ja reproduktiivbiguste seisukohast. Samas on Austraalia Tervishoiueetika
Komisjon vélja toonud ka erinevaid argumente lapse soo valimise vastu, nditeks et soo

valimine on sobimatu vanema ja lapse suhte juures, mis peaks sisaldama tingimusteta
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aktsepteerimist/leppimist ja et soov last saada peaks olema samuti tingimusteta. Ka on
vastuargumendina esitatud asjaolu, et kui paar soovib last just tihest kindlast soost, siis
vastassoost laps ei pruugi olla nii armastatud ja hinnatud. Samas Watt (2004) ja
McDougall (2005) on just keskendunud vanemlikule vastutusele. Selle asemel, et
kisida, millised on lapsevanemate Gigused oma lapse soo ule otsustamises, kisivad
nemad, mida tdhendab olla lapsevanem ja mida tahendab kdituda vanemlikult. Nad
toovad argumendi, et tingimusteta armastus lapse suhtes on vanemlikkuse keskseim
termin.

Kovacs (2019) on valja toonud, et lapse soo valimine voib olla sooline
diskrimineerimine, eriti naissoo vastu. Kuigi see voib olla tdene mdnedes riikides, kus
eelistatakse poisse, siis nditeks Austraalias eelistatakse perekonnasiseselt vordset
soolist jaotuvust ning tasakaalustamiseks valitakse statistiliselt rohkem tlidrukuid. Veel
tuuakse vélja, et soo valimine kahjustab osades kultuurides mehi selle 1abi, et on vdhem
naisi, kellega abielluda. Kuna kunstlik viljastamine on kallis ja keeruline, siis on siiski
vahetdendoline, et sellist meetodit kasutaks nii palju paare, et see soolist tasakaalu
mastaapselt kallutaks. Uhe probleemkohana on veel toodud, et kliinilise pdhjenduseta
ei tohiks kasutada kalleid meditsiinilisi ressursse. Samas need paarid, kes kunstliku
viljastamise protseduuri juures saavad valida ka lapse sugu, ei kuluta mitte
‘maksumaksja raha’, vaid maksavad teenuse eest ‘omast taskust’. (Kovacs 2019).

Ameerikas teostatud kusitluses selgub, et 68% inimestest ei kiithud heaks soo
valimist IVF meetodi juures (Hudson jt. 2002). Saksamaal teostatud uuring tdi vélja, et
ainult 8% inimestest pooldab siirdamiseelse geneetilise testimise (PGT/PGD) juures
sotsiaalsel eesmargil lapse soo valimist (Meister jt. 2005). Austraalia vastanute seast
selgus, et 91% toetas IVF kasutamist nende paaride puhul, kes loomulikul teel lapsi ei
saa ja ainult 17% toetas esimese lapse puhul soo valimist ja 20% pooldas soo valimist
perekonnasiseselt soolise vdrdsustamise naidustusel (Kovacs 2013).

Judaismi usundi puhul on seadus koostatud nii Kirjaliku kui suulise traditsiooni
jargi (Tanah (eriti Toora), Talmud, Misna) (Kovacs 2019; Schenker 2002). Suulised
seadused interpreteerivad, laiendavad ja selgitavad kirjalikke allikaid ning reguleerivad

uusi seadusi ja tavasid (Schenker 2002). Juutide suhtumine uutesse tehnoloogiatesse
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on jargmine, et kui puudub keeld ususeaduse (Halakha) poolt, siis on see tehnoloogia
lubatud. Juudiusu juures on mehele ndue (toetudes 1Ms 1:28 ,,Olge viljakad ja teid
saagu palju”), et ta peab saama lihe meessoost ja Uhe naissoost jareltulija (Beit
Sahmima (koolkond) / Mishnah Yevamot 6) voi siis kaks meessoost jareltulijat (Beit
Hillel (koolkond) / Mishnah Yevamot 6). Soo valikul praktilise valjundi omamiseks
peab eelnevalt olema olemas véhemalt ks laps (Kovacs 2019). Toetudes Talmudile
Oeldakse iga mehe kohta, kel pole jareltulijat, surnud mees. Piibli Kirjakohas saab seda
vaadata 1 Ms 30:1, Raaheli sdnad: “Muretse mulle lapsi, muidu ma suren!” (Schenker
2002).

Roomakatoliiklus on vastu kdikidele kunstliku viljastamise meetoditele ning jaab
seisukohale, et viljastumine on seaduslikult lubatud, kui see leiab aset sugulisel teel:
vahekord omavahel abielus mehe ja naise vahel. Seisukoha on allkirjastanud kardinal
Ratzinger Vatikanis aastal 1987 ning selle on heaks kiitnud paavst Johannes Paulus I1
(Ratzinger 1987).

Birkh&user (2013) toonitab, et protestantism ei ole tsentraliseeritud religioon.
Selle moodustavad paljud sdltumatud kirikud, millel on erinevad moraalsed ja eetilised
standardid. SeetOttu ei saa protestantlikud kirikud kuulutada mingit (hte teatud
positsiooni “ametlikuks seisukohaks”. Iga kristlane vastutab isiklikult kdigi oma
tegude, sealhulgas eetilise kaitumise eest. Eetika ega muude klsimuste osas ei ole
protestantide vahel téielikku Uksmeelt, kuid koikides eetilistes kaalutlustes
arvestatakse inimvaarikust, enesemaaratlust ja isiklikke digusi. Embriio staatus on
kdigi reproduktiivmeditsiinis kasutatavate meetodite eetiliste kaalutluste alus. Enamik
tdnapdevase protestantliku teoloogia ja bioeetika esindajaid kaitseb arvamust, et
embriio ei ole iseseisev inimene nagu seda on vastsundinud laps. Ka kunstlik
viljastamine on lubatud. Arvestades embriio staatust, aktsepteerivad reformeeritud ja
liberaalsed luterlased siirdamiseelse embriio diagnostikat. Seda peetakse slinnieelse
vastutuse (prenatal responsibility) votmiseks soovitud lapse tervise eest ja sellega
kaasnevalt tuleb leppida, et nendel embriotel, kes kannavad rasket haigust, lastakse

surra. Konservatiivsed protestandid muidugi sellise seisukohaga ei ndustu, olles vastu
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siirdamiseelsele geneetilisele diagnostikale. Kuna protestantismis pole paaril
religioosset nduet teatud arvu poiste vOi tldrukute sunnitamiseks, siis peetakse
sotsiaalsel eesmargil lapse soo valimist ebaeetiliseks (v.a. meditsiinilisel ndidustusel
parilike haiguste ennetamiseks). (Birkhauser 2013).

Islamiusu juures on religioossete printsiipide aluseks Sharia seadus, mis on
kullaltki pragmaatiline. Islam toetab kunstliku viljastamise meetodit (Serour ja Dickens
2001), isegi soo valimine siirdamiseelse geneetilise testimise juures on aktsepteeritud
teatud moondustega, naiteks perekonna soolise tasakaalustamise eesmargil kui naisel
on varasemalt siindinud titred, aga jargmine rasedus peaks olema meditsiinilistel
naidustustel talle viimane (Schenker 2002).

Aastal 2005 andis lisraeli Tervishoiuministeerium valja maéaarused, mis
madratlevad millistel alustel on siirdamiseelse geneetilise diagnostika (PGD) juures
lubatud sotsiaalsel eesmargil lapse soo valimine (Landau 2008).

Landau (2008) on vélja toonud, et on ka neid, kes véidavad, et vanemad ei peaks
mitte ainult saama valida oma tulevase lapse sugu, vaid ka neid geene vdi geenide
kooslusi, mis on seotud (sotsiaalselt) soovitavate tunnustega (socially desirable traits),
isegi kui see suurendaks sotsiaalset ebavdrdust, toetudes objektiivse heaolu
argumendile. Vanematel peaks olema digus valida laps, kellel nad arvavad, et tuleks
parim vdimalik elu (Savulescu 2004; Doyal ja McLean 2005). Pennings jt. (2002) on
Oelnud, et lapse soo valimine pere tasakaalustamise eesmargil ei ole (ihe konkreetse
soo vastu, vaid valik teise soo poolt. Robertson (2003) leiab samuti, et pere
tasakaalustamine on eetiliselt aktsepteeritav, isegi kui tulevikus kasutataks
siirdamiseelset geneetilist diagnostikat muude tunnuste vastu. Siiski vaidab ta, et
embriio staatusele toetuvad vastuvdited: jarglaste saamise protseduuri puhaks
pidamine, eugeenika voi lapse heaolu kaitsmine, ei ole paljudel puhkudel piisavad
argumendid siirdamiseelse geneetilise diagnostika kasutamise vastu olemiseks
(Robertson 2005). Landau (2008) peab aga vajalikuks valja tuua oponeeriva seisukoha
Ameerika glinekoloogide ajakirja “Fertility and Sterility” toimetaja Mark Saueri poolt,
kes dtleb, et arstid on sellise tehnoloogia “valvurid” ega peaks alluma patsientide

survele. Ta nimetab “pere tasakaalustamise” argumendi eufemismiks, mis varjab

65



tihiskondlikku seksismi. Uhtlasi arvab ta, et soolise valimise pooldajad, kes selliseid
tehnoloogilisi valikuid tutvustavad, omavad finantsilises plaanis omakasuputudlikke
eesmarke ehk siis nad saavad konkreetsete protseduuride teostamise eest rahalist tasu
(Sauer  2004). Rahvusvahelise  Naistearstide  FOderatsiooni  naiste- ja
reproduktiivtervise eetiliste aspektide komitee esimees, Gamal El Din Ibrahim Abou
El Serour, kes on iihtlasi ka Al Azhar-i Ulikoolis rahvusvahelise rahvastiku-uuringute
ja islami keskuse direktor, on osalenud eetiliste méaruste loomises lapse soo valimise
kohta mittemeditsiinilistel eesmérkidel. Ta Gtleb, et inimese reproduktiivsed Gigused ja
vabadused peavad olema tasakaalus kogukondliku vajadusega (communal need) kaitsta
naiste ja laste vadrikust (dignity) ja vordsust (equality) (Serour 2006). Jaan-Juhan
Oidermaa tutvustas aastal 2019 Novaatori tervise rubriigis tuppe paigaldatavat geeli,
mis spetsiifilise toime kaudu suurendaks soovitud soost lapse siindimise tendosust,
tsiteerin:” /.../ Shimada meetod ei hakka pakkuma téené&oliselt sedavord suurt tapsust
isegi tulevikus. Teisalt vOimaldaks see korvale heita arstid koos nende eectikaga.”
(Oidermaa 2019).

Taiesti omaette suur valdkond, mis jaab valjaspoole siinse t60 pdhifookust, on
assisteeritud reproduktiivtennoloogiate kasutamisega kaasnev turism. See tdhendab, et
paarid, kes soovivad kindlasti valida lapse sugu, saavad reisida mdnda sellisesse riiki,
kus seadusandlus on veel puudulik voi pole Gldsegi selles valdkonnas reguleeritud,
naiteks Tai, Kupros, USA, Jordaania (SANCO/2008/C6/051; Whittaker 2011). Teine
selline valdkond, mis jaab t66 mahu ja fookuse t6ttu vélja, on erinevad tehnoloogilised
lahendused lapse soo valimise kasutamiseks.

Ké&esolev peatikk pooras téhelepanu lapse soo valimise poolt- ja
vastuargumentidele labi eetika, religioonide ja meditsiini interdistsiplinaarse spektri,
tuues vélja, et suuremad monoteistlikud religioonid ei ole alati
reproduktiivmeditsiiniliste tehnoloogiate vastu. Kriitika eesmérgiks vdib mdnikord
olla hoopis soov leida paremaid tehnoloogilisi lahendusi, mis ei ldheks vastuollu
religioossete eeskirjadega. Tuleb ka arvestada, et iga religiooni siseselt on palju
erinevaid seisukohti, vaga konservatiivsetest liberaalseteni ning kesktee leidmine ongi

vaevaline ja aegandudev protsess. Konsensuslik seisukoht aga lihtsustaks oluliselt
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regulatiivses protsessis kaasa radkimist. Ja lapse soo valik on kindlasti Uheks
valdkonnaks, mis vajab Kkiiresti rahvusvahelise konsensuse alusel reguleerimist
valistamaks meditsiinilis-geneetilist turismi kuni véimaliku eugeenika “uue tulekuni”
(nagu seda sdnastab Leopold Parts Eesti kultuurilehes “Sirp” (Parts 2014). Eugeenika
potentsiaalsest uuest esile tdusmisest kéaesoleval ajastul radgibki pdhjalikumalt
jargmine peattkk.

3.3 Transhumanism ja eugeenika

Terminit ,,cugeenika“ on defineeritud erinevalt, kuid Gldjoontes on eugeenika
eesmargiks rakendada praktikaid populatsiooni geneetilise koosluse parendamiseks.
Uldjuhul peetakse silmas inimrassi. Eugeenika kandvaks ideeks on Uhiskonnale
kasulikeks peetavate périlike omaduste (andekus, tookus, kohusetunne)
edasikandumise soodustamine ("positiivne eugeenika™) ja kahjulikeks peetavate
omaduste (parilikud haigused, kuritegelikkus) edasikandumise takistamine
("negatiivne eugeenika™) (Givercin 2008; Bashford 2010).

Eugeeniliste praktikate dateeritud ajalugu ulatub Vana-Kreekani kui Platon oma
dialoogis ,,Politeia®“ soovitab valikulist soojatkamist (Chaulin 2016). 20. sajandi
alguses olid paljudel riikidel, sealhulgas Eestil, eugeenikaliikumised ja eugeenilised
seadusedki. Kurikuulsaim ndide ajaloost on natsi-Saksamaa rassihtigieeni programm.
Kéesoleva t66 eesmark ei ole vaadelda eugeenika ajalugu ega selle raames toimunud
protsesside (sundsteriliseemine jt) eetilisust ega moraalsust. Siiski k&ib terminiga
’eugeenika’ kaasas mérkimisvaarne ajalooline pagas, mida ei saa ignoreerida.

Seoses geenmuundamise tehnoloogiate arenguga réégitakse ha enam “uue
eugeenika” esiletdusust. Naiteks ameeriklasest Nobeli preemia laureaat ja DNA
molekulistruktuuri kaasavastaja James Watson kirjutas aastal 1995: “Olgugi, et Hitler
oli saatanlik, ja ma ei soovi kuidagi vahendada seda kurja, mida ta korda saatis,
toetudes vadratele geneetilistele argumentidele, ei tohiks me jd&da sellise mineviku
pantvangideks. Sest geneetiline taring jatkab julma saatuse jagamist liigagi paljudele

indiviididele ja nende peredele, kes ei ole &ra teeninud sellist &raneetust. Slindsus
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nduab, et keegi paéstaks nad geneetilistest porgutest. Kui meie ei mangi Jumalat, siis
kes veel?” (Watson 1995).

Eugeenikaga seotult radgitakse tdnapaeval ka tiha enam inimese v8imendamisest
(enhancement). Inimese vBimendamise teema pole kaugeltki nildisaegne fenomen,
sajandeid on see koitnud inimkonna meeli, alates mudtidest tleloomuliku tugevuse ja
igavese elu kohta kuni tanapéevaste ksuperkangelasteni. Soov lletada tavapéraseid
inimvdimeid ja transformeeruda ‘tdiusliku’ vormini on osa tsivilisatsiooni ajaloost
ulatudes kunstidest ja religioonist kuni filosoofiani.

Kdige laiemas mottes saab inimese vGimendamise protsessi pidada inimliigi
loomulike bioloogiliste piirangute Uletamiseks (Almeida 2019). Ent ka inimese
vBimendamise teema on seoses tehnoloogia Kiire arenguga saanud uue konteksti. Kaks
kimnendit tagasi  kirjeldati inimese v@imendamise praktiseerimist  Kkui
“biomeditsiinilist sekkumist, mida kasutatakse parendamaks inimese seisundit voi
funktsioneerimist valjaspool hédavajalikku sekkumist séilitamaks voi taastamaks
tervislikku olukorda” (Parens 1998). Nende praktikate ring on tdnaseks seoses
tehnoloogia arenguga laienenud, nildseks on v8imendamine “igat laadi geneetiline,
biomeditsiiniline voi farmatseutiline sekkumine, mille eesmargiks on inimese
soodumuste, vdimete vOi heaolu parendamine, isegi siis kui ei esine tihtki ravi vajavat
patoloogiat” (Giubilini 2016). Inimese vdimendamist v8ib visualiseerida ja vaadelda
kui arvuti riistvara ja tarkvara “siisteemi” uuendusi, kus sekkumine leiab aset
parendamaks algse stisteemi suutlikkust. See on kaugel olemast huipoteetiline olukord.
Kiire areng nanotehnoloogias, biotehnoloogias, infotehnoloogias ja kognitiivses
teaduses, mis lubavad uusi ja senisest voimekamaid rakendusi, on toonud tagasi
paevakorda arutlused inimliigi evolutsioonilise trajektoori tle (Almeida 2019).
Friedmann (2019) nendib, et tdendoliselt pole vaja suurt tehnilist innovatsiooni
sooritamaks hipet haiguste ennetamisest ning ravist katsetele manipuleerida ja
vOimendada inimese flusilisi ja intellektuaalseid vGimeid, ahvatlus seda teha praegu ja
ka tulevikus, on reaalne. Ta kusib: “Millised on loomulike (natural) inimfunktsioonide
parendamise kavatsusega seotud geenmuundamise ja geneetilise manipuleerimise

tagajarjed? Millal lihtsalt “loomulik” pole enam piisavalt hea? (Friedmann 2019).
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Kaugeleulatuva mojuga inimese vdimendamise pooldajaid on nimetatud
“transhumanistideks”. Nende ndgemuses on inimkond siiani suuresti t06tanud valiste
keskkondade kujundamise ja kontrolli kallal, kuid uute tehnoloogiate arenguga ollakse
peatselt vdimelised kontrollima ja fundamentaalselt muutma inimkeha. Selle
ldhenemise toetajad aktsepteerivad, et radikaalsem tehnoloogia abil sekkumine
inimellu, Gletamaks inimese tdnaseid piiranguid (Bostrom 2003), annab vdimaluse
elada kauem, tervislikumalt ja dnnelikumalt (Harris 2010). Vastaspoolel olijaid vdib
nimetada ‘“biokonservatiivideks”, kes argumenteerivad “inimese essentsi”
alalhoidmise ja kaitsmise poolt, vaites et eksisteerib midagi sedavord sisemiselt
vaéartuslikku inimolemuses, et seda peab sdilitama (Sandel 2004).

Transhumanismi ja geenmuundamise tehnoloogiaid Gihendab asjaolu, et see pole
enam ulmezanri kuuluv aines vdi tksikute fanaatikute parusmaa. Kuulus transhumanist
Raymond Kurzweil on Google’s tipptasandi juht (Head of Engineering), kelle
juhtimise alla kuulub muuhulgas tehisintellektialane arendust6d (Malapi-Nelson
2019). Elon Musk, Tesla, SpaceX’i ning Paypal’i asutaja, asutas juulis 2016 ettevotte
Neuralink, mille eesmérgiks on siirdatava implantaadi abil luua v@imalikult sujuv
Uhendus inimaju ja masina(te) vahel. Juhtivad valdkondlikud teadlased ei oota Kuill
ettevottelt kiireid tulemusi, ent on ettevaatlikult optimistlikud potentsiaali osas
(Strickland 2017). Musk’i enda s6nul on inimkonnal valik, kas j&d&da arengus
lootusetult maha, muutuda kasutuks v8i kodukassi sarnaseks lemmikloomaks vdi siis
leida suimbiootiline viis Uhinemaks tehisintellektiga (Masunaga 2017).

Peamine kiisimus ké&esoleva too kontekstis eugeenika ning inimese véimendamise
juures on see, kas inimkond vdib sekkuda sellisesse protsessi nagu
viljastamine/embriiote modifitseerimine ning tunnuste teadlik valik, tapsemalt kui
kaugele me oma valikute tegemisega minna voime?

Selliste protsesside tagajérjeks voib olla labi teatud tunnuste véljaselekteerimise
teatud thdpi inimeste slindimuse vahenemine. Teatud juhtudel, eriti parilike haiguste
vOi puuete osas, vOib see viia teatud rihma alavéaristamiseni tunnuste alusel, mis
voivad olla kellegi identiteedi oluliseks osaks (nt. kurtus, akondroplaasia (kédabuskasv),

autism). Tunnuste valimise temaatika aga omakorda avab murekoha eugeenika votmes
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(Padela ja Aparicio 2019). Kui kunstliku viljastamise teel luuakse uus indiviid, kelle
puhul on eelistatud (iht teisele (tervet embriiot geneetilist haigust kandva embrto (le),
siis sellisel juhul ei sooritata teraapiat juba olemasolevale inimesele, vaid tehakse
kindlaks, et ainult teatud tudpi inimesed sunniksid. Isegi kui arutleda, et mis selles on
halba, et stinnivad terved ja puueteta lapsed ja mitte lihikese eluea vGi keerulise ja
kannatust téis eluga lapsed, siis tuleb arvestada, et vanemad peavad langetama otsuse,
mis pdhineb vaartushinnangutel selle kohta millised lapsed on soovitud ja millised
lapsed on véhem soovitud. Ja selline otsus, mis baseerub geneetilistel naitajatel
otsustamaks Uhe lapse eelistamist teise ule, on eugeenika kisimus. (MacKellar 2017).
Selline valik laheb vastuollu URO Inimdiguste deklaratsiooniga, kus artikkel 1 kdlab
jargmiselt: "Kdik inimesed stinnivad vabade ja v@rdsetena oma véarikuselt ja Gigustelt.
Neil on mdistus ja sudametunnistus ning nende suhtumist tksteisesse peaks kandma
vendluse vaim.” Seda silmas pidades ei saa kahe vdrdvéarse isiku vahel valikut
langetada. (MacKellar 2017). MacKellar kirjutab, et kui sihilik iduteeliini muundamine
oleks aktsepteeritud ja lubatud, siis 2015 UNESCO bioeetika komitee raporti jargi see
“ohustaks inimeste loomuparase ja vordse inimvaarikuse staatust ning tostaks uuesti
péaevakorda eugeenika kusimuse, mis oleks maskeeritud heade kavatsuste ja parema
elu soovimise taha” (Rahvusvaheline Bioeetika Komitee raport, 2015).

Aktsepteerides, et transhumanism, geenitehnoloogia ja eugeenika on
mdoodapadsmatult juba kaasaegse maailma osad, siis tekib kiisimus, kas ja kuidas on
religioonid antud teemal seisukoha vdtnud vdi seda votmas.

Kaasaegne judaism on olnud markimisvaarselt toetaval seisukohal
transhumanismi, biotehnoloogia ja mdningate protseduuride osas, mis on inimese
vBimendamise keskmes pdhinedes printsiibil, et “maailm mille Jumal 18i, on hea, kuid
mitte taiuslik ” Kirjutab Hava Tirosh-Samuelson (2015: 167). Reformimeelne judaism
on tervitanud kaasaegset teadust, sealhulgas embriionaalsete tuvirakkude uuringuid.
Konservatiivsema judaismi haru esindajad on ettevaatlikumal seisukohal, ndustudes et
teadustdo on vdimalik ja potentsiaalselt viljakas, kuid teadusavastuste meetodeid ja

tulemusi peab hindama l&htuvalt religioossetest vaartustest (Mercer 2015).
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Nii islam “Me I6ime inimese kdige ilusamas kujus” (Koraan, 95 suura) kui
kristlus “Ja jumal 161 inimese oma n&o jargi” (Piibel 1Ms 1:20) on uhisel seisukohal, et
Jumal on loonud iga tksiku inimese oma néo jargi ning seetdttu on igal inimelul Jumala
silmis v@rdne seisus ja vaartus, Ukskdik kui kaua see elu kestab voi kui kannatusterohke
see on.

WHO poolt 1982 aastal avaldatud ja 2005 aastal taiendatud “Islami meditsiini ja
terviseeetika koodeks” (The Islamic Code of Medical and Health Ethics) koosneb 108st
artiklist 10s peatikis ning késitleb muuhulgas geneetilist muundamist, Kliinilisi katseid
inimestel, kunstlikku viljastamist jpm. Uldjuhul islamis torjutakse idutee muudatused
kuniks nad ei vasta viie alussamba pohimdtetele (millest oli juttu peatikis 2.2.1).
Kéesolevas t00s kasitletud Hiina kaksikute juhtumi puhul leiti, et nelja neist viiest pole
piisaval madral tdidetud (Al-Balas 2020).

Kristluse puhul suhtuvad katoliiklased, nii konservatiivsem kui progressiivsem
vool, trans- ja posthumanismi kerge kuni radikaalse torjuvusega (Malapi-Nelson 2019).
Ent on ka ristivastupidiseid mdtlejaid ja arvamusi. Piha Franciscuse Ordu dde ja
Villanova teoloogiaprofessor Ilia Delio Kirjutab: “Tehnoloogia muudab seda mis, ja
mdnes mottes ka seda, kes, me oleme ning aja jooksul muudab ta ka kiriku olemust.
Jumal on seadnud les ststeemi, milles olendid, kes Uletavad-jargnevad (transcend)
inimestele evolutsiooniahelas, on meie endi loodud ja kujundatud olendid, nii et nende
ulenemise akt inimkonna lle on samaaegselt meie endi Glenemise akt.” (Delio 2014).
Ron Cole-Turner (2017) leiab, et inimese v8imendamise teema asub sedavdrd kristluse
keskmes, et isegi termin ‘kristlik transhumanism’ on Gigustatud.

K®oigi suuremate usundite puhul tuleb markida, et harva on tegu Uheselt
mdistetavate ja selgete seisukohtadega, eriti kaasaegsemate ja vastuolulisemate
teemade puhul.

Eetilised ja sotsiaalsed arutelud selle dle, millest “koosneb” inimese
vOimendamine on uliolulised arendamaks valja tulevasi seadusandlikke raamistikke,
poliitikaid ja regulatsioone tehnoloogiliste arengute piiritlemiseks. Vaadeldes inimese
vOimendamise eetilisi aspekte, mis tulenevad tehnoloogilistest vdimalustest nii juba

téna kui ka tulevikus, on ehk maistlik grupeerida erinevat laadi inimese vdimendamisi
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fenotulpilistesse ja geneetilistesse kategooriatesse: (a) rangelt fenottdpilised
sekkumised (nt. ulatudes infrapunast ndgemist vOimaldavatest prillidest
eksoskeletonideni kuni biooniliste jasemeteni); (b) somaatilised, mittepdritavad
geneetilised sekkumised (nt. lihasrakkude muutmine tugevamate lihaste
saavutamiseks); (c) idutee, geneetiliselt paritavad sekkumised (nt. varasemalt
vaadeldud juhtum Hiina kaksikutel CCR5 geeni muutmisest) (Almeida 2019).

Tanasel péeval thiskonnas theselt aktsepteeritav lahenemine jatkuvalt puudub.
Geenmuundamise tehnoloogiad on ténapdeva maailmas juba juurdunud,
pollumajandusest kuni tervishoiuni. On naiivne arvata, et sellealased rakendused ei leia
kasutust. Kirikuil ja usunditel kui institutsioonidel kel on seljataga sajandite pikkune
kogemus kuidas toime tulla ning reguleerida erinevaid radikaalseid ja kiireloomulisi
muutusi Uhiskonnas, olgu nad teaduslikud, tehnoloogilised v&i sotsioloogilised, on
kogemust ja teadmist kaasa réakida kuidas Uhendada pragmaatilist ja spirituaalset,

fudsilist ja vaimset, altruismi ja egoismi.
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4. KOKKUVOTE

Kéesolev magistritod  késitles erinevate teistlike religioonide suhtumist
geenmuundamisse ning embrionaalsete tlvirakkude ja reproduktiivtehnoloogiate
kasutusse. Kdik need valdkonnad on tihedas omavahelises seoses ning omavad
kokkupuutepunkte religioonidega labi selliste mdistete nagu elu algus, elu pihadus,
inimvéaarikus ja inimdigused.

Vaadeldav teema - geenmuundamiste tehnoloogia ja selle rakenduste kasutus
tdnapdeval on aktuaalne kuna praktikas tegeletakse juba tehnoloogia arendamise ja
selle ohutumaks muutmisega.

Samaaegselt kédivad debatid tehnoloogia potentsiaalsete vdimaluste lubatavuse ja
keelamise imber. Geenmuundamise tehnoloogia v8imaldab juba tdna ennetada tosiseid
haigusi ja tusistusi (HIV, AIDS, leukeemia vormid, sidamehaigused jpm.).

Antud magistritd0 vaatles biotehnoloogia véarskemaid arenguid geeni ja genoomi
muundamise valdkonnas, keskendudes (hele uudsemale meetodile: CRISPR-Cas9.
Néidisjuhtumiks toodi 2018. aastal dr. He Jiankui poolt geenmuundatud ja Hiinas
sindinud kaksikud. See eksperiment oli vastuolus nii Hiina kui rahvusvaheliste
bioeetikat reguleerivate seaduste ja soovitustega ning sai Ulemaailmse hukkamdistu
osaliseks. Kuigi CRISPR-Cas9 meetodi kasutamisele kuulutati moratoorium, kutsuti
teadlasti Ules muutma CRISPR-Cas9 ohutumaks ja tdpsemaks ning mitte katsetama
seda inimeste peal.

Poleemikat tekitas geenmuundamise tehnoloogias iduteeliini rakkude muutmine,
sest sellised muutused kanduvad edasi jareltulevatele pdlvedele.

T60 uurimiskisimusi oli kaks:

a) vaadelda uute biotehnoloogiate kasutamise meditsiinilisi ja eetilis-religioosseid

perspektiive.

b) vaadelda nende biotehnoloogiate arendus- ja teadustd6 erinevaid religioosseid

ja sekulaarseid perspektiive.

Ko6ik vaadeldud religioonid - judaism, islam ja kristlus, toetusid oma otsustes

kirjalikele plhakirjadele, suulisele parimusele ja tavadele. Kuna need allikad on
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igasuguste hinnangute ja otsuste langetamise alusprintsiipideks, on vdimalik Gelda, et
neile toetutakse ka sarnaste situatsioonide puhul tulevikus. Nendes ké&sitlemata
tdnapaeva biotehnoloogiliste ja meditsiiniliste olukordade tdlgendamisel toetuti ka
Opetlaste, teoloogide ja religiooniautoriteetide arvamustele.

Geeni- ja genoomimuundamist kasitlevas islamiusu argumementatsioonis tddeti, et
inimene ei peaks astuma tle oma vdimete ega looduse poolt seatud piiride. Samas toodi
valja, et kuna ravi ja ravimine on lubatud kdikides religioonides, siis on ka islamis
vajaduse esinemise korral lubatud etteantud piiride Uletamine. Islamis on esindatud
erinevad vaated bioeetikale. Uldlevinud seisukoht (mainstream position) on -
kiiduvadrne on uurida geene ja genoomi, mdistmaks stigavamalt inimloomust. Samas
rohutatakse kahte ettevaatusnduet, millest esimene on inimvéaarikuse austamine ja teine
teadusuuringute kooskdla islami religioossete tavade ja Gledldise religioonieetilise
stisteemiga. Kunstliku viljastamise teel ei voi islamiusu nduete jargi aidata lastel
sindida véljaspool abielu. Somaatiliste rakkkude muutmise osas eetilist
vastunéidustust ei leitud. lduteeliini rakkude muutmist lubati vaid katseloomadel.
Konservatiivsemate vaadete esindajad t6id vélja, et igasugune inimlik sekkumine
peaks jddma haiguste ravimise ja tervise taastamise tasandile.

Judaismi  esindajad tdid geeni- ja genoomimuundamise poolt- ja
vastuargumentidena valja, et geenitehnoloogia on lubatud inimelude paastmiseks voi
eluea pikendamiseks tingimusel, et protseduur Gigustab sellega kaasnevaid riske.
Toonitati judaismi vastuvotlikkust biomeditsiini uutele tehnoloogiatele, samas réhutati
Uhtse autoriteetse rabiinliku lahenemise puudumist ja sellest tulenevalt seisukohtade
paljusust. Judaismi esindajad pooldasid kunstliku viljastamise (IVF), siirdamiseelse
geneetilise diagnostika (PGD), tivirakkude ja isegi kloonimise alast teadustddd.
Juudiusu meditsiini kasitleva aluspdhimottena réhutati inimelu kaitsmist ja tervise
edendamist kdikide tegude l&bi. Inimest peetakse jumaliku tahte vahendajaks. Embriio
ei ole tdiskasvanud inimesega moraalselt samastaatuslik, kuid rasedust vaartustatakse
algusest peale ja ilma meditsiinilise ndidustuseta seda katkestada ei voi.

Geeni- ja genoomimuundamise vastu ja poolt argumenteeriti kristluse siseselt

erinevalt. Uhe vaatena toodi, et protseduur on lubatud inimelude paistmiseks voi eluea
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pikendamiseks tingimusel, et see digustab kaasnevaid riske. Katoliku kirik toi valja, et
kaheti kasutatavad tehnoloogiad, mis vdivad endaga tuua nii head kui halba, vajavad
institutsionaalset jarelvalvet. Geenide muutmine ei tahenda inimloomuse muutmist:
inimsus ei peitu kindlas geneetilises koodis, vaid maailma tajumises ja meie rollis selles
maailmas, mis hélmab Umbritseva keskkonna ja enesega toimetulekut. Vaideti, et
inimese genoom ei ole puha, samuti ei ole ebamoraalne seda muuta, sest ainult Jumalat
vOib pidada pihaks (miski, mis on tlim ja millel on moraalne vaartus). DNA-d, rakke,
blastotsisti voi inimest tuleks pliha asemel kasitleda vaarikusega. Toodi valja mdte, et
biomeditsiiniliste tehnoloogiate kasutamise korral s6ltub protseduuri dnnestumine
ikkagi Jumala tahtest, selle kaudu vastanduti argumendile, et inimene mangib Jumalat.
Inimlooming kuulub jumalanaolisuse (Imago Dei) juurde ning labi kaasloomise ollakse
Jumalale partnerid. Samas tuleb arvestada, et paljud kristlased omistavad embriole
inimvadrikuse ning taunivad igasugust embriote kasutamist teadustos.

Teistlikud religioonid andsid Uhiselt hukkamdistva hinnangu “Hiina kaksikute”
juhtumile, 6eldes, et selline stindmus oli enneaegne, teaduslikult ebakiips ja liiga ohtlik,
kuna kindlaks tegemata olid tehnoloogiaga kaasneda voivad tagajarjed (nt.
mutatsioonid ja kaasnevad muutused teistes geenides). Rohutati, et valdkond vajab
kiiret diguslikku reguleerimist.

Erinevate argumentatsioonide puhul tuli arvestada vaadete paljususega- ei
eksisteeri Uhtset "islamistlikku vaadet”, kristlikku vaadet* voi “judaistlikku vaadet”.
Subjektiivsed arutelud embriionaalsete tuvirakkude kasutamisel teadustoos ilmestasid
seisukohti, millega arvestatakse bioeetika valdkonnas ja eetikakomisjonides.

Kokkuvotvalt  selgus, et genoomi ja geenmuundamise kasutamises
reproduktiivmeditsiini valdkonnas on probleemkohad, mis vajavad lahendusi nii
uhiskonna kui valitsuste tasandil. Hoiatati ka eugeenika materiaalset kasu taotleva uue
vormi - “tarbija eugeenika” tekke eest.

Enamikes riikides on eetiliselt vastuoluline teema mittemeditsiinilistel p&hjustel
reproduktiivtehnoloogiate kasutamine lapse soo valimisel. Selle protseduuri
toetavateks argumentideks olid patsiendi autonoomsus ja reproduktiivne vabadus,

vastuargumentideks aga vodimalikud riskid nii naisele, lapsele kui ka Uhiskonnale,
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eelkdige sugudevahelise tasakaalu paigast nihkumise ja eugeenika kisimused.
Pooltargumendina toodi valja lapse soo valimise Oigust pere tasakaalustamisel,
vastuargumendina aga vanemlikku tingimusteta armastust mdlemast soost lapse vastu.
T6os vihjati ka raviturismile kui tulevastele uurijatele lahti kirjutamiseks jaavale
uurimisteemale. Edasist uurimist vajavad ka sellised teemad nagu Eesti thiskondlik
arvamus selliste tehnoloogiate kasutamisel, ohud liitkumises inimkannatuse
vahendamisest Uksikisiku “vdimendamisse” ja nende otsuste vaartuspohisus;
religioossete pdhimdtete kuritarvitamise oht l&htuvalt nii inimdiguste kui teaduse enda
seisukohalt vaadeldes.
Inimgenoomi alaste tegevuste haldamise osas toodi valja neli vdimalikku

lahendust:

1) rahvusvaheline keeld,

2) ajutine peatamine/ ajutine keeld,

3) reguleerimine vdi laissez-faire (asjadel lastakse minna oma kulgu):

4) konsensusliku reguleerimise rakendamine rahvusvahelisel tasandil.
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5. CONCERNS AND VIEWS OF THEISTIC
RELIGIONS ASSOCIATED WITH GENOME
EDITING BASED ON CASE STUDY OF CRISPR-
CAS9

Summary

We are living in the age of future technologies. Science fiction is here already
today, we have autonomous vehicles and drones, artificial intelligence, 3D printing
from living cells to large scale buildings and this list goes on and on. Also, now is time
of radical innovations in biotechnology. Developments, opportunities, but also dangers,
in this sphere raise the question — what it means to be a human being. Question which
religious studies have dealt with for a very long time.

It is undeniable fact that evolution of medical science has improved our living
standard, increased life span, reduced suffering, and mortality rate of newborns.
However, more controversial areas of medical science, such as gene editing
technology, have the power to split society and create conflicts. It is common for many
new innovations that they spread faster than societal acceptance, or quite often also
legal framework regulating them.

The main aim of this thesis is to give an overview of the views and attitudes of
different theistic religions regarding the use of gene editing technologies, including
view on research on embryonic stem cells and reproductive technologies. Case study
chosen to illustrate this case, is the birth of Chinese twins with edited genes in 2018.
Through this case author wishes to illustrate how and based on what kind of arguments
such cases are judged and evaluated. And is it reasonable to assume that in similar
future situations same kind of evaluations will be given.

Author knowingly does not give personal assessment from ethical standpoint
on addressed medical cases, but reader may very well do so. It should be noted that
decisions made in medical field do not depend solely on the availability of technology,

but are influenced by legal, ethical, societal, political, and religious factors. All these
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subjects are interconnected to each other, but in the framework of current thesis author
focuses on medical and religious themes.

Thesis focuses on genome and gene editing technologies and related problem
areas, especially on CRISPR-Cas9 method which has been foundation on heated
debates during recent years. Author presents views of relevant prominent thinkers,
theologists, and experts based on scientific publications and literature to shed light on
recent takes of CRISPR-Cas9 method and where it might lead in future.

In the first chapter overview of gene editing technology is given and why it is
relevant and impactful today. Also, some medical terms are explained so that work
would be better readable and understandable by reader. In the second half of the thesis
selection of viewpoints of different theistic religions to subject at hand are observed
and presented. Religions represented include Islam, Judaism and Christianity. Current
thesis can be viewed as prelude for future studies as the field addressed is wide,
complex, interwoven, and full of controversy.

All observed religions share some common traits on how they approach modern
subjects which often are uncovered in their holy texts or tradition, oral or written. They
still base their decision-making as much as possible to aforementioned written texts or
guiding principles agreed upon by scholars of respective religion/community.

In Islam scholars argued that human being should not exceed its natural limits
or limits set by nature. Mainstream position in Islam is that research on genome is
welcome and appreciated as it will give deeper knowledge to understand man. Two
precautionary principles were raised though. First, human dignity should be always
respected. Secondly, all research should be aligned and follow the laws and rules of
Islamic religion (Holy Quran, Shariah, Sunna etc.).

Representatives of Judaism are generally on favorable position on development
of research in the fields of artificial fertilization, pre-implantation genetic diagnosis
(PGD), stem cell research, and even on cloning. One of the core principles of Judaism
was brought out, preservation of human life and health through all possible actions.

Man is oft seen as the instrument through which divine will is established.
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Christianity is perhaps most divided on its views on gene editing technologies.
From one side prolongation of human life or saving human life is seen as virtue. On
other side everything related to “playing God” is shunned and rejected. Supporters of
technology countered this approach by saying that creation of man is part of being
Imago Dei.

All theistic religions condemned the case of birth of gene edited Chinese twins
saying that this particular development was premature, dangerous and scientifically
immature since all possible side effects and threats (including mutations) are yet to be
identified. Representatives of different religions also agreed that field is in urgent need
of consensus and regulative framework. One should heed that there is no single
“Islamic” or “Judaistic” or “Christian” view. Several different choices were presented
on how to proceed with the topic in future: to ban internationally genome editing,
especially germline editing, methods; temporary ban; laissez-faire; or find common
ground and international consensus on the matter. Needless to say, last option was the
most favorable one.

However, further studies, debates and research is needed how to deal with
human enhancement, who and what kind of rights has on reproductive technologies ie
parents autonomy vs societal implications and is it possible to violate religious beliefs

from viewpoint of human rights, but also considering scientific freedom.
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