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Alkio- ja sikiödiagnostiikka sekä kantasolututkimus

Kirkkohallituksen lausunnossa oikeusministeriölle ihmisen alkion, sikiön ja perimän rikosoikeudellista suojaa koskevassa rikoslakiprojektin ehdotuksessa vuodelta 1989
 todetaan, että ihmiselämän suojaaminen laissa mahdollisimman pitkälle on kristillisen ihmiskäsityksen ja Suomen evankelis-luterilaisen kirkon kannalta tärkeää. Vanhempien suostumus on pyydettävä aina, kun kokeet kohdistuvat alkioon, sikiöön ja alaikäiseen lapseen. Lakiehdotuksessa on kirkkohallituksen mielestä hyvää se, että keinotekoisten lisääntymismenetelmien käyttö sekä sukusolujen ja alkioiden varastointi määritellään luvanvaraiseksi toiminnaksi. Lupamenettely edellyttää kuitenkin paitsi korkeinta lääketieteellistä asiantuntemusta ja juridiikkaa, myös riittävää eettistä ja moraalista harkintaa.

Kirkkohallitus on huolissaan siitä, että rikoslakiprojektin ehdotuksessa alle 12-viikkoista alkiota tarkastellaan ikään kuin minä tahansa koekappaleena ja alkiolle sallitaan tieteen nimissä geeniteknologisia tai geneettiseen perimään koskettavia manipulatiivisia kokeita. Alle 12-viikkoinen alkio irtautetaan muusta alkio- ja sikiötutkimuksesta, ikään kuin se ei nauttisi elävän ihmiselämän suojaa. On vaara, että alkion, sikiön tai perimän kohdalla ei kunnioiteta ”vajaan elämän” ainutlaatuisuutta ja oikeutta eikä vanhemmilla ole roolia asioiden ratkaisussa ja päätöksenteossa.

Kirkkohallitus toteaa, että kirkon kannalta olisi toivottavaa ehdotuksen liitteenä olevien Euroopan neuvoston asiapapereiden hyväksyminen sellaisinaan. Erityisen tarpeellinen on muistutus siitä, että oikeudet perimään ja ihmisarvoon sisältävät samalla oikeuden sellaiseen geneettiseen perimään, jota ei ole keinotekoisesti muutettu. Kirkkohallitus kannattaa myös sen mainitsemista, että ihmisen alkioon ja sikiöön on suhtauduttava ihmisarvoa kunnioittavalla tavalla, minkä vuoksi alkioiden ja sikiöiden käyttöä on tarkasti säädeltävä ja käyttö rajoitettava hoidollisiin tarkoituksiin.

Kirkkohallituksen sosiaali- ja terveysministeriölle vuonna 1995 antamassa lausunnossa ihmiseen sekä ihmisen alkioon ja sikiöön kohdistuvan lääketieteellisen tutkimuksen sääntelytyöryhmän muistiosta
 todetaan, että lääketieteellistä tutkimusta säätelevä laki samalla sekä luo turvallisuutta että estää väärinkäytöksiä. Geenitutkimus voi palvella ihmistä perinnöllisten sairauksien ehkäisyssä ja parantamisessa. Tutkimusta ei kuitenkaan saa alistaa kaupallisten päämäärien välineeksi.

Kirkkohallitus yhtyy muistion perusteluihin, joissa alkion muistutetaan olevan alku uudelle ihmiselämälle. Sekä alkion että sikiön käsittely ja tutkiminen vaativat siksi elämää kunnioittavaa ja vastuullista suhtautumista. Lääketieteellisen tutkimuksen sääntelyn seuraaminen eri valtioiden ja EU:n piirissä on tärkeää myös kristillisen etiikan kannalta. Kirkkohallituksen mukaan on kristillisen etiikan mukaista, että tutkimuksessa ja sitä säätelevässä laissa kunnioitetaan orastavaa elämää.

Lausunnon mukaan näkemys sikiön ihmisarvosta sisältyy jo sikiön määritelmään. Sikiö määritellään muistiossa naisen elimistöön kiinnittyneeksi eläväksi alkioksi ja alkio solujoukoksi, joka ei ole kiinnittynyt naisen elimistöön. Kirkkohallituksen mukaan erityisesti geenitekniikan

edetessä on tärkeää asettaa tutkimukselle selkeät rajat. Raja kulkee toimenpiteissä, jotka tähtäävät ihmisen persoonallisuuden tai perityvien ominaisuuksien muuttamiseen. Nämä on ehdottomasti kiellettävä. Myös rikoslain 22 luvussa tulee määrätä rangaistusmenettely laittomasta alkioon tai ihmisen perimään puuttumisesta.

Lakiesitykseen liittyvissä kommenteissa kirkkohallitus kiinnittää huomiota siihen, että geeniperimän tutkimuksessa tarvitaan eettisten rajojen tiedostamista. Siksi on arvokasta, että kielletyksi määritellään sellainen alkio- ja sikiötutkimus, jonka tarkoituksena on kehittää menetelmiä periytyvien ominaisuuksien muuttamiseksi eikä kysymyksessä ole tutkimus periytyvän vaikean sairauden parantamiseksi tai ehkäisemiseksi. Kirkkohallituksen mukaan tutkimushenkilön suostumus pitäisi pyytää kirjallisena myös sikiötutkimuksissa. Samalla kirkkohallitus pitää tärkeänä valtakunnallisen eettisen neuvottelukunnan perustamista. Neuvottelukunnan tehtävänä on käsitellä lääketieteen eettisiä kysymyksiä periaatteelliselta kannalta.

Olennaista alkio- ja kantasolututkimuksen kannalta näyttää olevan elämän alun määrittely. Milloin ihmisestä tulee ihminen? Yhtäältä ihmiselämän alkuna voidaan pitää munasolun hedelmöittymishetkeä, jolloin uusi ihmisperimä on syntynyt. Toisaalta kaikista hedelmöityksistä ei tule ihmistä. Siksi vasta vastasyntynyt lapsi katsotaan yksiselitteisesti ihmiseksi ja häneen ulottuu lainsäädännöllinen ja eettisten normien määrittelemä suoja. Ennen syntymää sikiön, alkion ja varhaisalkion asema ja oikeudet ovat varsin epäselviä.

Kirkkohallituksen lausuntoon
 sisältyy näkemys sikiön ihmisarvosta ja sen kunnioittamisesta. Kirkkohallituksen lausunnossa ei kuitenkaan puhuta sikiöstä ihmisenä, vaan ”elävänä alkiona”, ”orastavana elämänä” ja ”mahdollisena uuden elämän alkuna”. Mikäli sikiö määriteltäisiin ihmiseksi, abortti olisi väistämättä murha.

Toinen keskeinen ongelma on, mitä tarkoitetaan ”periytyvien ominaisuuksien tai ihmisen persoonallisuuden muuttamiseen tähtäävillä toimenpiteillä”, jotka kirkkohallitus haluaa siis kieltää. Toisaalta kirkkohallitus hyväksyy lausunnossaan geenitekniikan käyttämisen perinnöllisten sairauksien ehkäisyssä ja parantamisessa. Perinnölliset sairaudethan juuri periytyvät, joten kirkkohallitus näyttää haluavan edistää terveyden, mutta ei sairauden periytymistä. Kokonaan määrittelemättä jää, mitä katsotaan persoonallisuuteen kuuluviksi piirteiksi, joihin ei haluta puututtavan. Esimerkiksi siihen, onko kehitysvammaisuus sairaus vai osa persoonallisuutta, lausunto ei anna vastausta.

Enemmän elämän alkuun liittyviä vastauksia saa piispojen puheenvuorosta perhe- ja seksuaalietiikan kysymyksiin vuodelta 1984. Puheenvuoron mukaan ”uusi elämä alkaa sukusolujen yhtymisestä ja varsinainen raskaus siitä, kun hedelmöitynyt munasolu kiinnittyy kohtuun”. Vaikka piispojen mukaan on vaikea määritellä tarkasti, missä vaiheessa sikiölle on tunnustettava itsenäinen oikeudellinen asema, ei varhaisasteella olevan sikiön asemaa pidä tulkita oikeudettomaksi. ”Inhimillisellä elämällä on aina oikeus kasvaa täyteen ihmisyyteen, ja sen kasvuun puuttuminen on vakava rikos.” 

Jorma Laulajan mukaan sikiön elinten ja kudosten tutkimisessa on käytettävä luonnollisen moraalilain piiriin kuuluvaa harkintaa oikeasta väärästä:

”Jos pidämme sikiötä täysiarvoisena ihmisenä, sikiötutkimukseen tulee soveltaa samaa etiikkaa kuin muuhun ihmistä koskevaan lääketieteelliseen tutkimukseen. Sikiön elinten tai kudosten tutkimiseen tai niiden käyttämiseen ’varaosina’ kuuluu sama oikean ja väärän harkinta kuin muihinkin ihmisten elinsiirtoihin. Samoin kuolleen sikiön elinten hyväksikäytössä pätevät samat eettiset säännöt kuin kuolleen ihmisen elinten käytössä yleensä. Ruumiinosien käyttö kaupallisiin tarkoituksiin on ihmisen epäeettistä alentamista välineen tasolle. Oikean ja väärän tienhaara tulee muutenkin vastaan, kun kysymme, mihin tarkoitukseen ja keiden hyväksi syntymätöntä lasta tutkitaan.” 

Sikiödiagnostiikka kuuluu tällä hetkellä äitiyshuollon vakiintuneeseen toimintaan, kun taas alkiodiagnostiikkaa vasta aloitellaan. Alkiodiagnostiikalla tarkoitetaan hedelmöityshoidossa aikaansaadun alkion tutkimista päämääränä siirtää kohtuun tutkittavan ominaisuuden suhteen terveitä alkioita. Sikiödiagnostiikka tarkoittaa sikiön tutkimista raskauden alkuvaiheessa synnynnäisen kehityshäiriön toteamiseksi tai poissulkemiseksi. Sikiödiagnostiikkaan kuuluvat niin sanotut seulontatutkimukset (esim. ultraäänitutkimus), joissa sairauden huoli herätetään terveydenhuoltojärjestelmän taholta, sekä todelliseen ennalta tiedettyyn kehityshäiriön riskiin liittyvät tutkimukset. Riski voi olla tiedossa perheen aikaisemman lapsen synnynnäisen sairauden perusteella tai siksi, että nainen on yli 35-vuotias.

Heli Pruuki käsittelee kirjassaan Raskaana oleva nainen ja sikiötutkimukset – Sosiaalieettisiä huomioita suomalaiseen sikiötutkimuskäytäntöön (1999) seulontatutkimusten vaikutuksia tutkittavaan naiseen. Seulontatutkimuksia tarjotaan Suomessa terveelle raskaana olevalle naiselle. Pruukin tutkimuksen mukaan voidaan sanoa, että äitiyshuolto herättää naisissa sellaista sairaudentuntoa ja vammaisuudenpelkoa, jota heillä ei muuten ole. Naisen kokemus raskaudesta voi tämän seurauksena muuttua. Tutkimustulosten odottaminen ja tieto kohonneesta geneettisen poikkeavuuden riskistä ovat naiselle emotionaalisesti ja henkisesti raskaita asioita. Tällainen ”koeluontoinen raskaus” saattaa vaikuttaa haitallisesti myös myöhempään äidin ja lapsen väliseen suhteeseen. ”Näyttääkin siltä, että äitien emotionaalisen tasapainon järkkyminen on kustannus, jota ei oteta huomioon, kun päätetään toteuttaa rutiiniluonteisia seulontoja, vaan niihin suhtaudutaan ei-toivottuna sivuvaikutuksena”, Pruuki toteaa.

Mikäli sikiödiagnostiset tutkimukset (esim. lapsivesitutkimus, istukkanäytteen tutkimus ja kaikukuvaus) osoittavat kehityshäiriön, vanhemmille jää kaksi vaihtoehtoa: he voivat toivoa raskauden keskeyttämistä tai valmistautua sairaan lapsen syntymään. Joskus sairaaksi todettua sikiötä voidaan hoitaa myös ennen syntymää.

Laulajan mukaan eettinen ongelma liittyy siihen, ettei sikiötutkimuksella voida juuri vaikuttaa lapsen terveyteen. Tutkimukset vain siirtävät vanhempien kohtaaman tiedon ja henkisen kuorman aikaisemmaksi, syntymän ja varhaislapsuuden ajasta raskausajan kysymyksiksi. Vammaisen lapsen syntymiseen liittyvät paineet ovat vain vaihtuneet vammaiseen sikiöön liittyviksi kysymyksiksi. Lääketieteen ongelma on Laulajan mukaan siinä, että sairauksien toteaminen on edennyt huomattavasti pidemmälle kuin mahdollisuudet parantaa niitä.

Kantasolututkimus puolestaan sijoittuu ajanjaksoon, jolloin solujen erilaistuminen ei vielä ole alkanut. Ihmisellä solujen erilaistuminen alkaa muutaman vuorokauden kuluttua hedelmöityksestä ja erilaistumisen aikana kantasoluista voi kehittyä mikä tahansa elimistön 210:stä eri solusta (esim. veri-, hermo-, luu- tai maksasolu). Normaalisti kantasolujen erilaistuminen ja uusiutuminen ovat samanaikaisia prosesseja, jolloin osa kopioituu uusiksi kantasoluiksi ja osa erilaistuu elimistön esiastesoluiksi. Joskus kantasolut uusiutuvat liian nopeasti, jolloin seurauksena saattaa olla syövän syntyminen. Kantasolut voivat myös tuhoutua esimerkiksi säteilyn seurauksena, jolloin seuraa elimistön ennenaikainen rappeutuminen.

Kantasolujen muuntautumiskyky, plastisiteetti, on tutkimuksen kuumimpia kohteita, sillä ihmisen kantasolujen on havaittu olevan paljon luultua kyvykkäämpiä ja sopeutuvaisempia uusiin tilanteisiin. Esimerkiksi luuytimessä sijaitsevat kantasolut, joiden päätehtävä on tuottaa puna- ja valkosoluja, voivat oikeassa ympäristössä muuntautua aivosoluja tai maksasoluja tuottaviksi esiastesoluiksi. Alle kaksiviikkoisen alkiorakkula eli blastokysti puolestaan on paras monikykyisten kantasolujen lähde. Kantasoluterapian käytön arvellaan laajenevan merkittävästi nykyisestä, koska sen avulla kyetään tulevaisuudessa korjaamaan aikaisempaa moninaisempia kudoksia ja korvaamaan taudin aiheuttamiseen vaikuttavia hoitomenetelmiä kudoksia korjaavilla menetelmillä. Monet nykyiset hoitomuodot elinsiirroista diabeteksen hoitoon voivat korvautua kantasoluterapialla, kun sairaat solut pystytään korvaamaan kantasoluilla.

Molekyyligenetiikan kehitys on mahdollistanut uusien ja tehokkaiden työkalujen käytön ihmisen perimän tutkimisessa ja yhdessä hedelmöityshoitojen kanssa myös perimään vaikuttamisen. Perimään ei vaikuteta vain sairauksia karsien, vaan myös uusia ominaisuuksia luoden. Tämän päivän perinnöllisyystiede pyrkii auttamaan lähinnä yksilöä ja perhettä, mutta perinnöllisten sairauksien geenien paikantamisen edistyessä suuret tutkimusorganisaatiot ovat asettaneet päämääräkseen koko genomin, perimän, kartoittamisen. Mitä sen tuloksista käytetään hyväksi ja miten, on vielä arvoitus. Lisääntyvän geenitietouden sovellutuksista monet sivuavat ihmisen geneettistä integriteettiä, kun ihmisen periytyviä sairauksia voidaan todeta normaaliin diagnostiseen tapaan – jopa ennen sairauksien ilmenemistä.

Tällä hetkellä käytössä ovat somaattiset geenihoidot. Niissä sairaaseen elimistöön viedään toimivaa geeniä viallisen tilalle. Sen sijaan iturataan kohdistuva geenihoito eli normaalin geenin vieminen sairauden geenin tilalle sukusoluun tai varhaiseen alkioon on kielletty, koska menetelmät eivät ole turvallisia ja niiden kehittäminen vaatisi epäeettisiä kokeita. Ihmisyksilön monistaminen, ihmisen ja eläimen hybridien luominen ja vastaavankaltaiset genomiin kohdistuvat manipulaatiot on Suomessa kielletty.
 
Suomessa laki lääketieteellisestä tutkimuksesta (488/1999) säätelee ihmisen alkioon kohdistuvaa lääketieteellistä tutkimusta. Hedelmöityshoidoissa yli jääneitä alkioita saa käyttää tutkimukseen, mutta alkioiden tuottaminen yksinomaan tutkimustarkoituksiin on kielletty. Alkiotutkimukseen ei saa ryhtyä ilman sukusolujen luovuttajien tietoon perustuvaa kirjallista suostumusta. Tutkimukseen käytettyä alkiota ei saa siirtää ihmisen elimistöön ja sitä saa pitää elossa korkeintaan 14 vuorokautta alkion muodostumisesta. Sellainen alkio- ja sukusolututkimus, jonka tarkoituksena on menetelmien kehittäminen periytyvien ominaisuuksien muuttamiseksi, on kielletty, ellei kysymys ole vaikean periytyvän sairauden parantamiseen tai ehkäisemiseen liittyvästä tutkimuksesta. Lain toteuttamista valvovat sairaanhoitopiirien eettiset toimikunnat.

Jaana Hallamaan mukaan kantasolututkimuksen hyötyjä ja haittoja seuraamuseettisesti pohdittaessa vastakkain ovat sairauksien aiheuttama kärsimys ja kehitettävien hoitojen niihin tuoma lievitys. Samalla joudutaan kuitenkin pohtimaan tieteen vapautta. Millaiset rajat sille on asetettava ja kuka ne asettaa? Velvollisuuseettisesti kantasolututkimusta pohdittaessa painopiste on teossa. Tekojen merkitys määräytyy sen mukaan, miten alkio määritellään ja mikä on sen moraalinen arvo. Perimmäiseksi kysymykseksi jää, milloin ihmisestä lopulta tulee ihminen.

Edelleen ajankohtainen on Martti Lindqvistin vuonna 1972 esittämä geenimanipulaatioon liittyvä kysymys, mitkä ovat geenikirurgian päämäärät. Vaarana on, että menetelmä johtaa sellaisiin elämän ilmenemismuotoihin, jotka eivät olisi mahdollisia mitään hedelmöittämismenetelmää käyttämällä. Geenimanipulaatioon liittyvien pelottavien mahdollisuuksien vuoksi toiset ovat valmiita torjumaan koko geenitutkimuksen, vaikka sen tavoitteena olisi geenikirurgian kehittäminen ihmisen periytyvien sairauksien parantamiseksi.
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