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Donacja mitochondrialna (mitochondrial donation — MD) zostata zalegali-
zowana w Wielkiej Brytanii w 2015 roku (HFEA, 2015), a w marcu 2017
roku Newcastle University i Newcastle Fertility Centre (Newcastle upon
Tyne NHS Foundation Trust) uzyskaty zgode Human Fertilisation and Emb-
riology Authority (HFEA) — brytyjskiej agencji regulujacej etyczne i prawne
aspekty medycyny reprodukcyjnej — na prowadzenie badan klinicznych
w tym zakresie (HFEA, 2017). W okresie najblizszych pigciu lat procedura
zostanie objetych maksymalnie 25 kobiet rocznie. Obecnie Zjednoczone
Kroélestwo jest jedynym krajem na $wiecie zapewniajacym legalny dostep
do tej metody.

Donacja mitochondrialna inicjuje intensywne spory dotyczace etycz-
nych aspektéw jej stosowania. W literaturze przedmiotu mozna znalez¢
wiele argumentéw wykorzystywanych do uzasadnienia jej etycznej niedo-
puszczalnos$ci, co w konsekwencji miatoby doprowadzi¢ do wprowadzenia
prawnego zakazu tej procedury. Wydaje sie jednak, ze czg$¢ z tych argumen-
tow wynika z naduzy¢ terminologicznych, braku precyzji w postugiwaniu
si¢ terminologia medyczng czy tez uproszczen w argumentacji.

Cze$¢ z formutowej argumentacji, mimo ze przedstawiana w postaci
osobnych argumentéw, wydaje si¢ rowniez sprowadza¢ do argumentu wy-
razajacego lek przed tym, co nowe, znanego w literaturze bioetycznej jako
status quo bias, stanowigcego moralny nakaz zachowania obecnego stanu
rzeczy w obawie przed nieznanym.

W niniejszym artykule, broniac etycznej dopuszczalno$ci donacji mi-
tochondrialnej, przedstawiono przeglad debaty, wskazujac na najwazniejsze
wykorzystywane argumenty oraz kontrargumenty: 1) argument z ostroznosci,
ktéry nakazuje powstrzymanie si¢ od interwencji, jezeli nie sg poznane jej
wszystkie konsekwencje; taczy si¢ on bezposrednio z nakazem stosowania
alternatywnych bezpiecznych terapii; 2) argument z utraty tozsamosci;
3) argument z naruszenia struktury spotecznej (rodziny) oraz 4) argument
z manipulacji charakterystyka przysztych osob. Aby nasze analizy byty
bardziej czytelne, konieczne jest przedstawienie mechanizmu powstania
choroby mitochondrialnej i jej specyfiki oraz opisanie samej procedury, co
wymaga odwolania si¢ do terminologii medycznej.



Strategie argumentacyjne w debacie dotyczacej etycznych aspektow... 75

Choroby mitochondrialne i donacja mitochondrialna
— perspektywa medyczna

Technika wspomaganej reprodukcji z wykorzystaniem MD zostata opraco-
wana w celu zapobiezenia przeniesienia na potomstwo choroby mitochon-
drialnej dziedziczonej wraz z matczynym mitochondrialnym materiatem
genetycznym. Przyczyne powstawania choréb mitochondrialnych stanowia
mutacje w genomie mitochondrialnym (mtDNA), a takze w genomie jadro-
wym (nDNA) — w tych jego obszarach, ktore kodujg biatka specyficzne dla
mitochondriow. Dotychczas opisano co najmniej 59 chordb zwigzanych
z dysfunkcja mitochondriéw. Sa to choroby bardzo rzadkie, wystepujace raz
na 5000 przypadkoéw (DiMauro, 2007, s. 5—7). MD dotyczy chorob, ktore sa
skutkiem mutacji tylko w obszarze genomu mitochondrialnego. Genom ten
nie podlega rekombinacji, jest dziedziczony wylacznie po matce (Bandelt,
Kong, Parson, Salas, 2005, s. 957-960).

Mitochondria to potautonomiczne organelle, posiadajace wilasny
materiat genetyczny (wltasne mtDNA, mtRNA i rybosomy). Ich glowng
funkcja jest dostarczanie energii uzytecznej biologicznie pod postacia
wysokoenergetycznych wigzan ATP (adenozynotrifosforanu) i ciepta.
Oprocz procesu oddychania komoérkowego biora one tez udziat w syntezie
aminokwasdw, kwasow ttuszczowych i w programowanej $mierci komorki.
Ich liczba w komorkach jest r6ézna i zalezy od zapotrzebowania komorki
na energi¢. Najwiecej mitochondriow znajduje si¢ w komorkach organow
o wysokim zapotrzebowaniu na energi¢, takich jak mézg, uktad nerwowy,
miesnie szkieletowe, migsien sercowy, watroba, nerki, gruczoty wydzielania
wewnetrznego. Szacuje sie, ze czesto$¢ mutacji genomu mitochondrialnego
(mtDNA) jest ponad dziesigciokrotnie wigksza (wystepuje od 10 do 20 razy
czesciej w zaleznoS$ci od populacji i Srodowiska) niz mutacji genomu jadro-
wego (nDNA). Najbardziej wrazliwe na mutacje mitochondrialnego DNA
sg organy wykazujace duza aktywno$¢ metaboliczna, czyli te zuzywajace
najwiecej energii (Wallace, 1994, s. 8739-8746; Bragoszewski, Ostrowski,
2009, s. 138-148).

Mutacje mtDNA powodujg zaburzenia w przebiegu procesow energe-
tycznych w komorce, co jest przyczyna licznych anomalii. Objawy chorob
mitochondrialnych sg bardzo zréznicowane i obejmujg postepujace zmiany
w moézgu, migsniach, gruczotach wydzielania wewnetrznego, narzadach
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zmyshu, ktorych efektem sg choroby, takie jak zespot MELAS, zesp6t Lebera
LHON, padaczka MERREF, zesp6t NARP/MILS, cukrzyca mitochondrialna
(Wojewoda, Zabtocki, Szczepanowska, 2011, s. 224). Choroby mitochon-
drialne bywaja nazywane ,,bombg zegarowg” lub ,,wyrokiem $mierci”
(Dimond, 2013, s. 5), poniewaz nie wiadomo, czy i kiedy si¢ pojawia, oraz
dlatego, ze obecnie nie istniejg skuteczne sposoby ich leczenia i jak dotad
nie opracowano terapii, ktora powstrzymataby wystapienie takiej choroby
1 jej rozwdj. Charakterystyczng cecha mitochondriopatii spowodowanych
mutacjami w genomie mitochondrialnym (mtDNA) jest wystgpowanie,
nasilanie si¢, a takze pojawianie si¢ nowych objawoéw wraz z wiekiem,
co moze by¢ spowodowane postepujacym stopniem uszkodzen mitochon-
driow (mtDNA) (Wallace, 2005, s. 379-383). Stosuje si¢ wowczas zwykle
leczenie objawowe. Réwniez mitochondrialna terapia genowa, polegajaca
na komplementacji zmutowanych sekwencji mtDNA oraz produktow jego
ekspresji, daje pewng mozliwos$¢ zmniejszenia nasilenia objawow chorobo-
wych (Wojewoda, Zabtocki, Szczepanowska, 2011, s. 222-229).
Wiekszos¢ patogennych mutacji genomu mitochondrialnego (mtDNA)
wystepuje w stanie heteroplazmii, czyli w okre§lonym stosunku nieprawid-
towych czasteczek mtDNA do prawidtowych mtDNA, w przeciwnym razie
choroby te bylyby letalne (Wong, 2007, s. 45-52). Mozna méwic o wartosci
progowej tego stosunku, po przekroczeniu ktorej mutacja ujawnia si¢ feno-
typowo. Aby wystapity objawy chorobowe, ilo§¢ zmutowanych czasteczek
mtDNA musi przekroczy¢ pewien krytyczny poziom, specyficzny dla danej
tkanki i mutacji (Kotulska, Kucharz, 2004, s. 43—48; Wojewoda, Zabtocki,
Szczepanowska, 2011, s. 222-229). Jedynym sposobem na redukcje ryzyka
przeniesienia choroby mitochondrialnej na potomstwo byta do tej pory diag-
nostyka preimplantacyjna (PGD), jednak nie gwarantowata ona powodzenia.
Liczba zmutowanych mitochondriow w embrionach jest bowiem stabym
wskaznikiem rozwoju choroby. Ta sama mutacja moze wywotywac rozne
zespoty objawow, a fenotyp chorobowy jest zalezny od ilo$ci zmutowanych
czasteczek mtDNA w poszczegolnych tkankach (Kotulska, Kucharz, 2004,
s. 43-48). W podziale komérkowym genom mitochondrialny (mtDNA) pod-
lega losowej segregacji, nie mozna wigc przewidzie¢, jaka liczba uszkodzo-
nych czasteczek mtDNA znajdzie si¢ w poszczegdlnych tkankach. Na pod-
stawie poziomu heteroplazmii u matki nie da si¢ wywnioskowac poziomu
heteroplazmii u dziecka. W konsekwencji nie wiadomo, czy ono w ogoble
zachoruje, a jesli tak, to jakie bgda kliniczne objawy 1 nasilenie choroby
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(Piotrowska, Jankauskaité, Bartnik, 2016, s. 112). PGD moze co najwyzej
zredukowac ryzyko przekazania dziecku zmutowanego mitochondrialnego
materiatu genetycznego, ale nie moze go wyeliminowaé (Nuffield Council
of Bioethics, 2012, s. 24, 26). Natomiast dawstwo mitochondrialne pozwala
zapobiec dziedziczeniu chordb zaleznych od mutacji w genomie mitochon-
drialnym nie tylko u dziecka, ale takze u jego przyszlego potomstwa.

Technika wspomaganej prokreacji z wykorzystaniem MD (mitochon-
drial replecement techniques — MRT) polega na zastagpieniu zmutowanych
patogennych mitochondriéw zdrowymi; z perspektywy czysto technicznej
mozna powiedzie¢, ze przenoszone jest albo wrzeciono kariokinetyczne
(chromosome spindle), albo przedjadrze (pronucleus). Jak dotad opracowano
dwie metody MD.

Pierwsza, okre$lana jako MST (maternal spindle transfer), polega na
usunig¢ciu wrzeciona kariokinetycznego (jadrowy materiat genetyczny w ko-
morce rozrodczej) z oocytu zawierajacego wadliwe mitochondria 1 wszcze-
pieniu go do pozbawionego wczesniej jadrowego materiatu genetycznego
oocytu niespokrewnionej dawczyni. Tak zrekonstruowana komorka jajowa
jest zaptadniana nasieniem ojca i implantowana (Nuffield Council of Bio-
ethics, 2012, s. 34). Jest to metoda oparta na modyfikacji komorki i w tym
sensie wykazuje podobienstwo do terapii genowej (Wrigley, Wilkinson,
Appleby, 2015, s. 638; Kabza, 2017, s. 130).

Druga, nazywana PNT (pro-nuclear transfer) polega na stworzeniu
dwoch embriondw. Jeden pochodzi z gamet matki i ojca (zawierajacy uszko-
dzony mitochondrialny materiat genetyczny z oocytu matki), drugi embrion
utworzony jest z gamet dawczyni i ojca (posiadajacy zdrowe mitochondria).
Pronukleus z pierwszego embriona trafia do drugiego (uprzednio pozba-
wionego pronukleusa), po czym nastepuje implantacja (Nuffield Council of
Bioethics, 2012, s. 32). Z etycznego punktu widzenia metoda ta jest zblizona
do selektywnej reprodukcji przy uzyciu PGD (Wrigley, Wilkinson, Appleby,
2015, s. 638; Kabza, 2017, s. 130).

Przy zastosowaniu metody wspomaganej reprodukcji z wykorzysta-
niem MD dziecko otrzymuje materiat genetyczny pochodzacy od trzech
0s6b, przy czym istotne jest, Zze mitochondrialny materiat genetyczny sta-
nowi mniej niz 0,1% calego materialu genetycznego, a zatem w przypadku
MD tylko tysigczna cze$¢ materiatu genetycznego pochodzi od dawczyni.
Kod genetyczny mitochondriow (mtDNA) nie wptywa na zadng cecheg
fenotypowa, osobowos$¢ czy temperament. Kluczows role w ksztattowaniu
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wygladu czy charakteru, oprocz czynnikow srodowiskowych, petni genom
jadrowy nDNA.

Od czasu zalegalizowania MD w Wielkiej Brytanii w 2015 roku jej
zastosowanie wywoluje intensywne debaty etyczne, w ktorych zwraca si¢
uwage na potencjalne zagrozenia, jakie moze ona ze soba nies¢. Przyjrzyj-
my si¢ teraz gtéwnym argumentom i kontrargumentom wykorzystywanym
w tej debacie.

Argument z ostroznosci

Poniewaz nieznane sg skutki uboczne stosowania MD ani jej wplyw na pro-
cesy takie, jak dlugos$¢ zycia, proces rozwoju czy starzenia si¢, w literaturze
przedmiotu pojawia si¢ argument, ze moze ona stanowic¢ zagrozenie dla
zdrowia, a nawet zycia przysztego dziecka, jak rowniez przysztych pokolen.
Dotychczas niezbadany pozostaje bowiem proces interakcji mtDNA dawczy-
ni z jadrowym materialem genetycznym (nDNA) rodzicow, a wiadomo, ze
wiele genow (ok. 1500) zawartych w jadrze komorkowym reguluje funkcje
mitochondriow (np. w nDNA zakodowane sg enzymy zwigzane z replikacjg
mtDNA, geny regulujace biatka strukturalne czy regulacyjne, obecne w mi-
tochondriach). Argumentuje si¢ tez, ze podczas przeniesienia pronukleusa
moze doj$¢ do przeniesienia pojedynczych wadliwych mitochondriow,
atakze, w przypadku niedopasowania haplotypu mtDNA dawczyni z haplo-
typem mtDNA matki, do powstania mieszaniny réznych mitochondrialnych
genotypow (Nuffield Council of Bioethics, 2012, s. 65-70).

Ponadto oponenci podkreslaja, ze obecnie medycyna nie dysponuje
jeszcze wiedzg dotyczaca wszystkich funkcji mitochondriéw (Thorburn,
Dahl, Singh, 2001, s. 126), z tego tez wzgledu nieznany jest wptyw MD
na przyszte pokolenia. Obowigzek moralny troski o przyszie pokolenia na-
kazuje zatem powstrzymanie si¢ od dziatan, ktérych skutkow nie jestesmy
w stanie przewidzie¢, oraz prowadzenie dalszych badan przygotowujacych
MD. Argument z ostroznosci nakazuje przedstawienie dowoddéw na brak
niebezpiecznych skutkéw ubocznych donacji oraz udowodnienie, ze nie
spowoduje ona zadnych zagrozen nie tylko dla jednostek, ale rowniez dla
gatunku ludzkiego.

Mozna by kontrargumentowac, ze zupele zaprzestanie MD oznacza
de facto brak jakichkolwiek badan klinicznych w tym obszarze, a zatem
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rowniez zaprzestanie prac nad udowodnieniem jej potencjalnych skutkow,
zagrozen czy tez korzysci. Warto podkresli¢, ze HFEA w przedstawianych
z badan raportach podkresla, ze pomimo ograniczonych dowodéw MD nie
jest niebezpieczna. Jednak ostateczna jej aprobata w praktyce klinicznej
przez HFEA zalezy od wynikéw badan klinicznych (HFEA, 2014, s. 4).
Jak kazda metoda eksperymentalna, rowniez MD moze nie$¢ ze soba takze
negatywne skutki, ale sam argument z ostroznos$ci wydaje si¢ niewystarcza-
jacy, aby zupehie zakaza¢ jej stosowania. Raczej, podobnie jak w innych
terapiach eksperymentalnych, nalezy, jak zauwaza John Appleby, poprze¢ ja
odpowiednimi badaniami przedklinicznymi, jak rowniez wprowadzi¢ rozbu-
dowany system zabezpieczen oraz monitoring klinik ja przeprowadzajacych
(Appleby, 2015, s. 511-513). Wskazuje si¢ ponadto na stosowanie donacji
jedynie po wykorzystaniu wszystkich innych mozliwos$ci terapeutycznych,
rozwazeniu alternatywnych opcji przez pary, takich jak adopcja, donacja
embrionow, PGD, a takze rozpatrywanie kazdego z przypadkow indywi-
dualnie (case by case), jak rowniez by¢ moze ujawnienie informacji osobie
poczetej z wykorzystaniem MD w chwili osiggnigcia przez nig petnoletniosci
(Appleby, 2015, s. 507, 512; Briscoe, 2013, s. 10).

Wydaje si¢, ze argument mowigcy o obowigzku troski o dobro
przysztych pokolen jest w istocie innym wariantem znanego w literaturze
bioetycznej argumentu status quo bias, wyrazajacego lgk przed nieznanym
(Bostrom, Toby, 2006, s. 657—658; Zuradzki, 2014, s. 207-208). W historii
medycyny podobne zarzuty wysuwano juz wobec transplantologii, jak
rowniez wobec procedury zaptodnienia pozaustrojowego (Towers, 1982,
s. 100-101; te Veide, Habbema, Van Kooij, 1995, s. 91-93), ktore rzekomo
mialo mie¢ destrukcyjny wplyw na psychike i zdrowie dzieci powotanych
do zycia metodg in vitro. Nawiasem mowigc, wersj¢ tego argumentu znalez¢
tez mozna w debacie dotyczacej doskonalenia gatunku ludzkiego. Przeciw-
nicy doskonalenia argumentuja, ze jest ono etycznie nie do uzasadnienia
1 powinno by¢ zakazane, poniewaz moze przynie$¢ negatywne skutki dla
gatunku ludzkiego 1, jak dowodza, zagraza naturze ludzkiej (Kass, James,
1998, s. 17-19; Daniels, 2000, s. 309-322; Fukuyama, 2008).

Argument z ostrozno$ci wykorzystywany jest rowniez w debacie w spo-
sob negatywny. Skoro wczesniejsze zdiagnozowanie wysokiego poziomu
heteroplazmii u matki nie przesadza o wystapieniu choroby u potomstwa,
ani tez o stopniu nasilenia choroby, jesli ona wystapi, to, jak twierdza prze-
ciwnicy MD, nie da si¢ jej etycznie uzasadnic¢ troska o zdrowie przysztego
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potomstwa oraz nakazem nieprzysparzania cierpienia, bowiem nie da si¢
przewidzie¢, czy takie cierpienie w ogoéle nastapi. Warto nadmieni¢, ze wedle
brytyjskich regulacji MD moze zosta¢ zastosowana w przypadku, w kto-
rym istnieje szczegdlne 1 znaczace ryzyko (particular and significant risk),
ze embrion bedzie dziedziczyt nieprawidlowy mitochondrialny materiat
genetyczny i ze narodzone dziecko bedzie cierpialo na powazng chorobe
mitochondrialng (serious mitochondrial disease) (HFEA, 2015). Tym sa-
mym, jak podkreslaja oponenci MD, biorgc pod uwage te wlasnie specyfike
choréb mitochondrialnych, nie mamy pewnosci, ze dziecko bedzie cierpiato
na powazng chorob¢ mitochondrialng, ani tez, ze ryzyko wystgpienia tej
choroby u potomstwa jest szczegdlne i znaczace (Kabza, 2017, s. 134-135).

To wlasnie jednak specyfika powstania mitochondrialnej choroby
genetycznej sprawia, ze na te pytania nie da si¢ odpowiedzie¢ a priori, nie
da si¢ rowniez w zaden, przyblizony nawet, sposob oszacowa¢ wielkosci
ryzyka jej wystapienia. Jest to sytuacja podobna do tzw. rosyjskiej ruletki, co
powoduje, ze w kazdej sytuacji, w ktorej mamy do czynienia z prawdopodo-
bienstwem wystapienia choroby mitochondrialnej, ryzyko jest ,,szczegdlne
1 znaczace”. Nalezy zatem postawi¢ pytanie, czy w sytuacji niepewnosci,
kiedy istnieje realne ryzyko skazania przysztej osoby na cierpienie, ktore-
mu mozemy zapobiec, da si¢ uzasadni¢ odstgpienie od takiego dziatania
1 przyjecie postawy wyczekujacej oraz petnej nadziei, ze taka choroba si¢
nie ujawni? Nakaz nieprzysparzania cierpienia jest w naszym przekonaniu
alne ryzyko wystapienia choroby mitochondrialnej, moze ono uzasadnia¢
donacje, szczegdlnie ze ryzyko wystapienia potencjalnych negatywnych
skutkéw nie zostalo w zaden sposob udowodnione.

Argument z istnienia bezpiecznych alternatywnych terapii

Przeciwnicy MD argumentuja, ze istniejg inne alternatywne metody zapo-
biezenia cierpienia przysztemu potomstwu bez konieczno$ci stosowania
MD. Warto zatem rozwazyé¢, czy oferuja one porownywalnie skuteczne
rozwigzanie i przynoszg podobne korzysci przysztym rodzicom. Oponenci
MD uwazajg, ze pragnienie rodzicOw posiadania potomstwa genetycznie
z nimi spokrewnionego jest w istocie zyczeniem, nie zas potrzebg (Baylis,
2013, s. 533; Taylor, 2015). Przekonuja wiec, ze pary, ktorych potomstwo
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moze by¢ zagrozone wystapieniem choroby mitochondrialnej, moga skorzy-
sta¢ z adopcji, jak rowniez z innych technik reprodukcji wspomaganej, ktore
sg juz obecnie zbadane, takich jak adopcja embrionow, donacja oocytow,
PGD, diagnostyka prenatalna oraz ewentualna terminacja cigzy w sytuacji,
gdyby testy genetyczne wyszty pozytywnie (Smeets i in., 2015, s. 31-34).
Rozwazmy zatem, czy ktora$ z nich rzeczywiScie przynosi identyczne ko-
rzysci jak donacja mitochondrialna.

Przedstawianie adopcji, w tym adopcji embrionow, czy donacji oo-
cytow, jako analogicznej metody reprodukcji, jest w naszym przekonaniu
propozycja nie tylko z medycznej perspektywy nieprawdziwa, chocby z tego
powodu, Ze nie zapewnia genetycznego pokrewienstwa miedzy rodzicami
a potomstwem, ale stanowi rowniez pogwalcenie prawa do reprodukcji
oraz Artykulu 8 Konwencji o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych
Wolnosci. Artykul ten mowi o prawie do poszanowania zycia prywatnego
i rodzinnego, w czym zawiera si¢ rowniez prawo do posiadania zdrowe-
go potomstwa. Artykut ten chroni takze prawo do posiadania wlasnego
potomstwa genetycznie spokrewnionego z rodzicami. Co prawda mozna
argumentowacé, ze w przypadku wykazania wysokiego ryzyka wystgpienia
powiktan u przysztego dziecka w wyniku zastosowania MD zakaz stosowa-
nia tej techniki nie naruszatby prawa do reprodukc;ji, jednakze takie ryzyko
nie zostato wykazane, a dopuszczenie MD do dalszych badan klinicznych
spetnia wymoég zasady rownowagi. Tak wiec dopoki nie wykazano ryzyka
wystapienia powiktan w wyniku zastosowania donacji mitochondrialne;j,
a takze biorgc pod uwage ,,szczegodlne i1 znaczace” ryzyko wystapienia
choroby mitochondrialnej u przysztego dziecka, mozna zasadnie twierdzi¢,
ze brak dostgpu do MD narusza prawo do posiadania zdrowego potomstwa.

Genetyczna diagnostyka preimplantacyjna, polegajaca na genetycznych
testach majacych na celu wykrycie, czy dany embrion zawiera uszkodzone
mtDNA, i w sytuacji wynikéw negatywnych jego implantacj¢, rowniez nie
jest procedurg przynoszacg analogiczne korzys$ci, co donacja mitochon-
drialna. PGD wydaje si¢ technika z medycznego punktu widzenia zupehie
nieprzydatna w przypadku diagnostyki pod katem mutacji mitochondrialne;j,
poniewaz oocyty kobiety obciazonej mutacja w 100% przypadkéw beda
réwniez nig obcigzone. Ponadto potomstwo pfici zenskiej pomimo diagno-
styki PGD wcigz jest zagrozone przeniesieniem choroby mitochondrialnej na
swoje potomstwo, co wynika z obecnosci w ich komorkach somatycznych
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pewnej liczby (ponizej wartosci progowej) czastek mtDNA zawierajacych
chorobotworczg mutacje¢ (Bredenoord i in., 2008, s. 2392-2401).

Rowniez diagnostyka prenatalna, potaczona z ewentualng aborcja,
jest argumentacyjnym naduzyciem. Nie tylko nie przynosi podobnych
korzysci, co donacja mitochondrialna (Piotrowska, Jankauskaité, Bartnik,
2016, s. 112), ale moze naraza¢ kobiete na fizyczne i psychiczne cierpienie
spowodowane konieczno$cig terminacji cigzy.

Argument , dziecko trojga rodzicow”

Wedtug Nuffield Council on Bioethics rodzice biologiczni to dawcy nukle-
arnego DNA. Status dawczyni mitochondriow (mtDNA) jest analogiczny
do dawcy szpiku czy nerki, nie jest nawet taki, jak dawcy komorki jajowej
czy spermy (Nuffield Council of Bioethics, 2012, s. 90). Dlatego tez usta-
wodawstwo brytyjskie ograniczylo dzieciom poczetym z wykorzystaniem
MD prawo do informacji o ich biologicznym pochodzeniu, traktujac daw-
stwo gamet dla potrzeb MD na zasadach zblizonych do dawstwa organow
(Nuffield Council of Bioethics, 2012, s. 70-79).

Argumenty przedstawione przez Nuffield Council of Bioethics (2012,
s. 89-90) odwoluja si¢ do procesow biologicznych i mozna je sformutowaé
nastepujaco.

1. Argument jakoSciowy (from personal characteristics) mowi, ze
to jadrowy materiat genetyczny (nDNA) decyduje o genetycznej
tozsamosci dziecka, mitochondrialny (mtDNA) odpowiada jedynie
za dostarczanie komorce energii.

2. Argument ilosciowy wskazuje, ze mitochondria zawieraja mniej niz
0,1% materiatu genetycznego cztowieka, mtDNA koduje jedynie
37 gendw, podczas gdy nDNA 20 000.

3. Argument z braku unikalnego genetycznego powigzania (unique
genetic connection) moéwi, ze genom mitochondrialny ma mate
rozmiary, kombinacji okreslonych sekwencji jest o wiele mniej,
moze si¢ wigc zdarzyé, ze nawet osoby niespokrewnione beda
miaty identyczng sekwencje mtDNA (w$rod osob pochodzenia eu-
ropejskiego wystepuje tylko osiem mitochondrialnych haplotypow
(Bragoszewski, Ostrowski, 2009, s. 138—148).
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Autorzy, ktorzy sa przeciwni uzywaniu terminologii, takiej jak ,,dzie-
cko trzech rodzicow” podkreslajg fakt, ze 99,9% DNA dziecka pochodzi
od rodzicow genetycznych. Co wiecej, to wiasnie jadrowe DNA koduje
zardwno cechy fizyczne, jak i cechy istotne dla ksztattowania si¢ charakte-
ru. Przyjmujac t¢ biologiczna perspektywe, HFEA w uzasadnieniu decyzji
o podjeciu badan naukowych nad transferem jadra podkreslita, ze mtDNA
nie ma zadnego wplywu na tozsamo$¢ cztowieka (HFEA, 2013). Wplyw
donacji mitochondrialnej na tozsamo$¢ nowo powstatej osoby byl jednym
z kluczowych argumentéw w dyskusji dotyczacej stosowania tej metody.
Nalezatoby zatem rozwazy¢, czy argumenty biologiczne sg wystarczajace
do osiggnigcia takiej konkluzji, a takze, w jakim sensie zastosowanie donacji
mitochondrialnej moze mie¢ wptyw na tozsamos$¢ dziecka.

Argument z utraty tozsamosci jednostkowej

Wedhug autorow odwotujacych si¢ do tego argumentu, dziecko powstale
z materialu genetycznego trojga osob jest kim$ innym niz to, ktdre powsta-
toby z materiatu genetycznego matki i ojca, a zatem w wyniku stosowania
MD nowo powstata osoba traci swojg tozsamos$¢ jednostkows, a zyskuje
zupetnie inng.

Tozsamo$¢ jednostkowa ksztattowana jest przez rozmaite czynniki,
m.in. potrzeby, pragnienia, wyznaczanie celow, wybor sposobow ich reali-
zowania, a takze przez wspomnienia czy analiz¢ uprzednich doswiadczen
przy podejmowaniu nowych decyzji. Wszystkie te aspekty bycia soba, ktore
mozna nazwaé samorozumieniem czy samopojmowaniem, powstajg w wy-
niku indywidualnych doswiadczen. Kazdy z nich zostanie zmodyfikowany
poprzez zmiang mtDNA, to znaczy zmiana mtDNA zapewne spowoduje, ze
poprzez uniknigcie choroby czy predyspozycji do niej nowa osoba bedzie
podejmowac inne decyzje, niz gdyby byta dotknieta chorobg. Osoba zdro-
wa, niedotknieta powazng nieuleczalng chorobg, ograniczajacg jej wolnosé
1 mozliwos$ci, podejmuje w zyciu inne wybory, ma inne mozliwosci, prio-
rytety, a czesto wyznaje inne zasady etyczne. Osoba urodzona w wyniku
MRT moze tez mie¢ inne rozumienie samej siebie przez sama swiadomos¢
zaistnienia z wykorzystaniem materiatu genetycznego dawczyni. Podobnie
jednak bedzie w przypadku donacji oocytdw czy spermy, odsunigcia w czasie
posiadania potomstwa, czy tez innych decyzji i okoliczno$ci wptywajacych
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na powstanie innej osoby niz ta, ktéra powstataby w danym miejscu, momen-
cie i z danego materiatu genetycznego. Nawet jesli wiec zgodzimy sie, ze
skuteczne zastosowanie MD wptynie na tozsamos$¢ nowo powstaltej osoby,
W sensie samopojmowania, czy mozna zasadnie twierdzi¢, ze to wlasnie
rola trzeciej osoby, jej materiatu genetycznego, bedzie miata istotny udziat
w okreslaniu tejze tozsamosci, a w konsekwencji na tej podstawie uznad
metode MD za etycznie niedopuszczalng?

W analogiczny sposob mozna by argumentowa¢ w przypadku dzieci
adoptowanych, uznajac je za dzieci ,,czworga rodzicow”, ktorzy genetycznie
oraz poprzez wychowanie determinujg jego tozsamos$¢, oraz zakazywaé
adopcji, wskazujac na problemy z poczuciem tozsamosci takiego dziecka.
Nikt jednak nie przedstawia takiej argumentacji na rzecz zakazu adopc;ji.

Warto w tym momencie przytoczy¢ koncepcj¢ Dereka Parfita, ktory
rozrdznia dwa typy tozsamosci — jako$ciowq oraz numeryczng (Parfit, 2012,
s. 244). Tozsamos¢ jakosciowa oznacza, ze dwie osoby (lub dwa przedmioty)
sg doktadnie takie same: przedmiot X jest tozsamy z 'Y, jezeli wszystkie wias-
nosci X sg wlasnosciami Y, i na odwrdét. Tozsamos$¢ numeryczna za§ mowi
o tym, ze dwie osoby (lub dwa przedmioty) o ré6znych jako$ciach sg w tym
samym czasie jedng i ta samg osobg (jednym i tym samym przedmiotem):
X 1Y sgtozsame wtedy i tylko wtedy, gdy sg tym samym.

Zmiany jako$ciowe nie implikujg zmiany tozsamo$ci numeryczne;j.
Gdyby tak bylo, kazda interwencja medyczna nakierowana na poprawe
zdrowia zmieniataby tozsamo$¢ jakosciowa, np. osoba, ktora dzieki operacji
odzyska zdolno$¢ poruszania sig, bedzie w sensie jako§ciowym inng osobg
niz ta sprzed operacji. Z etycznego punktu widzenia istotne jest to, czy zmia-
na jakosciowa w jakim$ aspekcie szkodzi jednostce, czy ma niekorzystny
wplyw na jej zdrowie, sytuacje, mozliwosci etc.

Odwotujac si¢ do przyktadu Parfita (Parfit, 2012, s. 411-415), mozna
wskaza¢ na takie dziatania, w wyniku ktorych powstaje odrebna (inna nu-
merycznie) osoba, a ktore nie sg etycznie naganne. Odlozenie posiadania
potomstwa do czasu, kiedy para bedzie gotowa na przyjscie na §wiat ich
dziecka, jak si¢ wydaje, nie jest uznawane za etycznie niedopuszczalne, cho¢
oczywiste jest, ze dziecko, ktore urodzi si¢ pozniej, powstanie z innych ga-
met, bedzie wychowywato si¢ w innym Srodowisku i chodzito do innej szkoty
niz to, ktére zaistnialoby wczesniej. A zatem jako$ciowo i numerycznie
bedzie inng osobg. Takze interwencje medyczne, np. przyjmowanie kwasu
foliowego przez kobiet¢ przed zajsciem w ciaz¢ po to, aby zminimalizowaé
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ryzyko rozszczepu krggostupa u przyszlego dziecka mozna uznac za istotnie
zmieniajace warunki poczecia, w wyniku czego dochodzi do powstania
odrebnej numerycznie (i tez réznej jakoSciowo) osoby.

W debacie dotyczacej MD 1 jej mozliwego negatywnego wplywu na
tozsamosc¢ osoby daje si¢ zauwazy¢ pewnego rodzaju uproszczenie w rozu-
mieniu tozsamosci jednostkowej (zardwno jakosciowej, jak i numerycznej),
ktéra zrownywana jest z tozsamoscig genetyczng. Wraz z rozwojem wiedzy
naukowej dotyczacej genetyki, a co za tym idzie, szeroka oferta diagnostyki
genetycznej, narasta w spoteczenstwie nieuzasadnione przekonanie o de-
cydujacym wplywie gendow na charakter i osobowos$¢ cztowieka. Zakodo-
wana informacja genetyczna nie jest jedynym czynnikiem ksztattujacym
tozsamos$¢, albowiem ta jest wynikiem interakcji wielu réznych nie mniej
istotnych czynnikow. Monozygotyczne bliznigta nie sg ta samag osobg ani
numerycznie, ani jakosciowo, cho¢ sg genetycznie identyczne. Zastosowa-
nie MD przerywa ciggto$¢ rozwoju biologicznego i skutkuje powstaniem
numerycznie odrebnej zygoty od tej, ktora powstataby, gdyby donacji nie
zastosowano, bowiem bedzie to zygota z innym mtDNA. Nawet jezeli, co
moze si¢ zdarzy¢, dawczyni bedzie miata takg samg sekwencje mtDNA co
matka, przyszta osoba otrzyma mitochondria zdrowe, co w znaczacy sposob
wplynie na jej przyszte zycie. Osoba, ktora zaistnieje w wyniku zastoso-
wania transferu mitochondriow, nie zachoruje na nieuleczalng, prowadzacg
do przedwczesnej $mierci chorobe, a zatem mozna przypuszczac, ze bedzie
dokonywata innych wybordéw, a to z kolei spowoduje, ze bedzie miata inne
doswiadczenia zyciowe i1 — prawdopodobnie — takze inny charakter. Juz
same jakosciowe zmiany bedg wiec na tyle istotne, ze bedzie to inna osoba
niz ta, ktéra urodzitaby si¢ obcigzona chorobg. Nie utraci jednak zadnej
tozsamosci, bowiem jej nie miata, dopoki nie zaistniala. Absurdem zatem
wydaje si¢ twierdzi¢, ze donacja mitochondrialna prowadzi do utraty toz-
samosci jednostkowej. Zastosowanie MD powoduje jedynie, ze powstaje
inna osoba od tej, ktéra powstalaby bez jej zastosowania. Trudno jednak
uzna¢ powstanie innej osoby za moralnie niedopuszczalne.

Myslac o sobie czy tez o wlasnej przysztosci, zwykle ujmujemy siebie
jako trwajacy w czasie podmiot fizyczny, a wiec pojmujemy wiasng toz-
samos$¢, swoje ,,ja” w kategoriach tozsamosci numerycznej. Bez wzgledu
na skale¢ zmian, jakie zajda w naszym zyciu i naszej psychice, numerycz-
nie bedziemy tymi samymi osobami (Parfit, 2012, s. 241). Nalezy zatem
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rozwazy¢, w jakim stopniu istotne dla tozsamosci osoby jest kryterium
ciggtosci fizyczne;.

Definiujac osobe jako ,,myslacg i inteligentng, obdarzong rozumem
i zdolnoscig refleksji, istote, ktora moze ujmowac siebie mysla jako samg
siebie” (Locke, 1955, s. 471), Locke odrdzniat bycie tg samg osobg, ktorej
tozsamos¢ polega na cigglosci jej §wiadomosci, od bycia tym samym or-
ganizmem, ktdrego tozsamo$¢ opiera si¢ na ciggtosci zycia biologicznego.
Przeciwnicy tego stanowiska wskazuja na jego wewnetrzng sprzeczno$¢ lub
btedne koto w rozumowaniu. Zarzut ten zostat sformutowany przez Josepha
Butlera: tozsamo$¢ osobowa nie moze by¢ definiowana przez §wiadomos¢,
poniewaz to $wiadomos¢ zaktada juz okreslong tozsamos¢ (bycie pewnym
podmiotem). Zdaniem Butlera osoba w ciggu swego zycia nie zachowuje
tej samej $wiadomosci, lecz Swiadomos$¢ bycia tg samg osoba (Butler, 1975,
s. 99—-105). Wracajac do przyktadow Parfita, zat6zmy, ze bedzie mozliwa
podréz na Marsa, ktéra odbywata by sie w taki sposob, ze skaner na Ziemi
odtwarzatby na Marsie nasze organiczne kopie wraz ze wszystkimi stanami
naszych umystow: informacjami, wyobrazeniami, reprezentacjami, do§wiad-
czeniami, pragnieniami, zamiarami. Niewiele 0sob uznatoby, ze pierwowzor
i replika sg tymi samymi osobami, zwlaszcza kiedy wyobrazimy sobie ich
niezalezng dalszg egzystencje (Parfit, 2012, s. 241-244).

Parfit dowodzi, Ze ani psychiczna, ani fizyczna ciagto$c nie jest istotna
dla tozsamosci osoby. W szczego6lnych wypadkach, na pytanie o tozsamos$¢
migdzy osobg w czasie t, a osobg w czasie t,, odpowiedzZ nie jest mozliwa,
poniewaz ciggto$¢ psychiczna i/lub cielesna migdzy obiema osobami jest
jedynie cze$ciowa (przyktad wyzej), lub dlatego, ze odpowiedz na to py-
tanie bedzie kwestig naszej arbitralnej decyzji (przyktad przeszczepu obu
potkul mozgu osoby x do dwoch rdéznych ciat: lewej potkuli do ciata osoby
y 1 prawej do ciata osoby z) (Parfit, 2012, s. 299-305). Tym, co ma funda-
mentalne znaczenie wedle Parfita, nie jest tozsamos¢, lecz ukonstytuowana
przez ogniwa psychicznej cigglosci relacja silnego powigzania psychicznego
(R) miedzy osobg pierwotng w czasie t, a jej kontynuatorem, czyli osobg
w czasie t, (Parfit, 2012, s. 305).

Podsumowujac, mozna uznac, ze tozsamo$¢ genetyczna, czyli pocho-
dzenie z konkretnej pary komorek nie jest najwazniejszg z cech dystynktyw-
nych osoby. Ponadto dokonany przez rodzicow wybor poczecia zdrowego
dziecka nie jest dla nikogo niczym zlym, poniewaz aby co$ bylo zle, musi
by¢ zte dla jakiej$ osoby. Decyzja rodzicéw o poczgciu zdrowego dziecka
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nie krzywdzi nikogo. Wydaje si¢ absurdem twierdzi¢, Ze np. nastolatka,
ktora powstrzymuje si¢ od prokreacji kogokolwiek krzywdzi, lub tez ze jej
dziatanie w jakikolwiek sposéb krzywdzi osoby, ktore zostaty urodzone
przez nastoletnie matki. Tego typu decyzji, w wyniku ktdrych rodzg si¢ inni
ludzie niz ci, ktorzy urodziliby si¢, gdyby ich nie podejmowano, mozna
wskaza¢ nieskonczenie wiele, a donacja mitochondrialna jest jedna z nich.

Argument z naruszenia linii germinalne;j

Regulacje miedzynarodowe dopuszczajg stosowanie technik inzynierii
genetycznej w celach terapeutycznych, zakazujg natomiast ich stosowania
w celu modyfikowania gamet lub wczesnych zarodkow i manipulowania
charakterystyka przysztych dzieci, zakazuja tez wywotywania zmian, ktore
podlegalyby dziedziczeniu. Stosowanie MD jest ingerencja w lini¢ zarod-
kowa, gdyz mitochondria dawczyni beda przekazywane w linii zenskiej.
Artykut 13 Europejskiej Konwencji o Prawach Czlowieka i Biomedycynie
dopuszcza interwencje majace na celu dokonanie zmian w genomie ludzkim
wylacznie w celach profilaktycznych, terapeutycznych lub diagnostycz-
nych, o ile celem nie jest wywotanie dziedzicznych zmian genetycznych.
W sprawozdaniu Komitetu Kierowniczego ds. Bioetyki (CDBI) stwierdza si¢
réwniez, ze modyfikacje genetyczne plemnikow lub komorek jajowych prze-
znaczonych do zaptodnienia nie sa dopuszczalne. Takze art. 24 Powszechne;j
Deklaracji o Genomie Ludzkim i Prawach Czlowieka méwi o sprzecznosci
z godnoscia cztowieka wszelkich ingerencji w lini¢ zarodkowa: ,,Kazdy
ma prawo do poszanowania wiasnej godnosci 1 praw niezaleznie od cech
genetycznych, nie mozna sprowadza¢ cztowieka do jego cech genetycznych,
nalezy szanowa¢ niepowtarzalno$¢ kazdego cztowieka”.

Niektorzy bioetycy przywiazuja duzg wage do problemu, czy w wy-
niku interwencji terapeutycznej mamy do czynienia z modyfikacja genomu
mitochondrialnego czy jadrowego, determinujacego cechy fenotypowe.
Wartoscia, jakg chronig przepisy prawa mi¢dzynarodowego, jest niezmani-
pulowana charakterystyka przysztych dzieci (Kabza, 2017, s. 144). Postugi-
wanie si¢ sformutowaniami, takimi jak dzieci GMO, GM, btednie sugeruje,
ze w przypadku MD mamy do czynienia z udoskonalaniem. Modyfikacja
mitochondrialna ma charakter wytacznie terapeutyczny, zapobiega choro-
bie 1 w zaden sposob nie prowadzi do doskonalenia jednostki czy gatunku
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ludzkiego. Przeciwnicy modyfikacji genetycznej najczesciej przywotuja
trzy zasadnicze argumenty:

— z pychy, ktory mowi, ze rodzice decydowac beda o cechach swoich
dzieci, jak kazdego innego produktu konsumenckiego, ktéry naby-
waja (Sandel, 2007, s. 69-75; Glover, 20006, s. 76-81),

— znieréwnosci, zgodnie z ktorym status majatkowy bedzie decydowat
o mozliwos$ciach rozwoju i rozkwitu przyszilego potomstwa; ludzie
bogaci bedg w stanie zapewni¢ dzieciom wbudowane genetycznie
zalety, dajace im przewage nad pozostatymi osobami (Glover, 2006,
s. 76-81),

— z autonomii i prawa do otwartej przysztosci, ktore mowia, ze obo-
wigzkiem rodzicow jest zagwarantowanie dziecku jak najlepszych
perspektyw na przysztos¢ oraz respektowanie faktu, ze ich dziecko
bedzie w przyszlosci autonomiczng, samodecydujaca jednostka
(Feinberg, 1980).

Wydaje si¢ jednak, ze zaden z przywotanych argumentéw nie jest
trafny w odniesieniu do donacji mitochondrialnej. Pragnienie posiadania
zdrowego potomstwa trudno bowiem utozsamic z pycha, co zresztg stato si¢
juz przedmiotem dyskusji w debacie dotyczacej in vitro czy PGD (te Velde,
Habbema, Van Kooij, 1955, s. 91-93). Realizacja prawa do zdrowia nie ma
nic wspodlnego z manipulacjg przyszta charakterystyka dziecka. Odwotujac
si¢ do dobrze znanej argumentacji, cho¢by Johna Harrisa czy Petera Singera
(Harris, 2007, s. 27, 108—122; Singer, 2010, s. 282-283), mozna przekony-
wac, ze juz obecnie mamy do czynienia z sytuacja, kiedy status majatkowy
rodzicow przyczynia si¢ do zapewnienia potomstwu wigkszych mozliwosci
rozwoju poprzez np. zajecia dodatkowe, finasowanie lepszej edukacji czy
nauki jezykow. A zatem MD nie spowoduje pojawienia si¢ nierdéwnosci
spotecznych dajgcych niektorym ,,lepszy start”, a jedynie przesunie w czasie
(przed implantacja) mozliwos¢ jego zapoczatkowania lub tez zmieni jego
charakter z zewnetrznego (procesy edukacji) na wewnetrzny (genetyczny).
Warto réwniez zauwazy¢, ze zmiana genetyczna dajaca potomstwu wigk-
sze mozliwo$ci rozwoju jest jedynie potencjalna, jest to bowiem zaledwie
mozliwos¢, ktdrg nalezy dopiero zrealizowac 1 rozwijac.

Mozna zada¢ pytanie, czy i w jakim stopniu oraz w jakich sytuacjach
troska o najlepsza jako$¢ zycia dziecka wchodzi w konflikt z troska o jego
przyszta autonomi¢? Rozwigzanie konfliktu miedzy autonomia rodzicow
w zakresie wyboru tego, co uznajg za najlepsze dla dziecka, a autonomig
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przysztego dziecka zostato nazwane przez Joela Feinberga ,,prawem dziecka
do otwartej przysztosci” (Feinberg, 1980, 124—153). Feinberg wskazat cztery
grupy praw dziecka: 1) prawa wspoélne dla rodzicow i dzieci (np. prawo do
zycia); 2) prawa, ktore posiadajg dzieci z racji swojej niesamodzielno$ci
(dependency rights), do ktorych naleza np. prawa do schronienia, obrony czy
pozywienia; 3) prawa, ktére moga by¢ przez dzieci realizowane w przysztosci
albo przynajmniej w wieku dorastania, takie jak prawo do wyboru okres$lo-
nej religii; 4) w koncu prawa zarezerwowane dla dziecka jako przysztego
dorostego (rights-in-trust). Te ostatnie mogg by¢ przez rodzicow tamane
przez zawe¢zanie dziecku mozliwosci, ktére mogtoby realizowa¢ w swoim
przysztym zyciu. Prawa z tej kategorii sa tymi, jakie przyznajemy kazdej
dorostej osobie w korzystaniu ze swojej wolnosci i ktéore musza by¢ chro-
nione juz wezesniej. Feinberg nazywa je ,,prawami do otwartej przysztosci”.

Prawo do otwartej przysztosci ma gwarantowac dziecku wolno$¢ od
rodzicielskich decyzji, ktore w sposéb nieodwracalny ograniczylyby jego
przyszte prawo do wyboru swojej przysztosci. Jest ono pochodng chronionej
w spoteczenstwach liberalnych wartosci autonomii w realizacji wtasnych
wyborow zyciowych i wtasnej koncepcji dobra. Argumentowanie, ze
w przypadku donacji mitochondrialnej dochodzi do ograniczenia dziecku
»prawa do otwartej przysztosci” wydaje si¢ jednak nietrafne. Nie mamy
tu do czynienia z konfliktem w realizacji obydwu warto$ci: dazenia do
dobra przysztego dziecka, jakim jest zdrowie, i dgzenia do jego przysziej
autonomii. Wreez przeciwnie, zdrowie, jako dobro pierwotne podstawowe
(Rawls, 1994, s. 89, 348), poszerza autonomig¢ i zakres mozliwych do rea-
lizacji plandw zyciowych. Jezeli sprawiedliwo$¢ wymaga wyréwnywania
szans czy tez zwickszania szans tych, ktorzy maja ich najmniej — priorytet
sprawiedliwo$ci wobec efektywnosci i dobrobytu (Rawls, 1994, s. 103—106)
— to istotne znaczenie dla realizacji sprawiedliwos$ci ma prawo do zdrowia
rozumiane jako uprawnienie pozytywne kazdego czlonka spoleczenstwa
do korzystania z najwyzszego osiagalnego stanu zdrowia fizycznego i psy-
chicznego (Migdzynarodowy Pakt Praw Gospodarczych, Spotecznych
1 Kulturalnych, 1966, art. 12).

Ingerencja w lini¢ zarodkowa budzi kontrowersje po pierwsze dlatego,
ze mogtaby wigza¢ si¢ z naruszeniem prawa do autonomii. Ten argument, jak
pokazaty$my, w odniesieniu do MD jest nietrafny. Po drugie, poniewaz nie
da si¢ z gory przewidzie¢ wszystkich mozliwych jej konsekwencji. W decyzji
o akceptacji kazdej nowej, niesprawdzonej jeszcze terapii zawsze pojawia
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si¢ problem oszacowania wielko$ci danego ryzyka. Naukowcy argumen-
tuja, ze zanim metoda MD zostata zaakceptowana, byta dlugo poddawana
wnikliwej dyskusji oraz analizowana zgodnie z wszelkimi procedurami.
Ryzyku, z jakim wigze si¢ MD, podobnie jak kazda nowa metoda terapeu-
tyczna, nalezaloby przeciwstawi¢ ryzyko, na jakie dzisiaj narazonych jest
wiele osob: choroby mitochondrialnej niszczacej narzady i powracajacej
w kolejnych pokoleniach.

W artykule przedstawilySmy gtowne argumenty uzywane przez przeciwni-
kéw MD w dyskusji dotyczacej stosowania tej metody. Pogrupowaty$my je
w cztery gtdwne kategorie 1 wykazaty$my ich nieadekwatnos¢, nietrafnos¢,
nieprawdziwo$¢, jak rowniez czgste postugiwanie si¢ w debacie dotyczacej
donacji mitochondrialnej stereotypami i fatszywymi przestankami. Dokona-
na analiza prowadzi do wniosku, ze obecnie wskazane w dyskusji powody
sg niewystarczajace, aby uzna¢ MD za etycznie niedopuszczalng oraz na tej
podstawie wprowadzié prawny zakaz jej stosowania. Argument z ostroznosci
uzywany byl w przesztosci w odniesieniu do wielu procedur medycznych.
Nie musi on jednak wigza¢ si¢ z zakazem stosowania nowych procedur me-
dycznych, lecz nakazuje raczej oszacowanie wielkosci ryzyka, jak rowniez
nadzor nad wykonywaniem tych procedur i monitorowanie ich konsekwen-
¢ji. Argument z istnienia alternatywnych terapii jest falszywy, alternatywne
metody nie dajg bowiem gwarancji urodzenia zdrowego dziecka lub nie
daja mozliwosci posiadania dziecka wtasnego genetycznie. Niewatpliwie
adopcja, czesto proponowana jako alternatywna metoda, bytaby czynem
moralnie chwalebnym, ale nikomu takiego dziatania nakaza¢ nie mozna.
Argument z naruszenia struktury spotecznej oparty jest na stereotypach do-
tyczacych tej struktury, przede wszystkim czynnikow ksztattujacych relacje
rodzice—dziecko. Argument z utraty tozsamosci jest nietrafny, nie odnosi
si¢ bowiem do osoby, ktéra mogtaby t¢ tozsamos¢ utraci¢. Wykazaty$Smy
tez, ze argumenty uzywane w odniesieniu do naruszenia linii terminalnej
wobec MD jako metody terapeutycznej nie majg zastosowania. Uzywanie
wymienionych argumentéw wynika z leku przed nieznanym i wielokrotnie
ma podtoze emocjonalne.
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ARGUMENTATION STRATEGIES
IN THE DEBATE ON MITOCHONDRIAL DONATION

Summary

Bioethical aspects of mitochondrial donation have recently become one of the most
debated issues. The growing interest in the philosophical and bioethical problems it
generates has become even more visible since mitochondrial donation was legally
allowed in Great Britain in 2015. In this paper we will take a closer look at the
arguments employed in the debate, such as 1) argument from uncertainty closely
connected with an obligation to use safe and already known alternative medical
procedures; 2) the threat of losing personal identity; 3) the fear of creating a child
of three parents; 4) detrimental outcome of manipulation in the human germ line.
We will analyze the arguments showing that they are in fact the result of the lack of
precision in employing medical terminology, the simplification of argumentation
or the manifestation of ‘status quo bias’.
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