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Βιοηθική
ο Χρυσός Κανόνας («Κάνε στους άλλους όπως θα ήθελες να κάνουν σε σένα»),

κανόνες για τη διάκριση μεταξύ σωστού και λάθους,

ο Όρκος του Ιπποκράτη («Πρώτα απ' όλα, μην κάνεις κακό»),
έναν κώδικα επαγγελματικής συμπεριφοράς

Δέκα Εντολές («Μη σκοτώσεις...»)

ο πιο συνηθισμένος τρόπος ορισμού της «ηθικής»: κανόνες συμπεριφοράς που διακρίνουν μεταξύ αποδεκτής και μη αποδεκτής συμπεριφοράς

Οι περισσότεροι άνθρωποι μαθαίνουν ηθικούς κανόνες στο σπίτι, στο σχολείο, στην εκκλησία ή σε άλλα κοινωνικά περιβάλλοντα. 
Αν και οι περισσότεροι άνθρωποι αποκτούν την αίσθηση του σωστού και του λάθους κατά την παιδική ηλικία, η ηθική ανάπτυξη συμβαίνει καθ 'όλη τη διάρκεια της ζωής 



Μια εύλογη εξήγηση αυτών των διαφωνιών είναι ότι όλοι οι άνθρωποι αναγνωρίζουν κάποια κοινά ηθικά πρότυπα 
αλλά τα ερμηνεύουν, τα εφαρμόζουν και τα εξισορροπούν με διαφορετικούς τρόπους υπό το φως των δικών τους αξιών 
και εμπειριών ζωής. 
Για παράδειγμα, 
δύο άτομα θα μπορούσαν να συμφωνήσουν ότι η δολοφονία είναι λάθος, 
αλλά διαφωνούν σχετικά με την ηθική της άμβλωσης επειδή έχουν διαφορετική κατανόηση του τι σημαίνει να είσαι άνθρωπος.

Οι περισσότερες κοινωνίες έχουν επίσης νομικούς κανόνες που διέπουν τη συμπεριφορά, 
αλλά οι ηθικοί κανόνες τείνουν να είναι ευρύτεροι και πιο άτυποι από τους νόμους. 
η ηθική και ο νόμος δεν είναι το ίδιο !

Ένας άλλος τρόπος ορισμού της «ηθικής» επικεντρώνεται στους κλάδους που μελετούν τα πρότυπα συμπεριφοράς, 
όπως η φιλοσοφία, η θεολογία, το δίκαιο, η ψυχολογία ή η κοινωνιολογία.
παράδειγμα, 
εξετάζοντας ένα περίπλοκο ζήτημα όπως η υπερθέρμανση του πλανήτη, μπορεί κανείς να λάβει μια οικονομική, οικολογική, 
πολιτική ή ηθική προοπτική για το πρόβλημα. Ενώ ένας οικονομολόγος μπορεί να εξετάσει το κόστος και
τα οφέλη διαφόρων πολιτικών που σχετίζονται με την υπερθέρμανση του πλανήτη, ένας περιβαλλοντολόγος 

θα μπορούσε να εξετάσει τις ηθικές αξίες και αρχές που διακυβεύονται.
Ιατρικη ηθική

Πολλοί διαφορετικοί κλάδοι, ιδρύματα και επαγγέλματα έχουν πρότυπα συμπεριφοράς !





Ο όρος βιοηθική επινοήθηκε αρχικά από τις Ηνωμένες Πολιτείες Αμερικής το 1970.
Πολλά από τα ανοικτά ζητήματα του πεδίου  που επεξεργάζεται η βιοηθική έχουν ιστορία αιώνων  και χιλιετιών
είναι εμφανές ότι μετά το δεύτερο παγκόσμιο πόλεμο πολλά από τα ζητήματα που καλύπτει το πεδίο της βιοηθικης
παίρνουνε ασυνήθιστες διαστάσεις. η πρόοδος των επιστημών της ζωής ,

η ώθηση της ιατρικής έρευνας  (και τις καταχρήσεις της) αλλά και η αμφισβήτηση πολλών θεσμών και αξιών 
που έδωσε το 1960 υπηρξαν καταλυτικές.

Επίσης στις δεκαετίες 1940 έως και 1960 επινοήθηκαν νέα φάρμακα όπως εξαιρετικά αντιβιοτικά, αντί υπερτασικά
αντιψυχωτικά και αντικαρκινικά ,

επίσης 
μεγάλη δημοσιότητα δόθηκε στην επέκταση της χειρουργικής στην καρδιά στον εγκέφαλο κι απ’ την άλλη η ιατρική τεχνολογία
με μηχανήματα ανάληψης βηματοδότες αναπνευστήρες 

άλλαξε 
το παραδοσιακό πεδίο της ιατρικής αλλά και την παραδοσιακή ανθρώπινη σχέση του γιατρού με τον άρρωστο. 

Η γενετική επανάσταση,( αναβίωσε τους φόβους της ευγονικής), και τα μηχανήματα έκαναν ποιο αποτελεσματική την ιατρική. 
Όλα αυτά είχαν παρενεργειες ……..



Παραθέτουμε εδώ μία σειρά γεγονότων σταθμών της βιοηθικής

1947. Καταδίκη γιατρών στην Νυρεμβέργη το 1947 ανακοινώθηκε η καταδικαστική ετυμηγορία για 20 
εθνικοσοσιαλιστές
γιατρούς και τρία διοικητικά στελέχη ιατρικών υπηρεσιών που δικάστηκαν με την κατηγορία φόνου βασανιστηρίων
και άλλων θηρίωδιών  που διαπράχθηκαν στο όνομα της ιατρικής επιστήμης. επτά καταδικάστηκαν σε απαγχονισμό 

και εννέα σε πολύχρονη φυλάκιση.
Το κατηγορητήριο περιελάμβανε την υπέρβαση των ορίων της ιατρικής έρευνας με την ακούσια υποβολή ανθρώπων 
σε ιατρικές πράξεις υπό την χαλαρή ονομασία του επιστημονικού πειράματος που οδήγησαν κατευθείαν 
σε θάνατο η παραμόρφωση και χρόνια αναπηρία.
Έτσι η δική της Νυρεμβέργης σηματοδότησε όχι μόνο την καταδίκη γιατρών αλλά και την νομοθεσία της έρευνας καθώς 

το δικαστήριο έδωσε βάση και αρχές και ηθικά όρια των Ιατρικών Πειραμάτων που έμεινε γνωστό
ως ο κώδικας της Νυρεμβέργης. Δίκη της Νυρεμβεργης –Διακηρυξη Ελσινκι(2002)

Οι οδηγίες βασίστηκαν στην Ευεργετικότητα και то «ὠφελέειν, ἢ μὴ βλάπτειν», αλλά επίσης τόνισαν το ζήτημα της 
ενημερωμένης συναίνεσης.
Θεωρείται ότι βασίστηκε κυρίως στις αρχές του Όρκου του Ιπποκράτη, ο οποίος ερμηνεύθηκε ως πρεσβέυων της 
πειραματικής προσέγγισης της ιατρικής, που συμπεριλαμβάνει παράλληλα και την προστασία του ασθενή

https://el.wikipedia.org/wiki/%CE%8C%CF%81%CE%BA%CE%BF%CF%82_%CF%84%CE%BF%CF%85_%CE%99%CF%80%CF%80%CE%BF%CE%BA%CF%81%CE%AC%CF%84%CE%B7
https://el.wikipedia.org/wiki/%CE%8C%CF%81%CE%BA%CE%BF%CF%82_%CF%84%CE%BF%CF%85_%CE%99%CF%80%CF%80%CE%BF%CE%BA%CF%81%CE%AC%CF%84%CE%B7


.

1953. Δημοσίευμα της δομής του DNA
Η γνώση του γενετικού κώδικα επαναφέρει στο προσκήνιο το φάντασμα της ευγονικής.
Ήδη πολύ πριν την ανακάλυψη της δομής του DNA και ιδίως της συσχέτισης του μορίου με την κληρονομικότητα,
η κατανόηση της γενετικής είχε συσχετιστεί με φιλόδοξα πολιτικά σχέδια βελτίωσης του ανθρώπινου πληθυσμού 

έτσι η εφαρμογή ευγονικών προσπαθειών αμφισβητήσιμης ηθικής έγινε σε αρκετές προηγμένες χώρες όπως ΗΠΑ, 
Σουηδία και Γερμανία.

Τον καιρό της δημοσίευσης της δομής του DNA η γενετική επιστήμη είχε ήδη πάρει τις αποστάσεις της και 
καταδικάζει τις ευγονικές απόψεις εντούτοις η καινοφανείς δυνατότητες της γενετικής μηχανικής 
και του γενετικού ελέγχου ενέταξαν το ζήτημα της «νέας γενετικής» στα περίπλοκα ζητήματα της βιοηθικής.



1960 αντισυλληπτικά δισκία.
Το FDA της Αμερικής το 1960 Εγκρίνει το πρώτο αντισυλληπτικό δισκίο . 
Το χρησιμοποιήσουν στην αρχή 2 εκατομμύρια γυναίκες στην Αμερική και επεκτάθηκε αργότερα σε όλο τον κόσμο.
Το χάπι αναζωπύρωσε το ερώτημα είναι ανήθικη η αντισύλληψη και ενάντια στη φύση και το νόμο του Θεού, 
μολονότι η καθολική εκκλησία είναι αυτή που είχε ασχοληθεί περισσότερο με το θέμα,  ερωτήματα αφορούν 

σχεδόν όλες τις ανθρώπινες κοινωνίες. Πρόσφατα μάλιστα έχει κυκλοφορήσει και το αντισυλληπτικό χάπι 
που οδηγεί στην Αποφυγή εμφύτευση του εμβρύου μετά την πιθανολογούμενη γονιμοποίηση του ωαρίου .
Σε αντίθεση δηλαδή με την παραδοσιακή αντίληψη όπου το χάπι λαμβάνεται καθημερινά στην «επείγουσα» αντισύλληψη
το χάπι δρα εναντίον ενός εμβρύου με ζωή λίγων ωρών ημερών συνεπώς θέτει σε διαφορετικό επίπεδο
τα ηθικά ζητήματα της αντισύλληψης , αυτή συμβαίνει με την καταστροφή ενός εν δυνάμει βιώσιμου εμβρύου.



Fertilization



Sexual Reproduction



Stages of Embryogenesis

blastocyst Blastocyst inner mass cells

8-cell stagecleavage



The embryo forms











1997. Κλωνοποίηση
Το 1997 γίνεται η ανακοίνωση για την γέννηση της Dolly 1 προβάτου με τεχνική κλωνοποίηση από τη Σκωτία 
που φέρνει στην επιφάνεια τα ηθικά ζητήματα που γεννιούνται από την ραγδαία ανάπτυξη της βιοϊατρικής τεχνολογίας.
Οι βιοηθικές συνέπειες της κλωνοποίησης έχουν συζητηθεί ευρύτατα όπως τα ζητήματα της τεχνολογικά υποβοηθούμενη 
αναπαραγωγή και οι συνέπειες της δυνατότητας επιλογής χειραγώγησης και παρεμβάσεις στο γονιδίωμα των απογόνων.
Η θεραπευτική κλωνοποίηση έχει γίνει περισσότερο αποδεκτή από την άλλη πλευρά δεν έχουν λείψει οι γνώμες
ότι η βιοηθική κοινότητα υπήρξε υπερβολικά αυστηρή στην περίπτωση αυτή. 

η κλωνοποίηση έδωσε και μία άλλη διάσταση της βιοηθικής καθώς πολλές χώρες θεώρησαν θέμα εθνικού γοήτρου 
την επίτευξη της. Αυτός ο αγώνας οδήγησε σε αντιδεοντολογικές συμπεριφορές με πιο γνωστή την περίπτωση του 
Νοτιοκορεάτη suk Ηwang .
Η ομάδα του κλωνοποίηση επιτυχώς μία ράτσα σκύλου κάτι που θεωρήθηκε επίτευγμα
της κορεατικής επιστήμης και έκανε τον πρωτεργάτη επιστημονικά εθνικό ήρωα. 

Σύντομα κατηγορήθηκε για παραβάσεις της ερευνητικής ηθικής ακόμα και για ανακοίνωση ψευδών πειραμάτων
σχετικά με την κλωνοποίηση ανθρωπίνων κυττάρων !







το µυστικό της ζωής µας: το ανθρώπινο 
γονιδίωµα

2003



DNA
θα µπορούσε να είναι κάτι πιο προσωπικό από το DNA µας? 



Τα γονίδια µας/ Οι επιλογές µας

DNA :Είναι το πεπρωµένο µας;



Human genetic variation
Κατά µέσο όρο, όσον αφορά την αλληλουχία του DNA όλοι οι άνθρωποι είναι 99,5% όµοιοι  µεταξύ 
τους





Why your DNA isn’t your 
destiny





ethicaL imPLications of 
ePigenetics research



επιγενετική παρέχει νέες πληροφορίες οι οποίες θα πρέπει 
να χρησιμεύσει ως επέκταση του πεδίου εφαρμογής της 

βιοηθικής που να συμπεριλάβει τις ανησυχίες του 
περιβάλλοντος και της δημόσιας υγείας.



Η σηµασία της επιγενετικής και πώς µπορεί να σχετίζονται µε τη νόσο!

Εξηγήστε πώς h επιγενετική θα µπορούσe δυνητικά να επηρεάσει τις αποφάσεις 
που επηρεάζουν τη δηµόσια υγεία?



Η επιγενετική µπορεί και θα µας δώσει ένα κρίσιµο µέσο για την ποσοτικοποίηση της 

συναισθηµατικής, ψυχολογικής και φυσιολογικής επίδρασης στα “θύµατα”.





Smoke
~175,000  lung cancer deaths











What is ELSI?
Οι σχεδιαστές της Human Genome Project (HGP) αναγνώρισε ότι 

οι πληροφορίες που έχει αποκτηθεί από τη χαρτογράφηση και 
ανάλυση της αλληλουχίας του ανθρώπινου γονιδιώματος θα 
είχε σοβαρές συνέπειες για τα άτομα, τις οικογένειες και την 

κοινωνία. Ενώ αυτές οι πληροφορίες θα έχουν τη δυνατότητα να 
βελτιώσουν εντυπωσιακά την ανθρώπινη υγεία, 

συνειδητοποίησαν επίσης ότι θα θέσει μια σειρά από περίπλοκα 
ηθικά, νομικά και κοινωνικά ζητήματα.

Πώς πρέπει να ερμηνευθεί και να χρησιμοποιηθεί αυτή η νέα 
γενετική πληροφορία;

Ποιος θα πρέπει να έχουν πρόσβαση σε αυτό;

Πώς μπορούν οι άνθρωποι να προστατεύονται από τις 
βλαβερές συνέπειες που μπορεί να προκύψουν από 

ακατάλληλη αποκάλυψη του ή τη χρήση;



ΩΦΕΛΗ-ΚΙΝΔΥΝΟΙ





Access





Βιοτράπεζες 

Εκεί που η συναντιεται η βιοιατρικη ερευνα με την πληροφορικη και τους Η/Υ.
Οι τράπεζες αυτές αναμένεται να συμβάλλουν στην καλύτερη αναγνώριση της αιτιολογίας των νόσων γενικότερα
αλλά και των ασθενών από πού το βιολογικό υλικό προέρχεται ανοίγοντας έτσι το δρόμο για μια καλύτερη πρόληψη
διάγνωση και αντιμετώπιση τους.

Υπάρχει ωστόσο κάτι που δεν επιδέχεται αμφισβήτηση τα ιατρικά και ακόμη περισσότερο τα γενετικά δεδομένα δεν επαρκούν
Εξίσου απαραίτητο ρόλο παίζει η ακριβέστερη εικόνα των προσωπικών στοιχείων δηλαδή η εξατομικευμένη εικόνα
για τα συγκεκριμένα άτομα όπως τα στοιχεία οικογένεια επαγγελματική σταδιοδρομία 

και απασχόληση συνθήκες διαμονής επιρροές από το περιβάλλον αναγκαία στοιχεία που αφορούν τη βάσει 
αυτών των δεδομένων.

Ένα μεγάλο δίλημμα σε τέτοιου είδους βιοτράπεζες είναι όγκος και η σημασία των δεδομένων 
που ενισχύουν γενικότερα την τάση για εμπορευματοποίηση. Επίσης κινητοποιούν υπηρεσίες οι οποίες ενδιαφέρονται
είτε για οποιαδήποτε πληροφορία θα μπορούσε να συμβάλει για την πολιτική και ασφάλεια και προσανατολισμό 

της πρόληψης.

Πολυλειτουργικη χρήση των δεδομένων!

Γίνεται κατανοητό ότι η λειτουργία και η οργάνωση αυτών των βιοτραπεζών με βάση την αυξημένη διακινδυνεύση 
των δικαιωμάτων όσων συμμετέχουν δικαιολογούν την θέσπιση ενός ειδικού νόμου ο οποίος θα προσδιορίζει καλύτερα 
την οργάνωση και την λειτουργία της



Ηθικά διλήμματα στην Ογκολογία
Ο ασθενής με νεοπλασία αποτελεί ένα Πολύπλευρο βιολογικό ψυχολογικό ηθικό κοινωνικό και φιλοσοφικό πρόβλημα.
Θα μπορούσαμε να διαχωρίσουμε σε τρία είδη της νεοπλασίες στις ιάσιμες στις χρονίζουσες και στις ανίατες 
με μοιραία κατάληξη.

Η συνειδητοποίηση της διάγνωσης εκ μέρους του ασθενούς συνεπάγεται ανατροπή κάθε σχεδίου προοπτικής
για το μέλλον και έχει μέρος ευθύνης η αντίληψη που υπάρχει στην κοινωνία που θεωρεί τον καρκίνο μια βασανιστική νόσο.
Όπως είναι γνωστό αυτή η αντίληψη δεν ανταποκρίνεται πάντα στην πραγματικότητα με τα σημερινά δεδομένα. 

Η διάγνωση οδηγεί σε πανικό που εχει ως αποτέλεσμα την αδυναμία αντικειμενικής αντιλήψης και καταστάσης 
τους όσον αφορά τον άρρωστο όσο και το άμεσο περιβάλλον επόμενος θα πρέπει να προσέξουμε τις εξής παραμέτρους

Προσέγγιση του ασθενούς 
με σεβασμό στην προσωπικότητα την ατομικότητα του ασθενούς, Επιβάλει εκ μέρους του γιατρού την ψυχολογική τόνωση
και θα πρέπει να δημιουργηθεί μία σχέση ειλικρίνειας και σεβασμού και να ενθαρρύνει ερωτήσεις 

και συνομιλία με αμοιβαία εκτίμηση 

Σχέση γιατρού ασθενούς
Η σχέση γιατρού ασθενούς δεν είναι στατική αλλά εξελίσσεται ωριμάζει και μεταλλάσσεται. 
Δεν πρέπει να είναι τυχαία αλλά να ακολουθεί δεοντολογικούς κανόνες που έχουν θεσμοθετηθεί πάντα 
με βάση εμπειρίας ειδικών. 
το επίκεντρο  να είναι ο ασθενής στο να του δημιουργείται το αίσθημα της ικανοποίησης της ηρεμίας και της ασφάλειας.
Η παρουσία ενός γιατρού πρέπει να είναι &να βασίζεται στην πολύπλευρη καλλιέργεια του με τις ιατρικές γνώσεις 
αλλά και με την κλασσική του παιδεία :βιολογική, ψυχολογική, κοινωνική και φιλοσοφική. 



Οργάνωση ογκολογικών νοσοκομείων

Διλήμματα συνδεδεμένα με την κλινική έρευνα

Βασικό ερώτημα είναι τι θεραπεύουμε ασθενεις ή ασθένειες

Κλινικές μελέτες πληροφόρησε και συγκατάθεση του ασθενούς





Γήρανση



Η ηθική σημασία του γήρατος

Το γήρας είναι μια φάση της ζωής μας το τελευταίο της στάδιο που σε όλους μας υποθέτω σε άλλους 
λιγότερο και σε άλλους περισσότερο προκαλεί φόβο λόγω των πολλών δυσανεξίων και λοιπόν βιοτικών 
προβλημάτων που το συνοδεύουν.
Ταυτόχρονα όμως είναι ένα στάδιο στο οποίο όλοι επιθυμούμε να φτάσουμε πράγμα ιδιαίτερα φανερό στις 
ευχές που ανταλλάσσουμε μεταξύ μας στα γενέθλια μας.

Ένα παράδοξο που μπορεί επίσης να επισημανθεί είναι αν συγκρίνουμε την στάση των διαφόρων κοινωνιών 
ανά τους αιώνες απέναντι στο γήρας , θα παρατηρήσουμε διαφορές σημαντικές. Σήμερα οι κοινωνίες 
χαρακτηρίζονται από μία στάση φροντίδας και συμπάθειας απέναντι στους ηλικιωμένους.
Άλλες κοινωνίες φέρονταν όμως τελείως διαφορετικά. Στην αρχαία Σπάρτη για παράδειγμα μαζί με τα 
ανήμπορα και ανάπηρα παιδιά στον Καιάδα οδηγούνταν και οι γέροντες!
Το γήρας εμφανίζει τρία βασικά χαρακτηριστικά που το καθιστούν Μια ξεχωριστή περίοδο της ανθρώπινης 
ζωής ως προς την οποία εγείρονται ηθικά ερωτήματα. 
Πρώτον είναι μια περίοδος που οι σωματικές και πιθανώς οι πνευματικές δυνάμεις του ανθρώπου φθίνουν 
από την άλλη αυξάνεται η εξάρτηση από την στοργή και την φροντίδα των άλλων μεγάλων. η απομόνωση 
ενώ μειώνεται ο κύκλος των φιλικών προσώπων. Δεύτερον το γήρας είναι η τελευταία φάση της ζωής του 
ανθρώπου που οδηγεί στο θάνατο η προσέγγιση του οποίου είναι όλο και εντονότερα Αισθητή τόσο στον 
ίδιο τον γηράσκοντά όσο και τους οικείους του επομένως έχουμε πρόσθετα ψυχικά προβλήματα. 
Τρίτο το γήρας είναι μια φάση του βίου το οποίο δε φτάνουν όλοι , εκείνος επόμενος που φτάνει σε αυτήν 
ξεχωρίζει από τους άλλους και αυτό είναι κάτι που εμφανίζει τις παραπάνω αρνητικές αλλά και τις θετικές 
πλευρές στις οποίες θα πρέπει να εντοπίσουμε και να λύσουμε .Τα βασικα χαρακτηριστικά του γήραςτος 
γεννούν ηθικά προβλήματα που δεν είναι ομοιόμορφα.



Οι απαντήσεις σε αυτά  τα ηθικά διλήμματα έρχεται από το να τα  διαχωρίζουμε και να τα 
διευκρινίζουμε και πως θα τα κάνουμε δηλαδή διακριτά.
Πρώτον υπάρχουν ηθικά καθήκοντα αρωγής και συμπαράστασης σε οποιονδήποτε τυχαίνει να 
βρίσκεται κοντά στους ηλικιωμένους ,την βοήθεια στους αδύνατους. Ειδικά όμως και για τα παιδιά 
και για τους οικείους του γέροντα. 
Δεύτερον υπάρχουν απρόσωπα ηθικοπολιτικά καθήκοντά της πολιτείας να δημιουργήσει θεσμούς 
και μηχανισμούς αρωγής να αναλάβει πρωτοβουλίες για τον πολλαπλασιασμό των δυνατοτήτων 
δημιουργικής απασχόλησης και αποτροπής του κοινωνικού αποκλεισμού και της περιθωρίοποίησης 
.
Τρίτον δημιουργούνται ηθικά προβλήματα για τον ίδιο το γηράσκοντά που αφού όλα αφορούν 
πρωτίστως την σχέση του με τον ίδιο του τον εαυτό αλλά και τις σχέσεις του με τους άλλους και οι 
δύο στους οικείους του από τους οποίους προσδοκά στοργή αλλά κι απ’ την άλλη γνωρίζει ότι τους 
επιβαρύνει.
Εξετάζονται τα θέματα αυτά πίσω τα κοινωνικά δικαιώματα των προσώπων που βρίσκονται σε 
μειονεκτική θέση δηλαδή στο να έχουμε ένα κράτους πρόνοιας και ένα ισχυρό καθήκον 
δικαιοσύνης απέναντι στην αλληλεγγύη και αγαθοεργία



ΓΕΝΕΤΚΑ ΤΕΣΤ ΚΑΙ ΗΘΙΚΑ 
ΔΙΛΗΜΜΑΤΑ





omics based tests for predicting patient outcomes

tests based on "omics" technologies (e.g. genomics, epigenomics, proteomics, 
metabolomics) that are used as predictors of clinical outcomes.



Chip array profiling  analysis



DNA



Spotted microarrays. 
each spot represents  a gene or gene fragment







Γενετικές διακρίσεις?







ΓΕΝΕΤΚΑ ΤΕΣΤ ΚΑΙ ΗΘΙΚΑ 
ΔΙΛΗΜΜΑΤΑ



ΓΕΝΕΤΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ



Πρόβλεψη και προσυµπτωµατικός έλεγχος:



Genetic testing for predisposition genes 
Variety of reactions

Πολλοί από τους κινδύνους που συνδέονται µε γενετικές εξετάσεις περιλαµβάνουν 
τις συναισθηµατικές, κοινωνικές ή οικονοµικές συνέπειες των αποτελεσµάτων των 
δοκιµών. Οι άνθρωποι µπορεί να αισθάνονται θυµό, κατάθλιψη, άγχος, ή ένοχοι για 

τα αποτελέσµατά τους.

Η πιθανή αρνητική επίδραση του γενετικού ελέγχου έχει οδηγήσει σε µια αυξανόµενη 
αναγνώριση του «right not to know". 

Σε ορισµένες περιπτώσεις, οι γενετικές αναλύσεις δηµιουργεί ένταση µέσα σε µια οικογένεια, 
γιατί τα αποτελέσµατα µπορεί να αποκαλύψει πληροφορίες σχετικά µε άλλα µέλη της 

οικογένειας, εκτός από το άτοµο που δοκιµάζεται. 



Risk of cancer in carriers
of BRCA1 and BRCA2 mutations



Genetic testing for predisposition genes 
ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ

Ο γενετικός έλεγχος µπορεί να δώσει µόνο περιορισµένες πληροφορίες σχετικά µε 
µια κληρονοµική πάθηση. Το τεστ συχνά δεν µπορεί να καθορίσει αν ένα άτοµο θα 

εµφανίσει συγκεκριµµένα συµπτώµατα, πόσο σοβαρά θα  είναι τα συµπτώµατα αυτά, τι 
έξελιξη θα εχει η νοσος µε την πάροδο του χρόνου. 

Ένας άλλος σηµαντικός περιορισµός είναι η έλλειψη στρατηγικών θεραπείας για 
πολλές γενετικές διαταραχές που έχουν διαγνωστεί.

Ενας εξειδικευµένος γενετιστής µπορεί να εξηγήσει λεπτοµερώς τα οφέλη, τους 
κινδύνους και τους περιορισµούς µιας συγκεκριµένης δοκιµής. Είναι σηµαντικό ότι 
κάθε πρόσωπο που θεωρεί γενετικό έλεγχο κατανοήσουν και να σταθµίσει αυτούς 

τους παράγοντες πριν από τη λήψη µιας απόφασης.

























Γενετικά Τεστ που διατίθενται 
αμεσα στους καταναλωτές





Διπλώματα ευρεσιτεχνίας
για αλληλουχίες DNA











Η ιδέα fMRI βασίζεται στην προηγούμενη τεχνολογία σάρωσης MRI και στην ανακάλυψη ιδιοτήτων πλούσιου σε οξυγόνο
αίματος.

Η κεντρική ώθηση πίσω από το fMRI ήταν η επέκταση της μαγνητικής τομογραφίας για τη σύλληψη λειτουργικών αλλαγών
στον εγκέφαλο που προκλήθηκαν από νευρωνική δραστηριότητα. 

Οι διαφορές στις μαγνητικές ιδιότητες μεταξύ αρτηριακού (πλούσιου σε οξυγόνο) και φλεβικού (φτωχού σε οξυγόνο) 
αίματος παρείχαν αυτό το link .









Νεύρο marketing
Το κέντρο έρευνας του εγκεφάλου και άλλων ινστιτούτων από κοινού μία σειρά υποθέσεων
για την ψυχολογία της διαφήμισης καθώς και την επεξήγηση ψυχολογικών αλληλεπιδράσεων
μέσω απεικόνισης σε ό,τι αφορά την σημασία τους για το νεύρο marketing που είναι κλάδος της νεύρο οικονομίας. 

Με την βοήθεια μαγνητικού τομογράφου διαπίστωσαν μεταξύ άλλων ότι τα πρόσωπα μας βοηθούν πολύ περισσότερο
από τα λογότυπα να πετύχουν το επιθυμητό αποτέλεσμα στην φυσιολογία του εγκεφάλου.
Εκτός αυτού οι έκφρασεις ενός προσώπου που προκαλούν θετικά συναισθήματα δημιουργούσαν 

ένα διαφημιστικό ερέθισμα που επηρέαζε σημαντικά την μνήμη. Τα πρόσωπα γνωστών άτομων ενεργοποιούσαν 
τελικά το αριστερό ημισφαίριο του εγκεφάλου και πιο συγκεκριμένα εκείνες τις περιοχές που έχουν σχέση 
με τη γλώσσα αυξάνοντας έτσι σημαντικά την προσοχή του απέναντι στο συγκεκριμένο προϊόν.
Το νεύρο marketing καλλιεργεί μια προσδοκία να θεμελιώσουμε την επιχειρηματική πολιτική
σε μία ορθολογική και επιστημονική βάση αυξάνοντας τις ελπίδες προβλέψης και ελέγχου της συμπεριφοράς
των ατόμων που μας ενδιαφέρουν κάθε φορά. Και αυτό ακριβώς είναι το σημείο
που δεν μπορούν να παρακάμψουν οι ανάλυσεις των προϋποθέσεων και των επιπτώσεων της έρευνας 

του ανθρώπινου εγκεφάλου.






