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Lékaiska genetika ma pohnutou historii s ob-
dobimi, kdy byla tragicky zneuzita (30. a 40. léta
20. stoleti v nacistickém Némecku v podobé raso-
vé teorie a nasledné otfesné praxe rasové hygieny,
odmitnuti a likvidace genetiky v obdobi lysenkismu
v komunistickém Rusku v 50. létech). V sougasnosti
existuji vazné obavy z pouziti védecky a klinicky ne-
podloZenych postuptl a nasledné diskreditace obo-
ru, jeho medicinskych aplikaci, véetné zdvazného
zanedbani zakladnich etickych principl mediciny.
K diskreditaci oboru dochazi pfedevsim v oblas-
ti komeréné nabizenych genetickych sluzeb, které
napfiklad poskytuji vySetfeni paternity bez souhlasu
vSech zdcCastnénych osob (tzv. anonymni testovani
otcovstvi). Dokonce se v posledni dobé objevuj fir-
my, které nabizeji dospélym a i détem tzv. prediktivni
genetické vySetieni. Tyto laboratofe proklamuji, Ze
na zakladé DNA analyzy za dplatu 10000-20 000 K¢
jsou schopny stanovit genetickou nachylnost k vice
nez dvaceti ¢asto se vyskytujicim multifaktoridlnim
onemocnénim dospélého véku a upozornit klienta
a jeho smluvniho lékafe na moznd preventivni opat-
feni, jak onemocnénim pfedchazet.

Zodpovédnost, nikoli strach z konkurence nas
vede k argumentaci proti takovymto aktivitdm.
Komeréni firmy totiz zkresluji naSe sou¢asné zna-
losti tak, Ze zamlCuji zasadni nejistoty, které v da-
né oblasti nebyly dosud uspokojivé vyfeSeny. Vliv
genetickych faktorl na rozvoj multifaktorialnich
chorob dospélého véku (napf. diabetes, hypertenze,
kardiovaskularni onemocnéni) je dle soucasnych
znalosti v fadu jednotek procent. Zavadéjici inter-
pretace vysledku mlze vySetfované iatrogenizovat
neodivodnénymi obavami, nebo naopak falesné
uklidnit. Kromé toho dosud publikované studie byly
provedeny na rGiznych populacich, pro nasi populaci
obdobné studie neexistuji. Dal$im divodem obav je
skute¢nost, ze uvedené laboratofe mohou pracovat
na zakladé pouhého zapisu v obchodnim rejstfiku,
neexistuje tedy nejmensi zaruka kvality jejich prace.
Genetické testovani (tj. vySetfeni na drovni DNA),
které skute¢né muze odhalit rizika nékterych ge-
neticky podminénych onemocnéni, je dnes rutinné
provadéno a hrazeno pojistovnami na odbornych
genetickych pracovistich (statnich a soukromych),
kterd k tomu maji pozadovanou a kontrolovanou
kvalifikaci. Je provazeno genetickym poradenstvim,
tj. velmi podrobnou konzultaci vySetfovanych s kli-
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nickym genetikem. Vysledkem je podepsany infor-
movany souhlas pacienta s genetickym testovanim
a jeho moznymi disledky a limitacemi. Tento postup
je disledné dodrZzovan ve vSech vyspélych statech
Evropské unie a v USA, kde je Iékafska genetika
chépana a uznana jako samostatny klinicky obor.
Po podepsani informovaného souhlasu se na oddé-
lenich/Ustavech lékarské genetiky provadi odborny
odbér tkang, extrakce DNA a jeji dalsi vySetfeni. Je
zaru¢ena autenticita vzorku, jeho okamzité zpraco-
vani a zejména zajisténi vzorku, resp. vysledku tes-
tovani pfed zneuzitim. Naopak komercni laboratofe
pacientm/klientdm Casto posilaji kity, slouzici ke
stéru bunék z dutiny Ustni pro extrakci DNA a dal$i
zpracovani. Stér si pacient/klient provadi vétsinou
sam, vzorek poSle poStou do pfislusné komercni
laboratofe. Neni tfeba zdlrazfovat moznosti nech-
ténych, nebo i chténych zamén (ze strany vySetfo-
vanych) vzorkd, nekontrolovatelnost pfepravy i moz-
nosti neopravnéného pouziti/zneuziti vzorku.

Dal$im vyznamnym krokem je interpretace vy-
sledkd a informovani pacient o nich, pfeji-li si to.
Je to krok patfici do rukou klinického genetika s pfi-
sludnym vzdélanim a specifickymi komunikativnimi
zkuSenostmi. Komercni laboratofe ponechavaji
interpretaci namnoze v rukou oSetfujicich 1ékaf(
vCetné smluvnich obvodnich nebo rodinnych bez
specializované erudice a dostatenych zkuSenosti
v lékafské genetice. Dispozice k riznym nadordm,
predevsim nador(im prsu, vajecniku, tlustého stfeva,
melanomdm, ale i vzacné nadorové syndromy se
dnes rutinné testuji (viz supplementum Klinické on-
kologie 1/2007, www.linkos.cz) s pfislusnym gene-
tickym poradenstvim pfed i po testovani. Jedna se
o velmi dllezity proces, ktery zajistuje rodindm co
nejkvalitngjsi informace tykajici se vySetfeni, rizik,
prevence, ale i limitace testovani.

Komeréné nabizené testy a jejich interpretace
maji znacné limitace a navic nelze na zékladé dopo-
sud provedenych studii vyvodit z jejich vysledku jed-
noznaéné klinické zavéry. Poskytovani nepfesnych
informaci evidentné porusuje jedno ze zakladnich
etickych pravidel medicinské etiky — pravidio bene-
ficence (konani pro dobro a prospéch pacienta), ze-
jména pfi testovani chorob, u kterych neni doposud
zndma ani mozna Ucinna prevence a lécba (napf.
Alzheimerova choroba). Je poruSovano i pravidlo
nonmaleficence (neposkozovani pacienta). Néktera
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rizika prediktivniho genetického testovani, jako jsou
rizika psychologickd, sociélni a finanéni, byla pro-
kdzana fadou zahraninich studii (pocit viny, stres,
Uzkost, naruSena sebelcta, socidlni stigmatizace,
diskriminace ze strany pojistoven a zaméstnavatele).
Non lege artis provedené prediktivni testovani mize
také zcela narusit dynamiku rodiny a rozdélit jeji ¢leny
na zdravé a ,nemocné®, komunikaci v roding, zplsob
informovani blizkych a vzdalenych pfibuznych o vy-
sledku testu a jeho disledcich. Tato problematika je
feSena pouze na specializovanych akreditovanych
genetickych pracovistich odborné vySkolenymi kli-
nickymi genetiky. Zachovani absolutni d(ivérnosti
ziskanych dat je na specializovanych genetickych
pracovistich disledné oSetfeno a kontrolovano, za-
chovani divérnosti pfistupu k vysledkiim testovani
v pfipadé jejich pfedavani a uchovavani v dokumen-
taci praktickych a rodinnych Iékaf je problematické.

Eticky naprosto nepfijateiné je nabizeni komer¢-
niho prediktivnihotestovani déti. Evropska spoleénost
lékar'ské genetiky (ESHG) i OECD a Evropska komi-
se jednoznacné doporucuiji prediktivni genetické tes-
tovani déti odsunout do véku, kdy je pacient schopen
pochopit aspekty genetického testovani a svobodné
se rozhodnout, zda si ho pfeje. Vyjimku tvofi pouze
onemocnéni s nastupem v détském véku nebo one-
mocnéni, u kterych je U¢inna ¢asna prevence a lé¢-
ba. Didvodem doporuceni ESHG je ¢asové omezend
autonomie nezletilych (do adolescence ¢i 18 let), kdy
za né plné rozhoduiji jejich zakonni zéstupci. To md-
Ze vést k diskriminaci (pozitivni i negativni) v rdmci
rodiny (hyperprotektivita, nezéjem rodiéd, vybér Zi-
votni profese, zajmd atd). Dal$im divodem proti je
i neschopnost nezletilych zachovavat dvérnost dat
ziskanych genetickym testovanim (riziko celozivotni
psychické a socidlni stigmatizace).
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