Vazeni kolegové,
uvefejnujeme prohlaseni Spole¢nosti lékaiské genetiky CLS JEP, ve kterém se vybor spole¢nosti vyjadiuje k problematice
nyni hojné nabizeného komeréniho prediktivniho genetického testovani a upozornuje na nedostatky odborného charak-
teru. Doporucujeme se s timto prohlasenim seznamit, nebot je dllezité se orientovat ve stale vzrlstajici nabidce téchto ko-
mercnich sluzeb.
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Prohlaseni Spoleénosti Iékaiské genetiky CLS JEP k problematice prediktivniho genetického testovani

Prediktivni genetické testovani je nabizeno ve svété i u nds mnohymi soukromymi spolecnostmi. Soucasti nabizenych ba-
lickd jsou 1) testovani variant rznych ,gent nizkého rizika nemoci’, jejichz klinicky vyznam je dle nazor odbornych spo-
le¢nosti dosud sporny, 2) testovani,gentd vysokého rizika nemoci’, které je vétSinou nabizeno ve velice limitované formé.

Spolec¢nost Iékafské genetiky povazuje za dilezité informovat kolegy o limitacich tohoto genetického testovaniv soucasné
dobé a o nutnosti vyznamné zvazovat indikaci téchto testt u svych klientd.

1. Spolecnost lékarské genetiky doporucuje, aby testovani,gent s vysokym rizikem onemocnéni” (mutace ve vysoce pe-
netrantnich genech, napi. BRCA1/2 u nadort prsu a ovaria) bylo zajistovano na odbornych pracovistich klinické gene-
tiky z nékolika ddvodu: i) laboratore podstupuji mezindrodni kontroly kvality a testovani probiha dle mezindrodné dopo-
rucenych postupt, moznost chybnych vysledku je minimalizovéna, ii) jsou kompletné vysetieny rizikové geny, nebot kazda
rodina m0ze mit svou individudIni mutaci (chybu) v rizikovém genu. Testovani limitovaného poctu mutaci vysoce riziko-
vych genti ma z klinického hlediska v nasi populaci sporny vyznam, negativni vysledek ma minimalni klinickou hodnotu
a mUzZe vést k podcenéni rizik onemocnéni, iii) klinicky genetik konzultuje testovanou osobu jak pred, tak po testovani.

2. Spolecnost Iékaiské genetiky povaZuje testovani ,gent nizkého rizika” (nizce penetrantni geny, coz je vyznamna
soucast komercéné nabizenych balickii ) za nevhodné pro klinické vyuziti vzhledem k tomu, Ze zmény v téchto genech
dle soucasnych znalosti vedou jen k minimélnimu ovlivnéni klinickych rizik. Vysledky epidemiologickych studii, ze kterych
jsou tyto informace ziskdvany, nejsou dosud urceny ve vétsiné pfipadl pro klinické vyuZziti.

3. Spolecnost lIékaiské genetiky nesouhlasi s nabizenim prediktivniho genetického testovani détem do 18 let. Predik-
tivni testovani rizik onemocnéni u déti do 18 let je doporuc¢ovano pouze u pfisné indikovanych onemocnéni a syn-
drom. Testovani nezletilych je proti vSem mezinarodnim doporucenim.

4. Spolecnost Iékaiské genetiky upozornuje, ze vysledky prediktivniho testovani mohou byt za urcitych okolnosti pired-
métem diskriminace osob. M{ze dojit ke zméné pristupu ke komercnim pojistkam, ale v urcitych pfipadech i ke zméné
pfistupu ke zdravotnimu pojisténi na zakladé genetické predispozice.

5. Prediktivni testovani mize mnohdy neopravnéné vést ke zvyseni pozadavkii na zdravotni péci na zakladé ne vzdy
védecky ovérenych vysledku. Predpovédi rizik komplexnich chorob jsou v soucasné dobé malo spolehlivé vzhledem
k tomu, Ze se jedna o polyfaktorialni nemoci, kdy genetické faktory hraji vétsinou pouze malou tlohu.

Apelujeme na Iékafskou etiku a doufdme, Ze vsichni [ékafi budou spravné indikovat vhodnost genetického vysetieni
a preventivni péce u svych klient(. Pacienti s doporucenim lékafe se mohou kdykoliv sami objednat na pracovistich klinické
genetiky (www.slg.cz).

Zdaraznujeme, Ze toto prohlaseni neni v zadném piipadé motivovano konkuren¢nimi obavami, ale opird se vyhradné
o odborné publikace vimpaktovanych ¢asopisech a o standardni doporuceni odbornych spole¢nosti Iékafské genetiky.
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