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Abstrakt:

Personalizovana medicina slubuje presnejSiu diagnostiku, niz-
Sie riziko adverznych reakcii na lieCiva a efektivnejsiu lie¢ebnt
terapiu. Je prislubom lacnejsej a efektivnejsej medicinskej
praxe tak, ako si ju predstavujeme pre 21. storocie. Vyskum
v oblasti farmakogenetiky a personalizovanej mediciny je
preto podporovany na urovni narodnych i medzindrodnych
programov. Rozvoj a zavadzanie personalizovanej mediciny
do praxe prindsa nielen efektivnejsie metddy diagnostiky, ale
i zmeny vo vztahu lekdra a pacienta. V prispevku sa autorka
venuje suasnému stavu i perspektivam zavadzania perso-
nalizovanej mediciny do praxe, ako i etickymi otdzkami, ktoré
plynu z jej Sirsieho etablovania sa v oblasti zdravotnej staros-
tlivosti a sluzieb.

Abstract:

Personalized medicine promises an accurate diagnosis, low
risk of adverse drug reactions and an effective therapy. It
brings the potential of cheaper and more effective clinical
practice of 21t century into life. Thanks to the ambitious
goals of the research in the fields of farmacogenetics,
nanomedicine or genomics numerous research projects
aimed to embrace the development of personalized medicine
are supported through national and international programs.
Development and translation of the personalized medicine
into clinical practice conveys not only impressive methods of
diagnosis and therapy but it also changes a doctor - patient
relationship. The article describes current situation and
perspectives of translation of personalized medicine into
practice as well as several ethical questions which emerge
from its broader use.
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genetic diagnosis,

Ocakavame, Ze zdravotna starostlivost 21. storocia by mala
splfiat poziadavky svojej doby - predstavujeme si ju ako
rychlu, presnd a vyuzivajucu vsetky dostupné metody. Pa-
cient, ktory sa Coraz Castejsie stava zakaznikom, hodnoti kva-
litu zdravotnej starostlivosti tak, ako kazdu indG sluzbu.
Personalizovana medicina vo svojej Sirsej definicii zodpoveda
tejto predstave, rozumieme jej ako individualizovanej terapii
prostrednictvom ,predpisovania Specifickej lieCcby a lieCiv,
ktoré su pre jednotlivca najvhodnej$ie vzhladom na sGé&innost
genetickych a environmentalnych faktorov, ktoré ovplyvnuju

jeho reakciu na liecbu" (Jain, 2015, s. 2). Vdaka neustalemu
vyvoju nanotechnoldgii, genetiky ¢i genomiky slubuje vyvoj
novych lieciv a lieCebnych metdd, efektivnejSie predpisova-
nie liekov (farmakogenetika), vcasné odhalenie choroby Ci
preventivne opatrenia v pripade genetickej predispozicie pa-
cienta. Konkrétny rozsah, v akom je mozné zohladnit indivi-
dudlne faktory (tzn. diagnostikovat a zvolit $pecifickl lie¢bu
¢i prevenciu), je rozny nielen vzhladom na vysledky vyskumu
pre dané ochorenie, ale aj s ohladom na legislativny ramec
a moznosti prakticky vyuzit nové poznatky v klinickej praxi
danej krajiny.

Pouzivanie terminu personalizovana medicina vsak rovnako
patri medzi oblUbené marketingové stratégie, ktoré maju pri-
lakat klientov komerénym pracoviskdm poskytujicim sluzby
sUvisiace so zdravim, prevenciou a zdravym zivotnym Stylom.
V tomto kontexte je personalizovana medicina prezentovana
ako nadstandardny pristup k pacientovi, ktory si zasluzi Spe-
cidlnu pozornost, vyuZitie modernych metdd a technoldgii.

Nové technoldgie prinasaju obavy, Ci su dostatocne zname
vSetky dosledky ich vyuzitia v priemysle a v zdravotnej sta-
rostlivosti na zdravie Cloveka a zivotné prostredie. Etické
komisie a dalSie insStitdcie formujice pravny ramec
a implementaciu vysledkov vyskumu do praxe tak stoja pred
otazkou volby medzi novymi postupmi, ktoré su vzdy urcitou
neznamou a konvenénymi metdédami, ktoré vSak nemaju
uspokojivé vysledky. V pripade tazko lie¢itelnych ochoreni
maju podobné rozhodnutia vyznamny vplyv na pacienta. Mo-
Zeme povedat, Ze doslova rozhodujl o ich preZiti. Markantny
rozdiel medzi vyuzivanim Standardnej liecby a nanodiagnos-
tikou a nanoterapiou je napriklad v diagnostike a lie¢be on-
kologickych pacientov. Pri podavani chemoterapie len ,jedna
zo stotisic molekul podavanej latky zasiahne cielené tkanivo
a 99.99 % davky je nespecificky distribuované po celom tele”,
¢im spOsobuje cytotoxické vedlajsie ucinky na celom orga-
nizme (Sakamoto, 2013, s. 5). Vyskum v oblasti nanomedi-
ciny umoznil vyuzivanie nanolieciv, ktoré cielene distribuuju
lieivo do tkaniva nadoru. V praxi sa pouzivaju nanolieciva
prvej generacie, ktoré zabezpecia transport 10 % lieCiva do
tkaniva nadoru! (Chovanec, 2015, s. 17). Nedostatocné ci
oneskorené zavadzanie novych technoldgii do praxe vzhla-
dom na dosiahnuté vysledky vyskumu preto mézeme pome-
novat ako nezodpovedné a neetické.

Verejna a politicka diskusia o nanotechnoldgiach nadviazala
na diskusie a skusenosti s geneticky modifikovanymi organiz-
mami a inymi novymi latkami pouzivanymi v priemysle a po-

1V USA bol schvaleny v roku 1995 Doxil ako prvé liecivo uréené na lie¢bu Kaposiho sarkdmu, v Eurdpe bolo schvalené lie¢ivo Cae-
lyx v roku 1997 (Chovanec et. al, 2015, s. 17)
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travinarstve. Na uUrovni Eurdpskej Unie vSak doteraz nebola
schvalend samostatna pravna norma, ktora by zavazovala zu-
castnené strany (medzi nimi i ¢lenské staty) k dodrziavaniu
Specifickych noriem. Eurdpska komisia vydala v roku 2008 od-
porucaci dokument Kéddex bezpe¢ného vyskumu v nanove-
dach a nantechnoldégiach (Code of Conduct for responsible
nanoscience and nanotechnologies research). Dokument for-
muluje zdkladné principy realizovania vyskumu, ktoré maju
sluzit ako kritérid pre rozhodovanie vyskumnych institucii,
vedcov ako jednotlivcov, narodné vlady a organizacie posky-
tujlce finan¢nd podporu vyskumnym projektom. Formulované
principy a ich blizsia definicia sa v zasade neliSia od principov
etického vedeckého vyskumu. V casti odporucanych obme-
dzeni realizovania vyskumu (4.1.15, 4.1.16, 4.1.17) definuje
ako neziadlci taky vyskum, ktory by mohol porusovat za-
kladné prava a etické principy (napr. vyvoj patogénnych viru-
sov), vyskum zamerany len na neterapeutické zvySovanie
biologickych schopnosti ¢loveka a vyskum, ktory zahfia za-
vadzanie nano-objektov do ludského organizmu bez dosta-
tocnych poznatkov o negativnych nasledkoch a dosledného
odhadu rizika (EK, 2009, s. 16). Kédex je vSak odbornou ve-
rejnostou kritizovany z hladiska jeho efektivnosti a vymaha-
telnosti, vagnej definicie pojmov (absentuje konkrétnejsie
vymedzenie pojmov, ktoré maju definovat kritérid vyhodno-
covania vyskumu, napriklad vymedzenie ,zakladnych prav”,
»zakladnych etickych principov”, ,verejného prospechu”) ci
takmer Ziadnych meratelnych kritérii, na zaklade ktorych by
mohol byt realizovany monitoring vyskumu a pdsobenia na-
notechnoldgii na pouzivatelov, pracovné a Zivotné prostredie?.

Podpore reflektovania etickych aspektov verejného diskurzu
o nanotechnolégiach a nano-objektoch sa venoval trojro¢ny
projekt Eurdpskej komisie DEEPEN (Deepening Ethical
Engagement and Participation in Emerging Nanotechnologies).
Odporucania boli formulované v sprave Understanding Public
Debate on Nanotechnologies. Options for Framing Public
Policy (2010). Autori zdéraznuju potrebu jasnejSej definicie
rozdelenia moralnej zodpovednosti medzi zicastnené strany
a zaujmové skupiny, ktorl pocituju predovéetkym samotni
vedci. Vymedzenie distriblcie moralnej zodpovednosti je za-
roven nevyhnutné pre otvorenejsiu diskusiu a zodpovedné
politické a pravne rozhodnutia (EK, 2010, s. 36).

Spolupraca zucastnenych stran (resp. zaujmovych skupin) je
kltcova nielen pre eticky vyskum, ale aj pre efektivnu a zod-
povednu implementéaciu vysledkov vyskumu do klinickej
praxe. Pre proces implementacie technoldgii a zavadzanie lie-
¢iv umoznujucich prax personalizovanej mediciny su délezitou
zaujmovou skupinou prakticki a odborni lekari. Bez oboj-
stranného zaujmu o prenos informacii z oblasti vyskumu do
oblasti praxe nie je efektivna implementacia mozna. Aktivny
dopyt zo strany lekarov na zaklade ich praktickej skisenosti
je rovnako dolezity, ako vyzadovanie novych spbésobov diag-
nostiky a liecby samotnymi pacientmi. Vyznamnymi aktérmi
v procese etablovania personalizovanej mediciny su institucie
verejného zdravotnictva (formovanie legislativneho rédmca,
analyzy ekonomickych nakladov a materidlnych moznosti za-
vadzania inovacii do verejnej zdravotnej starostlivosti) a zdra-
votné poistovne, ktoré moZu podporit alebo obmedzit
zavadzanie novych metdd diagnostiky a lieCby do praxe roz-
loZzenim ekonomickej zataze.

Dosiahnutie relevantnych vysledkov v oblasti vyskumu a ad-
ministracia vyskumu s dérazom na etické principy je len jed-
nou a nepostaCujucou fazou podpory personalizovanej
mediciny. Konfrontdcia potencidlu s obmedzeniami reality (i
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uz reality klinickej praxe alebo pravnych noriem a politiky
zdravotnictva danej krajiny) je komplexnejSim problémom,
ktory zahffia otazku distriblcie zodpovednosti, etiky vztahu
lekara a pacienta, vztahu pacienta a jeho rodiny a problém
etického podnikania v zdravotnictve.

V oblasti personalizovanej mediciny je najdostupnejsia
a Casto diskutovana geneticka diagnostika a lieCba indikovana
na zaklade genetickej vybavy pacienta. V nasledujlcej Casti
prispevku sa preto budem venovat niektorym aspektom po-
skytovania genetickej diagnostiky v praxi zdravotnej staros-
tlivosti na Slovensku.

Metodika a koordinacia genetickej
diagnostiky a orientacia na pacienta

Diagnostika a lieCba vyuzivajuca vyhody genetického testo-
vania je z pohladu etiky dlhodobo reflektovanym problémom.
Pacient by mal byt dostatone informovany o tom, akl infor-
maciu ziska podstlupenim genetického testu, ako sa bude
dalej nakladat s informdciou i genetickym materidlom,
v akom smere mu ziskana informacia poméze pri dalSom roz-
hodovani o liecbe alebo prevencii. Z tohto dévodu je pod-
statné to, akym spdsobom a z akych zdrojov ma moznost
ziskat tieto klG¢ové informacie.

Vyvoj a implementédciu personalizovanej mediciny do praxe
svojou metodicko-koordina¢nou &innostou usmerriuju viaceré
profesijné organizacie zdruzené v Slovenskej lekarskej spo-
loénosti, a to najmé nasledovné: Slovenska spolo¢nost lekar-
skej genetiky, Slovenska spolo¢nost klinickej farmakoldgie,
Slovenska spolo¢nost biomedicinskeho inZinierstva a medi-
cinskej informatiky, Slovenska farmakologicka spoloénost.

Informacie ziskané genetickym testom mézu znamenat za-
chranu Zivota, no zaroveri mézu byt zatazujicim bremenom
pacienta i lekdra. Administracia genetického testovania vy-
voldva i otadzky suvisiace s rozdielnymi vysledkami laboraté-
rii, interpretaciou vysledkov, uchovavanim a poskytovanim
medicinskych informécii a pod. Komplexny charakter gene-
tického testovania v klinickej praxi si preto vyzaduje Stan-
dardizaciu na viacerych Urovniach: za akych okolnosti je
vhodné odporudit pacientovi geneticky test, spdsob adminis-
tracie testu, nadvéznost testu na dalSiu terapiu ¢ odborné
konzultacie genetického lekara.

Za tymto Géelom publikovala Slovenska spolo¢nost lekarskej
genetiky metodické pokyny (SSLG, 2012), v ktorych uvadza
zasady genetického testovania, pricom vychadza z medzina-
rodnych dokumentov upravujlcich poskytovanie zdravotnej
starostlivosti v oblasti lekarskej genetiky. Vymedzuje termin
~genetické testovanie" a rozliSuje typy testovani podla ich pri-
marneho ciela, ktory by mal byt zohladneny pri indikovani
a realizacii testov. Cielom diagnostického genetického testo-
vania je etiologicka diagnostika klinického stavu jedinca, pre-
javujuceho sa urcitymi symptoémami. Predsymptomatické
genetické testovanie je zamerané na odhalenie genetickej po-
ruchy u bezpriznakového jedinca, ktorda méze viest nezvratne
k Specifickym symptédmom ochorenia v priebehu jeho Zivota.
Cielom prediktivneho genetického testovania je odhalenie ge-
netickych markerov u bezpriznakového jedinca, ktoré nazna-
¢uju zvysenu, respektive znizenU predispoziciu na urcitd
patoldgiu (komplexné ochorenia) v porovnani s beznou po-
pulaciou v priebehu Zivota jedinca. Geneticky test prenasac-
stva odhaluje, ¢i je jedinec prenasacom genetickej zmeny,
ktora u neho samotného nevyvola patoldgiu, ale znamena de-

2 Pozri napriklad NanoTrust: The EU code of conduct for nanosciences and nanotechnologies research. Austrian Academy of Science.
5. februdra 2013, Dostupné na: http://www.nanowerk.com/spotlight/spotid=28850.php.
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finovatelné ohrozenie (zvysené riziko) pre jeho potomstvo.
Poslednym typom genetického testovania, ktoré uvadzaju
metodické pokyny, je farmakogenetické testovanie, ktorého
cielom je zistit nachylnost ku neziaducim u¢inkom liekov
alebo posudenie efektivity farmakologickej lie¢by u osoby
s danym genotypom.

Zasady genetického testovania, ktoré obsahuje spominany
dokument, sa tykaju viacerych oblasti. Predovsetkym su to
okolnosti, kedy je vhodné odporudit pacientovi realizaciu ge-
netického testu. Odporucany test musi byt analyticky validny,
¢o znamena, ze musi uréit prisludnd zmenu na Grovni DNA na
100 %. Test musi presne uréit ,vztah prisludnej zmeny na
urovni DNA k Specifickej patoldgii (medicinska validita) a musi
byt klinicky uZitoény pre pacienta alebo jeho rodinu s ohla-
dom na lie¢bu a prevenciu® (SSLG, 2012). Klinickd uzito&nost
vsak blizsie nespecifikuje, ¢o tomuto dokumentu ani nemozno
vyditat, kedZe je potrebné brat do Uvahy $pecifikd danej pa-
toldgie, ako i situacie pacienta a jeho rodiny. Zasada klinickej
uzito¢nosti nasmeruje lekara k tomu, aby pacienta nevysta-
voval dal$im testom a stresovym situaciam v pripade, ak zis-
kané informacie nezlepsia prognoézu pacienta, alebo nie su
klicové pri vybere dostupnej liecby. V pripade predsympto-
matického a prediktivneho testovania ¢i testovania prenasac-
stva je délezité pristUpit k testovaniu vtedy, ked je mozné
hned’ po ziskani vysledkov odporucdit pacientovi preventivnu
lie¢bu, aby nebol vystaveny zbyto¢nému stresu. Realizacia
predsymptomatického genetického testu pre ochorenia, pre
ktoré nie je k dispozicii lie¢ba & prevencia, by mala byt u mla-
distvych odsunuta az do zavrsenia dospelosti alebo do obdo-
bia, kedy sU schopni samostatne rozhodn(t o podstipeni
genetického testu.

Zasady tiez upravuju ziskanie osobného suhlasu pacienta
(nedirektivne konzultacie pred testom, mozZnost odmietnut
informovanie o vysledku) a poskytnutie informacii tretej
osobe (len rodine dotknutého pacienta, a to len v pripade, ak
je to medicinsky relevantné).

Pacientom, ktori sa rozhoduju o podstupeni genetického
testu, su urcené viaceré prirucky? pripravené Eurdpskou ko-
misiou a Radou Eurdpy, ktoré su prelozené do vsetkych jazy-
kov Clenskych statov EU. Napriek tomu, Ze si dostupné na
internete, nenajdeme ich na webovych strankach pracovisk
ani na webovych strankach profesijnych zdruzeni. VSeobecné
informacie poskytuje aj prirucka Genetické testovanie zo
zdravotnych dévodov (2012). Prirucka poskytuje zakladné
vysvetlenie principu diagnostiky prostrednictvom genetickych
testov, ich vyhody a mozné rizikd. Z obsahu priru¢ky mozno
usudzovat, ze jej ciefom je upozornit pacienta aj na proble-
matické aspekty genetického testovania a reflektuje na via-
ceré etické problémy v procese rozhodovania pacienta,
spravnej interpretacie vysledkov a nakladania s osobnymi
zdravotnymi informaciami.

Autori predovsetkym zdo6raznuju vyznam nezavislého profe-
sionalneho poradenstva (u nas v ambulancii klinického gene-
tika) pre ziskanie kvalifikovanych a objektivnych informacii
potrebnych pre zodpovedné rozhodnutie pacienta a jeho ro-
diny, psychologickl podporu pred aj po samotnom testovani,
spravnu interpretaciu vysledkov a odporacanie lieCby pripadne
prevencie v pripade, ak su dostupné. V suvislosti s rozlisenim
medzi chromozémovymi, monogénovymi a komplexnymi ge-
netickymi chorobami autori priamo upozorfiuju na to, Ze v pri-
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pade komplexnych genetickych chorob ide o spolupdsobenie
viacerych génov, ako aj faktorov prostredia a zivotného Stylu
pacienta. Z tohto dévodu sa ,testy zahffiajuce komplexné ge-
netické choroby preto povazuju za nepresné, a najma nedo-
statoéne relevantné predpovedat potencialny rozvoj nejakej
z tychto choréb" (Borry, 2012, s. 6).

Z uvedenej prirucky tiez mdZeme ziskat informacie o typoch
genetickych testov a ich prinosoch pre pacienta v pripade, Ze
ide o choroby, pre ktoré je liecba alebo prevencia dostupna.
Odporucanym postupom pre genetické testovanie deti je od-
loZenie genetického testu az na obdobie, kedy je mozné pod-
stupit pripadnu lie¢bu, alebo v pripade nelieditelnych chordb
na samostatné rozhodnutie v dospelosti. Medzi mozné rizika
autori uviedli nasledovné: stres a Uzkost spdsobené ¢akanim
na vysledky alebo ziskanou informaciou; nejednoznacnost ge-
netického testu, ¢i uz z déovodu nepotvrdenia genetickej su-
vislosti s chorobou, alebo z dévodu vyznamného vplyvu
externych faktorov na zadvaznost postihnutia; nedostupnost
lieCby; vplyv ziskanej informacie o genetickom riziku na Zivot
biologickej rodiny.

Z pohladu etickych aspektov poskytovania sluzieb genetic-
kého testovania je zaujimavé, Ze autori upozorfiuju na pro-
blém komercného, resp. priameho poskytovania genetickych
testov pacientovi. ,Mnoho genetickych testov predavanych
priamo konzumentom sa nepovazuje v momentalnom zdra-
votnom systéme za platné. To znamend, ze ich kvalita
a funkénost nebola potvrdena. V&désina testov nie je schopna
predpovedat, & sa u vas skuto¢ne rozvinie dand choroba
alebo do akej miery bude zavazna“ (Borry, 2012, s. 9). Je
vSak pravdepodobné, Ze ak sa zdujemca o takéto sluzby roz-
hodne ziskat informacie o ich dostupnosti, vyhlada si priamo
stranky a kontakt na dané komerc¢né pracoviska. Vzhladom
na to, ze prirucka nie je priamo dostupna na slovenskych we-
bovych strankach (v porovnani s lahkym vyhladanim ko-
mercnych sluzieb), nie je tato informacia efektivne
poskytovana cielovej skupine.

Genetické testy ako komeréna sluzba

Vadsina Statnych i nestatnych pracovisk poskytujucich gene-
ticku diagnostiku je ¢lenom Slovenskej spoloc¢nosti lekarskej
genetiky. Nie je to vSak pravidlom a v SR pdsobi viacero ko-
mercnych subjektov, ktoré deklaruju poskytovanie personal-
nej mediciny. Na stranke SSLG je uvedenych celkovo 27
pracovisk. V Bratislave posobi 11 pracovisk, z toho 4 su ne-
Statne pracoviska ponukajluce aj priamo hradené sluzby pa-
cientom bez indikdcie klinickym genetikom.

Najcastejsie ponukanymi komer¢nymi sluzbami je test gene-
tickej pribuznosti (predovsSetkym test otcovstva) a vySetre-
nie plodovej vody, niektoré pracoviska poskytuju na priamu
platbu aj geneticko-molekularne vysetrenia niektorych ocho-
reni. Pri vyhodnocovani etickej praxe poskytovania tychto slu-
zieb je zasadnym spdsob a rozsah poskytovanych informacif
o tom, ¢o danymi testami mdze pacient ziskat, akym sp6so-
bom su realizované a o nakladani s genetickym materidlom
a ziskanymi vysledkami.

Absencia legislativnych usmerneni pre realizaciu tychto vy-
Setreni sa prejavuje vyraznymi rozdielmi v praxi jednotlivych
pracovisk. Kym spolo¢nost Gendiagnostika* poskytuje test
otcovstva len po suhlase oboch stran a odbery realizuje len

3 Séria priruciek z roku 2008 je dostupna v pdf formate na stranke projektu Eurdpskej komisie EuroGenTest: http://www.eurogen-
test.org/index.php?id=247.
4 Informacie o sluzbach a podmienkach ich poskytovania su dostupné na http://www.gendiagnostica.sk/sk/pre-pacientov/test-
otcovstva.c-73.html.
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v sidle pracoviska (nezasiela laboratérne sady), spolo¢nost
MedGene® nevyzaduje suhlas oboch stran a poskytuje tuto
sluzbu aj na dialku pomocou zaslania laboratérnych sad. Zis-
kané informacie sice neposkytuje telefonicky, pre realiza-
ciu testu vSak umoziiuje pouzitie ,alternativnych™ materia-
lov s genetickou informéaciou (zuvacky, vreckovky, nechty
a pod.). Pri pouziti takychto materidlov sa da predpokladat,
ze vySetrovand osoba o administréacii testu nie je informo-
vana, preto je takato prax z pohladu etiky problematicka.
Niektoré laboratdrid (napr. Medirex®) sa orientuju na posky-
tovanie sluzieb inym pracoviskdm (odbornym lekdrom)
a z tohto dévodu su poskytované informacie o sluzbach roz-
siahlejSie, zacielené na zvySovanie odbornosti a informova-
nosti lekdrov o dostupnych metddach, legislative a pod.

Ako som uviedla vyssie, sluZzby personalizovanej mediciny po-
nukaju aj pracoviska, ktoré nie su ¢lenmi SSLG. Vacsinou ide
o rozne diétologické programy, vySetrenia potravinovych aler-
gii ¢i pritomnosti toxickych latok v organizme. Medzi takéto
pracoviska patri napriklad Institut prediktivnej a personalizo-
vanej mediciny so sidlom v Bratislave, ktory umoznuje reali-
zaciu testov na dialku (zasielanie laboratérnych sad) a online
konzultacie. Na stranke pracoviska tiez deklaruje aj persona-
lizovany program pre lieCbu autizmu ¢i neplodnosti zalozeny
na diétologickych odporucaniach a terapii. V porovnani
s inymi komercénymi laboratdriami prekracuje toto pracovisko
oblast administracie testu a poskytuje odborné konzultacie
a predaj odporucenych vyZivovych doplnkov?.

Miera respektovania etickych zdsad administracie genetic-
kého testovania zavisi na etickom kdédexe daného pracoviska.
Ani Clenstvo pracoviska v profesijnej organizacii, ktora ma vy-
pracovany kédex a metodiku administracie testu, nie je za-
rukou dosledného dodrziavania tychto zadsad. Motivacia je
zrejma. Striktnejsie pravidla zuzuju cielovd skupinu klientov
(potreba ziskania suhlasu, odbery len na pracovisku) a zni-
Zuju mozny zisk.

V pripade geneticko-molekularnych vysetreni st pre rozhodo-
vanie pacienta urcujuce pravidla ich uhréddzania zdravotnymi
poistoviiami. Zdravotné poistovne uhradzaju z verejného po-
istenia genetické testy len vtedy, ak je ich administracia indi-
kovana klinickym genetikom na zaklade indikacnych kritérii
pre dané ochorenie. Bez odporucania praktického lekara a kli-
nického genetika preto nie je mozné uhradenie genetickej
diagnostiky ani farmakogenetického testu. Pacienti su tak ne-
priamo nuteni konzultovat svoje rozhodnutie s odbornikom.
Sprievodnym javom praxe poistovni je vSak aj tazkopadnejsi
pristup k preventivnej diagnostike, ktora je stc¢astou pristupu
personalizovanej mediciny (z dovodu prisnych indika¢nych kri-
térii), a to hlavne pri multigénovych ochoreniach a ochore-
niach, ktorych vyvoj je ovplyvneny aj spésobom zivota
a environmentalnymi faktormi.

Zaver

Personalizovana medicina by mala zahffiat nielen zavadzanie
inovativnych metdd do klinickej praxe, ale aj pristup oriento-
vany na potreby pacienta. ZjednodusSene si tento pristup
predstavujeme ako zmenu roly pacienta na rolu klienta a per-
sonalizovand medicina sa tak mdze v praxi uplatfiovat v po-
dobe rychleho marketingu lahko predavanych sluzieb.
Zvy$enl pozornost si preto zaslUzZi kvalita a rozsah poskyto-
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vanych informécii o dostupnych technolégidch a metédach
verejnosti. Tieto informécie su predpokladom pre zodpovedné
a autonédmne rozhodovanie pacienta a orientaciu pacienta na
dostupnu prevenciu. Napriek tomu, ze analyza etickych as-
pektov poskytovania personalizovanej mediciny (predovset-
kym genetického testovania a farmakogenetiky) je dosta-
toCne rozpracovand, su odporucania pre pacientov na Slo-
vensku tazsie dostupné. Mézeme predpokladat, Ze k bliz§im
a kvalifikovanym informéacidm sa pacient dostane az pri osob-
nej konzultacii s lekdrom.

Pracoviska poskytujlce sluzby personalizovanej mediciny nie
sU viazané ziadnou efektivnou legislativou k dodrZiavaniu
etickych zdsad administrovania genetickych testov, pretoze
tieto zasady st formulované len na v podobe odporucéani pro-
fesijnych zdruzeni. Etické zdsady, ktoré nie su zavazné
a Uskalia genetického testovania, ktoré su pacientovi ne-
zname, vytvaraju akési vakuum. Toto vakuum mozno kom-
penzovat na Urovni vztahu lekdra a pacienta v ich vzajomnej
komunikacii. Pre zvySenie autondmnosti pacienta a etickej kul-
tury poskytovania zdravotnej starostlivosti na komerénom trhu
by véak bolo prospesné riesit tieto dva problémy systémovo.
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