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Predstavte si, ze by vam dnes nékdo mohl s vysokou pravdépodobnosti Fict,
zda onemocnite zavaznou chorobou. Chtéli byste to védét? Jak byste s takovou
informaci naloZili? Nebo byste radéji zlstali v blazené nevédomosti a prijimali

veci tak, jak prijdou?

nomu v rdmci Human Genome

Project a dalsich studii vytvofilo
velkou knihovnu informaci tykajicich se
lidskych genti. Diky tomu mohou dnes
odbornici zjistit, zda mdte nichylnost
k nékterému onemocnéni ¢i zda vase
geny nesou mutaci, kterd zvysuje riziko
vzniku onkologického onemocnéni.
Toto predpoviddni vasi budoucnosti ale
neni zddnd magie, jde o velmi sofistiko-
vanou védu, jiz se zabyvd predikeivni ge-

P fecteni kompletniho lidského ge-
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netika. S doktorkou Rendtou Michalov-
skou jsme si povidali o tom, co je diky
genetice mozné dokdzat, jak s témito
informacemi naklddaji 1ékafi — klinictl
genetici a jak jejich pacienti.

Prediktivni genetika je silny dia-
gnosticky nastroj. Co bylo za-
kladnim krokem k tomu, aby ji véda
a medicina mohly zacit pouzivat?
V letech 2001 az 2003 se ve svété zacalo
mluvit o takzvané sekvenaci genomu,

coz do té doby nebylo mozné. Najed-
nou je nase genetickd informace ote-
viend svétu a my z ni dokdzeme zjistit

informace, které mozn4 ani nechceme.

Dulezité jsou nicméné zjisténé predis-
pozice k riznym onemocnénim.

E Lidsky genom byl precten
nedavno. Znamena to, ze
ted'mame k dispozici néjakou
knihovnu, ve které jsou popsany
jednotlivé geny?
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Jedna st znalosti genovych mutaci je
diagnostickd, kdy ur¢ité onemocnéni
miiZzeme spojit s piislu$nou mutaci
zndmého genu. Pak jsou tu takzvané
civiliza¢ni choroby, které trdpi nds
vSechny — at se jednd o kardiovasku-
ldrni onemocnéni, cukrovku, nebo
obezitu. Na projevu téchto onemocnéni
se ticastni kombinace mutaci ve vice
genech zdroveni v souladu s negativnimi
zevnimi vlivy, jako je nedostatek pohy-
bu, koufeni, nevhodn4 strava a dalsi.
Jedn4 se o takzvand multifaktoridlni
onemocnéni, pii kterych genetickd
predispozice muze urychlic ndstup ob-
tizi, zejména v kombinaci s rizikovymi
faktory Zivotniho stylu. Prostfednictvim
vy$etfeni vasi DNA jsme schopni zjistit
vase dédi¢né predispozice a doporucit
vam preventivni opatfeni.

U onemocnéni jako cukrovka

nebo infarkt jde tedy jen o to,
Ze mame vétsi ¢i mensi pravdépo-
dobnost si je ,vypéstovat“?

genetitka Renata Michalovskd Al

Proc piibuzné?

Vzhledem k vysokému riziku one-
mocnéni je u nosi¢a rizikovych mutaci
doporuceno preventivni sledovdn{ lékafi
specialisty v Komplexnich onkologic-
kych centrech. Pokud vite o svém riziku
a dochézite na doporudené preventivni
prohlidky, je mozné ptipadné onkolo-
gické onemocnéni véas zachytit a lé¢ba
pak nenf tak ndro¢nd, véeSinou dojde
k tplnému uzdraveni.

Mutaci genu muzZe nést otec

i matka?
Ano, dédi¢né riziko zde neni vdzdno na
pohlavi. Muzi s mutaci BRCAI genu
maji celozivotni riziko vzniku karci-
nomu prsu 1,2 % a celozivotni riziko
vzniku karcinomu prostaty 9,5 %. Muzi
s mutaci BRCA2 genu maji celozi-
votn{ riziko rozvoje karcinomu prsu
8 % a maji celoZivotn{ riziko vzniku
karcinomu prostaty 20 %. U muzi
i zen s mutaci BRCAI nebo BRCA2
genu je zvy$ené riziko rozvoje kolorek-

B Existuji dvé skupiny lidi - ti, kteFi
nechtéji védét nic, a ti, kteri chteéji

veédét vsechno

To jste ekl sprévné. Z pohledu pre-
diktivn{ genetiky nehleddme pfimo
onemocnéni, ale dédi¢nou predispozici.
Genetika ndm nedokdze fict, Ze jedno-
zna¢né onemocnite, ale mizZeme zjistit,
jak velkou miru rizika méte.

Co jesté prediktivni genetika

umi?
Kdyz se budeme bavit o zdvaznéjsich,
napiiklad onkologickych onemocné-
nich, miZe ndm pomoct zjistit napii-
klad dédi¢né predispozice pro rakovinu
prsu a vaje¢niku. Vysoké riziko vzniku
tohoto onkologického onemocnéni (az
85 % pro rakovinu prsu a az 60 % pro
rakovinu vaje¢niku) zpsobuji mutace
v genech BRCA1 nebo BRCA2. V tom-
to piipadé¢ jde o takzvanou autozomalné
dominantni dédi¢nost, to znamend, Ze
pro vysoké riziko onemocnéni staéi pou-
ze jedna mutace zdédénd bud od matky,
nebo od otce. V piipadé prokdzdni mu-
tace v rodiné je také dulezité informovat
ptibuzné, kterym je pak doporuceno
prediktivn{ genetické testovdni.

talniho karcinomu, karcinomu zaludku
a pankreatu. Z tohoto divodu je také
dilezité informovat véechny pokrevni
ptibuzné, nejen Zeny.

Testovani téchto rizikovych

skupin uz v CR probiha?
Ceské i svétové spole¢nosti zadaly kolem
roku 2009 nabizet sekvenovani ¢dstf lid-
ského genomu i vefejnosti a pustily se
do celé fady prediktivnich testti. Nebyla
tu vsak 74dn4 pravidla, kterymi by se
musely fidit, a do hry také vstupovala
riznd rizika, tykajici se zachdzeni s -
mito informacemi. Nafizeni Spole¢nosti
lékatské genetiky a genomiky z roku
2009 v tom udélalo pofddek a popsa-
lo, jak u nds prediktivni testovdni md
vypadat. Musite totiz jako spole¢nost,
kterd se testovdnim zabyvd, spliovat
dand kritéria.

Ktera to jsou?

Molekuldrné genetické vySetfent
je indikovéno v rdmci genetické konzul-
tace klinickym genetikem po podepsdni

informovaného souhlasu, a to pouze
osobdm star$im 18 let. Doporudeni

ke genetické konzultaci vétsinou vydd
osetfujici onkolog, mamolog, gynekolog
nebo prakticky lékat. Pokud pfi gene-
tické konzultaci lékat zjisti, ze klinick4
indika¢n{ kritéria nespliiujete, je mozné
si vySetfeni uhradit. Sdéleni vysledka je
vzdy provedeno pohovorem s klinickym
genetikem, ndlez rizikové mutace muize
byt pro pacienta stresujici a je tfeba zajis-
tit, aby pacient vemu dobfe porozumél,
podrobné vysvétlit rizika i moznosti
prevence, u Zen se jednd i o profylaktické
chirurgické zdkroky jako je odstranéni
prsnich zldz s ndslednou rekonstrukef
prst (sniZ riziko rakoviny prsu o cca

90 %). Profylaktické odstranéni vajec-
nikd, pfipadné délohy snizf riziko az

0 97 %. Chirurgické zdkroky se fid{ p4-
nim pacientky. Je také tfeba zajistit, ze se

kdo je?
Mgr. Renata
Michalovska, Ph.D.

Vystudovala biochemii na Univerzité
Palackého v Olomouci a doktorat
ziskala z analytické chemie. Zamé-
fila se na studium metabolismu
prirodnich latek na bunécné Grovni.
V zahranici se vénovala studiu DNA
biosenzorl na Suleyman Demirel
University v Turecké Isparté. DFive
pracovala jako cytogenetik ve spo-
lecnosti Imalab. Absolvovala kurz
prenatalni diagnostiky na Wolfson
Institute of Preventive Medicine

v Londyné. Vénovala se pfevazné ne-
invazivnimu prenatalnimu testovani
NIPT. Nyni pracuje jako vedouci la-
boratofe molekularni biologie v GHC
Genetics. Zde se nejvice zaméruje
na problematiku onkogenetiky, tedy
dédicnosti nadorovych onemocné-
ni. Dale také na syndromologii a to
pomoci analyzy lidského exomu
sekvenovanim nové generace.
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Navzdory tomu, Ze je genetika
dravym a perspektivnim oborem, je
v Ceské republice specializovanych
laboratofi pomérné malo

vase informace nezneuziji. Vysledky také
nelze jen tak poslat e-mailem. Dozvite-li
se napiiklad pouze prostou zprévou, ze
mite nélez v BRCAI genu, tak byste si
mohl fict, Ze brzo umfete, a radéji skoéi-
te pod vlak. Pravidla jsou tu od toho, aby

se podobnym ne$téstim zabrénilo.

Spolecnost Iékarské genetiky

a genomiky se ve svém vy-
jadieni vymezila proti tomu, aby
prediktivni genetiku mohl délat
kdokoliv, pravé z diivodu prace s in-
formacemi a s pacientem. Kdo u nas
miiZe délat testy?
Prediktivni genetickou analyzu by méla
provadét pouze laboratof, kterd spliiuje
certifikace. To znamend, Ze jednotlivé
laboratofe jsou pravidelné kontrolované
Ceskym institutem pro akreditaci (CIA),
Ucastni se mezilaboratornich kontrol.
V laboratofi pracuji odbornici, kteii
spliiuji odborné ndroky na svou prici.
Druhd véc je, ze genetické testy nelze
provadét jen tak bez odborné konzultace
s klinickym genetikem. Znamen4 to, ze
pokud si u nds nékdo koupi prediktivni
genetickou analyzu, jinymi slovy zakou-
pi si komplexni geneticky test, musi se
k vysledkiim vzdy vyjadiit 1ékat, keery se
zdjemcem probere, co pro ného vysledek
znamend, jak s tou informaci ma dél
naklddat a v pfipadé ndlezu zdvaznéj-
$ich dédi¢nych vloh piipadné doporuci

genetické testovdni v rodiné.

24 zizraky MEDICINY® 11/2021

:?"

Jak probiha samotné

testovani?
Musime ziskat vzorek vasi DNA, bud
z perifern{ krve, nebo neinvazivné
stérem ze sliznice tst. Bud vdm u lékare
sestficka odebere krev a posle ji s vimi
na pifjem do laboratofe nebo pfijdete
na odbér krve rovnou k ndm. Pokud ne-
chcete podstoupit invazivni odbér, vez-
meme vdm stér ze sliznice dstn{ dutiny.
Z odebraného biologického materidlu
izolujeme vasi DNA, na krteré se provédi
molekuldrné genetickd analyza. U z4-
vaznych diagnostickych testl a u kom-
plexni genetické analyzy se provadi

k danému vysetieni. V takovém piipadé
klientovi zavoldme, ze potiebujeme
novy odbér. Pokud bychom se bavili

o diagnostice indikované lékafem, a ba-
vime se 0 zdvazném onemocnéni, tak to
podléhd klasickému postupu — pacient
ptijde k ndm na konzultaci s [ékafem

a vzorek je odebrdn u nds.

E Vim, Ze jedna z vytek Spo-
lecnosti lékarské genetiky

a genomiky byla, Ze odbéry, které
si pacient provede sam a posila je
postou, davaji prostor pro chybu,
zaménu a podobné.

Se zéménou vzork je tieba vzdy poditat,
nelze Gplné vyloucit. Sprdvnd laborator-
ni praxe a genetickd konzultace véetné
nakldddn{ se vzorky a daty je takovd,

ze pokud nalezneme néjakou zévaznou
genetickou mutaci, tak je tato vidy po-
tvrzovdna z druhého nezévislého vzorku.
Mén¢ zdvazné mutace zejména u poly-
gennich a multifaktoridlnich onemocnéni
se bézné z druhého vzorku nepotvrzuji.

Sekvenujete i cely genom?

U nds v laboratofi ne. Je to hodné
ndro¢né ¢asové i financné, asi byste si to
sdm nezaplatil. Sekvenujeme ale vybrané
useky genil, o nichz se vi, Ze jsou asocio-
vané s danymi onemocnénimi. Pokud si
u nds zaddte komplexn{ analyzu, budou
vam sdéleny vysledky a doporudeni.
Pokud pozdéji pfijdeme na néco nového

E1 Molekularneé genetické vysSetreni

je indikovano v ramci genetické

konzultace klinickym genetikem

masivn{ paralelni sekvenovdni, ve svété
zndmé jako next generation sequencing.
Uvedenou analyzou sekvenujeme geny
a tseky gend, které nds zajimaji — zdleZi,
co chcete vy nebo vas [ékai védée.

Zaznamenal jsem, Ze je mozné
vzorky posilat na dalku. Ak-
ceptujete i to, kdyz si clovék udéla
stér sam?
Akceptujeme a mdme to prdvné oSet-
feno. Pokud si klient sdm provede stér
z Ust, zaplati a chce védét informaci
0 sobé, vyjdeme mu vstiic. V tomto
ptipadé nardzime pouze na riziko, ze
stér bude proveden $patné a nepodaii se
ndm izolovat dostate¢né mnozstvi DNA

v interpretaci nalezenych genovych
variant, mdme nastaveny systém tak, Ze
klienty o takové zméné (naptiklad Ze se
jim riziko uré¢itého onemocnéni snizuje,
¢ zvysuje) informujeme.

Myslite si, ze by mélo smysl
tyto testy délat plosné v ramci
screeningovych testd, jako se
v ramci preventivnich prohlidek
vysetiuje krevni tlak?
Neékteré projekty jsou jiz rozjeté
a funguji. Nové je od roku 2021 za-
vedeno testovdn{ HPV viru spojeného
s karcinomem délozniho ¢ipku, coz je
prediktivn{ testovani. Myslim, ze je to
dobte. Na zdklad¢ dlouhodobych studii,



pokud by se u polygennich a multifak-
toridlnich onemocnén{ jednozna¢né
prokdzala souvislost genetického ndlezu
s danym onemocnénim, by urdité

bylo vhodné toto screeningové vyset-
fen{ zavést. Na druhou stranu bylo by
to ndro¢né pro zdravotnictvi, nejen

z hlediska financi, ale i ndsledného
zajistén{ preventivni péce. Takze smysl
to md, nicméné by se mélo vybrat, co
je opravdu dilezité, a ne co je pouhy
marketingovy tah.

Co vnimate jako to opravdu
dilezité?
Ur¢ité onkologickd onemocnéni. Oviem
kromé gentt BRCA1 a BRCA2 je fada
dalsich vysoce rizikovych gent pro dalsi
onkologickd onemocnéni a rozebirat je
jednotlivé by bylo na dlouho.

Kdyz se otestuji rodice pred

tim, nez si poridi potomka,
da se ocekavat, Zze bude potomek
v poradku, nebo se i u ného mohou
vyvinout vrozené vady a mutace?
Znime takzvanou autozomalné
dominantni a autozomalné recesivni

Po matce, nebo po otci?

Gen je urcity Usek DNA a v lidském téle
nese informaci pro vytvoreni urcité
bilkoviny, a udava tak urcity znak
(napfiklad za barvu oci). Konkrétni
forma genu se nazyva alela. Kazda
alela mlze mit jednu, nebo dokonce
nékolikero forem a je zodpovédna

za projev znaku daného genu (tedy

Chromozom od
/—> otce nese alelu
M M A| prohnédé oci.
Tato alela je
dominantni
Al |a J
‘\» Chromozom
- od matky
nese alelu pro
\‘/ a4 modré oéi.
Tato alela je
recesivni

genetitka Renata Michalovskd Al

dédi¢nost. V pripadé recesivni dédic¢-
nosti je onemocnéni{ zpisobeno dvéma
mutacemi sledovaného genu, jedné od
otce a jedné od matky. Oba rodice jsou
v takovém piipadé zdravymi prenaseli
a riziko onemocnéni pro kazdého jejich
spole¢ného potombka je 25 %, pienasect
bude v potomstvu 50 % a potomku bez
sledované mutace také 25 %. Pokud se
jednd o zdvazn4 recesivni onemocnén{
Ize predejit postizeni potomka vybérem
zdravého embrya v rdmci preimplan-
ta¢ni diagnostiky v centrech asistované

vysetfeni plodu se mohou v ptipadé
potvrzeni onemocnéni u plodu rozhod-
nou o ukonceni gravidity z genetické
indikace. Toto je mozné do 24. tydne
téhotenstvi.

Ktera onemocnéni se takto
dédi?
Ptikladem autozomdlné dominantn{
dédi¢nosti je vysoké riziko karcinomu
prsu a vaje¢niku zptisobené mutaci
nejcastéji gentt BRCA1 nebo BRCA2,

v tomto pfipadé sta¢i mutace zdédénd

Bl My vam fekneme, Ze nemate néco
konkrétniho jist, ¢imz se extrémneé
zlepsi vase kvalita Zivota

reprodukee. V piipadé, Ze toto rodice
nechtéji podstoupit, mohou si vybrat
genetické vysetteni z choriovych klka

v prvanim trimestru nebo z bunék plo-
dové vody od 14. do cca 23. tydne gra-
vidity. Na zdkladé vysledku genetického

napriklad zda budou o¢i modré, nebo
hnédé). Alely se vyskytuji v parech,
zakladni formy jsou dominantni (A)

a recesivni (a). Jednu alelu dédi jedinec
po otci, druhou po matce. Ktera z nich
se projevi navenek, zalezi na kombina-
ci paru alel v somatické burice (mozné
varianty jsou AA, Aa, aa). ¥

Kombinace
alel AA a Aa
znamenaji hnédé

AllAl |A]la| ociu potomkii

Modré oci maji pouze
potomci s kombinaci
alel aa

S

Dominantni a recesivni formy alel napfiklad ovlivni, jakou budete mit barvu o¢i,

ale také to, zda zdédite poskozeny gen

pouze od jednoho rodice. Lze provést
preimplanta¢ni diagnostiku, nenf ale
mozné providét vysetfeni u plodu

a t¢hotenstvi ukondit. Také se to oviem
muze ponechat piirodé¢ a nefesit to.
Genetické vysetfeni se v tomto piipadé
u potomk provddi az po dosazeni
zletilosti.

Proc tomu tak je?

Naptiklad u vysoce rizikovych
mutaci, které vyznamné zvysuji riziko
onkologického onemocnéni, se musi
pacient rozhodnout sim, zda chce své
genetické predispozice zndt. Za vék, kdy
je ¢lovék jiz schopny redlné posoudit
vysledek vysetteni, se v Ceské republice
povazuje dosazenych 18 let, tehdy se
Clovek stéva plné svépravnym. Toto pla-
tl, pokud nenf genetické testovdni pro-
védéno za ticelem stanoveni diagndzy
u jiz nemocnych déti nebo pro ptipady,
kdy by bylo dité ohrozeno dédi¢nym
onemocnénim uz pied dovrsenim véku
18 let a je tak pro jeho zdravi nezbytné.

K €éemu slouzi tato hranice?

Piedstavte si, Ze by vase dcera sla
ve 12 letech na prediktivni geneticky
test. Vy jako rodi¢ zjistite, Ze md mutaci
v BRCA1 genu, to znamend vysoké
riziko karcinomu prsu nebo vaje¢niku.
Sdélite ji tu informaci? Jak bude v tom-
to véku reagovat? Tato informace pro
ni muze byt velice stresujici. Budete se
k ni chovat jako k chudince nemocné,
bét se, Ze jednou rakovinu bude mit,
a pfitom moznd nikdy neonemocni.
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Nebo to nechce védét. Proto se u nds
pro testovan{ musi ¢lovék rozhodnout
sdm, az za sebe zodpovidd, tedy az je

plnolety.

Jak vysledky testu vnimat

nebo jak s nimi pracovat?
Je duleZité, jakou mdte povahu a co od
téchto informaci ocekdvdte. Mdme tu
pohled diagnosticky, kdy vdm informa-
ce pomohou, aby se dané onemocnéni
nerozvinulo, pfipadné aby se zachytilo
v raném stadiu. Napfiklad j& mdm znd-
mou, kterd md v rodiné fadu piibuznych
s karcinomem tlustého stieva, coz zjistila
jako velice mladd, protoze v jeji rodiné
umfel na toto onemocnénf tatinek,
babicka, spousta lidi. Rikala jsem ji, Ze
to nenf normdlni a at se nechd geneticky
vySetfit. Bylo mi to tplné jasné — a bo-
huzel to byla pravda. Nikdo si roky
nev$imal, Ze je v rodiné tolik lid{ s kar-
cinomem tlustého stieva. Zjistili jsme
u nf vysoce rizikovou mutaci a ted chodi
kazdy rok na sledovdni na komplexni
onkologické centrum, je v klidu, protoze
vi, ze ji kazdy rok nékdo prohlédne, ze

U multifaktorialnich nemoci
tedy geny tvori relativné malé
procento. Miize ¢lovék néco ovliv-
nit sam?
Urcité. Podivejte se tfeba na potravinové
intolerance, to neni nic vazného, ale

ovliviiuje to kvalitu vaseho Zivota. Vy
mdte cely Zivot urcité trévici obtize a my
vdm fekneme, Ze nemdte néco konkrét-
niho jist, ¢imz se extrémné zleps{ vase

B M(Zete se dozvedeét, jak
metabolizujete nékteré Skodlive
latky jako alkohol a nikotin

se ptipadné nddorové onemocnéni ne-
dostane do stadia, kdy se to zjisti pozdé,
coz se u téchto nddort stava.

Jsou i dalsi pripady?

Je tu samoziejmé i druhy dhel
pohledu, nékdo se z takové informace
muze zhroutit a néhle ztrati dtvod Zit,
v takovych ptipadech je doporucovdna
konzultace u klinického psychologa.
Také ale existuji osoby, kterym testy
vyjdou v porddku, nemaji z4ddn4 rizika
a predispozice, tak si feknou, Ze mohou
pit, koufit, Zit si, jak chtgji a jsou
v pohodé¢. To pritom také neni dobie,
protoze nékteré nemoci jsou multifak-
toridlni, coz znamend, ze genetika tvori
napfiklad jen 20 % rizika a zbytek je
dotvafen Zivotnim stylem.

Z vaseho pohledu je lepsi
védét, nebo nevédét?
J4 bych cheéla védét, protoze bych s tim
mohla pracovat.
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kvalita Zivota. Podobné je to s predis-
pozici k trombofilii — tedy k vy$§imu
riziku vzniku krevnich sraZenin, trombii.
Riziko trombdzy u nositeli dédi¢né pre-
dispozice stoupd pfi uzivini hormondlni
antikoncepce v téhotenstvi, kdy mtize
byt také pfi¢inou ¢asného potratu nebo
poruch placenty. Ohrozenéjsi jsou kutdci
a obézni lidé. Krevni srazenina se muize
vytvofit pii dlouhodobé sedavé prici,
rizikové jsou i dlouhé lety. Ale kdyz to
vite, miiZete s tim pracovat a napiiklad
brat Iéky, které vim pomohou, aby se
tromb nevytvofil. Kdyz o tom nevite,
podstupujete riziko, které mize skoncit
plicni embolii, mrtvici nebo infarktem.

MiiZe byt pro ¢lovéka toto
vysetfeni impulzem ke zméné
Zivotniho stylu?
Veétim, ze ano. Muzete se dozvédé, jak
metabolizujete nékteré skodlivé ldcky
jako alkohol a nikotin nebo léky, které
uzivdte. Na zéklad¢ informace z gene-

Nékteré zmény v genech BRCA1

a BRCAZ2 zpiisobuji mnohem vyssi
riziko nadoru prsu. | bez této genetické
predispozice je vSak dobré vénovat

se prevenci, pfedevsim pravidelnému
samovysetreni.

tické analyzy vdm muze byt doporuden
vhodnéjsi [ék nebo upraveno ddvko-
véni. Kdy? vite, Ze nikotin vds muze
zabit, tak k ukonceni koufeni pfistou-
pite snadnéji.

Jednim z rizik, které se spojuje

s prediktivni genetikou, je, Ze
by se k datiim mohla dostat po-
jistovna nebo zaméstnavatel, a ti
by s touto informaci mohli nakla-
dat. Pojistovna napriklad zvysit
pojistné, protoze jste rizikovy,
zaméstnavatel by se mohl chtit
zbavit zaméstnance, protoZe miize
onemocnét. Jak tomu predchazet
ajak s tim pracovat?
Z4dn4 tieti osoba (pokud nenf uvedena
v informovaném souhlase podepsaném
klientem) nedostdvd informaci o vy-
sledku genetickych vySetfeni. Zdravot-
ni poji§tovna pouze registruje, Ze na
genetickém vySetfen pacient byl. Data
jsou velmi odbornd. To by se nékdo
musel dostat ke klinické karté pacienta,
kde to 1ékar prepise do vét, keerym lze
porozumét. K tomu by se nékdo musel
nabourat se do nasich systém a vidét
zdvére¢nou lékaiskou zprdvu. Mdme
samozfejmé ochranné mechanismy, aby
se toto nestalo. Pak jsou tu sekvenalni
data, kterd pouzivaji farmaceutické
spole¢nosti, ale ta jsou anonymizova-
nd — jsou pod ¢isly, keerd nepfifadite bez
nasi spoluprice k nikomu konkrétnimu,
takze vdm to nic nefekne. @



