Stanovisko vyboru SSLG a hlavného odbornika pre lekarsku genetiku MZ SR k navrhu
skupiny poslancov na tpravu zakona o rodnom cisle na poziadanie Slovenskej psychiatrickej
spolocnosti.

Navrh skupiny poslancov hovori o spravnom urcéeni pohlavia osoby na zaklade genetického
testu. Z pohladu lekarskej genetiky je termin ,geneticky test” nepresny a nejasny. Zaroven je
polutovaniahodné, Ze odbornd genetickd spolocnost nebola k tvorbe zakona ajeho
pripomienkovaniu vobec oficidlne prizvana.

Vo vSeobecnosti pod terminom ,geneticky test” rozumieme niektoré z velkého mnoiZstva
genetickych laboratdrnych vysetreni. Navrh zdkona to presnejsie neSpecifikuje, mézeme len
hadat, ¢o mala skupina poslancov na mysli. Rovnako nie je jasné, ¢i ,genetické testy” maju byt
poskytované v ramci zdravotnej starostlivosti, vtakomto pripade je ich realizacia regulovana
platnou legislativou.

»,Genetické testy”, ktoré sa mozu tykat pohlavia pacienta, mézeme rozdelit na niekolko skupin,
ide o:

- analyzu chromozémov alebo analyzu na submikroskopickej Urovni
- analyzu zameranu na ¢asti chromozémov, ktoré suvisia s determinaciou pohlavia,

- analyzu jednotlivych génov alebo skupin génov, ktoré suvisia so skupinou ochoreni
oznacovanych ako DSD (z angl. disorders of sexual development — poruchy pohlavného
vyvinu).

Indikacia konkrétneho vySetrenia/vySetreni aich poradie je vkompetencii lekarskeho
genetika a zavisi od mnoZstva informacii ziskanych pri vySetreni nielen na ambulancii lekarskej
genetiky (ako napr. genealogickd analyza, podrobné zhodnotenie anamnézy a inych
odbornych vysSetreni, fyzikalne vysetrenie). Navyse moznost realizacie indikovanych vysSetreni,
ktorych je zvycajne pre komplexnost problematiky potrebnych ¢asto viacero (dokonca aj
redundatnych), zavisi aj od obmedzeni nastavenych zdravotnymi poistoviiami.

Konecné uréenie pohlavia jedinca je komplexny proces, vyzadujuci multidisciplinarny pristup,
pozostavajlci z Ucasti nielen lekarskej genetiky, ale aj viacerych dalsich medicinskych odborov.
Problematika ochoreni tykajucich sa pohlavia pacienta je z pohladu genetiky velmi zlozita, nie
je mozné aplikovat jednoduchy univerzalny postup spocivajici v jednom vysetreni s jasnym
vysledkom. Vyslovit na zaklade vysledkov genetickych laboratérnych vysetreni zaver v zmysle
,hespravne uréenie pohlavia osoby”, resp. ,spravne urcenie pohlavia osoby” je v rozpore s
aktudlnymi odbornymi poznatkami, ako aj so spravnym poskytovanim zdravotnej starostlivosti
v odbore lekarska genetika.

Zlozitost problematiky a nezmyselnost zdkona mézeme uviest aspor na jednom priklade.
Jedna sa o osoby s tzv. testikuldrnou feminizaciou, nazyvanym aj Morrisov syndrém (anglicky
Androgen Insensitivity Syndrome - AIS). Ide o dedi¢né genetické ochorenie, takzvanu
receptorovu poruchu charakterizovanu vyluéne Zenskym fenotypom. Pri¢inou je necitlivost, ¢i
uplné chybanie receptorov pre muzské hormdny androgény. V dosledku tejto necitlivosti
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tkaniv na muzsky pohlavny hormon sa plod, hoci geneticky muzského pohlavia (XY), vyvija ako
plod Zensky so vznikom Zenskych vonkajSich pohlavnych orgdnov a neskér aj sekundarnych
pohlavnych znakov. Takyto jedinec sa aj psychicky identifikuje ako Zena. Podla navrhovaného
zakona by takito jedinci boli klasifikovani jednoznacne ako muzi, ¢o by ich v beznom Zivote
nesmierne znevyhodrnovalo.

Z vyssSie uvedenych dévodov s predkladanym znenim navrhu zdkona SSLG nesuhlasi.

RNDr. Michal Konecny, PhD. MUDr. Martin Mistrik

prezident SSLG SLS hl. odbornik MZ SR pre lekarsku genetiku
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