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Depresja pod wplywem stresu: etyczne aspekty
badan genetycznych
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Testy genetyczne oceniajqce ryzyko depresji wymagaja ponownego rozwazenia etycznycb aspekiéw bada genetycznych w kontekscie pmktykz
psychiatryczney. Zaleca sig zachowanie Srodkéw ostroznosci w postaci ograniczenia testow genetycznych w kierunku oceny 5-HTT, zanim
zostanie lepiej poznana ich przydatnosé kliniczna i szersze oddziatywanie spoleczne.

Wrydaje sig, ze jestesmy o krok blizej do
spetnienia od dawna zapowiadanych obiet-
nic zwigzanych z badaniami genetycznymi
dotyczacymi zlozonych ludzkich zacho-
wan. Opublikowano badania wskazujace
na zwigkszajaca sie liczbe gendéw kandyduja-
cych zwiazanych z zaburzeniami psychiczny-
mi, ktérych wyniki zostaly powtérzone
przez inne zespoly badawcze. Badania son-
dazowe z udziatem chorych i w grupach lo-
sowych wykazaly istotne zainteresowanie do-
stepem do badan genetycznych w celu
przewidywania lub cze$ciowego wyjasniania
stanu zdrowia psychicznego danej osoby.
Ostatni artykut w British Journal of Psychiatry
opisuje jedno z pierwszych badan retrospek-
tywnych dotyczacych konsekwencji uzyska-
nia informacji genetycznych dotyczacych ry-
zyka depresji zwigzanej ze stresem (przyszia
depresja).

Na razie jednak czego$ brakuje. Chociaz
etyczne aspekty psychiatrycznych badan ge-
netycznych i ich zastosowania kliniczne byly
omawiane w piSmiennictwie, prezentowane
sa ogolnikowe, prospektywne 1 spekulacyjne
poglady.>® Z paroma wyjatkami w niewielu
dostepnych artykutach analizowano etyczne
aspekty badan genetycznych dotyczacych ry-
zyka depresji.®” Nie opublikowano szczegéto-
wej etycznej analizy powtarzajacych sig wy-
nikéw badan ani klinicznego zastosowania
testu w kierunku genu 5-HTT

Te braki w pismiennictwie s3 interesujace,
biorac pod uwagg, ze test w kierunku 5-HTT
jest od pewnego czasu dostepny. Mozliwe,
ze nie pojawily si¢ zadne nowe zagadnienia

etyczne po omdwieniu tych, ktore wylonily
sie juz weze$niej. Zagadnienia, takie jak wy-
jatkowo$¢ genetyczna, determinizm gene-
tyczny, komunikacja rodzinna 1 ,prawo
do niewiedzy”, s3 oczywiscie interesujace, nie
dotycza jednak wylacznie genetyki psychia-
trycznej. Przejécie od genetyki mendlowskiej
do bardziej ztozonej moze jednak wymagaé
ponownego przeanalizowania zagadnien
etycznych, zintegrowania etycznych aspek-
tow czynnikéw genetycznych, klinicznych
1 $srodowiskowych.® Mozliwe réwniez, ze psy-
chiatria jest wyjatkowa dziedzing medycyny,
poniewaz uwzglednia wzajemne interakcje
warto$ci, nauki 1 oceny klinicznej.” Wyko-
rzystywanie danych molekularnych do wyja-
$nienia czego$, co niektérzy moga postrze-
ga¢ jako ,prawdziwe ja”, moze utrudniaé
samopoznanie.

Komu i w jaki sposéb nalezy
oferowac testy genetyczne?
Prawie dwie trzecie os6b z kohorty Wil-
helma 1 wsp. wyrazito zgode na test genetycz-
ny w kierunku 5-HTT;! co stanowito wigkszy
odsetek niz przypadku chordb uwarunkowa-
nych pojedynczym genem, np. plasawicy
Huntingtona. Jest to zgodne z wynikami ba-
dan, w ktérych przewidywano duzy stopien
zainteresowania badaniami genetycznymi
w psychiatrii. Moze $wiadczy¢ to o tym, ze
uzyskanie informacji genetycznych dotycza-
cych depresji nie jest tak zagrazajace jak
w przypadku chordb ograniczajacych czas
przezycia lub ze ten, charakteryzujacy si¢ nie-

wielkim ryzykiem, gen podatnoéci nie bedzie
nadinterpretowany jako determinujacy ryzy-
ko depresji. Przebadang kohorte stanowita
grupa ekspertow (uczestniczacych w badaniu
obserwacyjnym dotyczacym depresji), ktorzy
przekroczyli $redni wiek wystapienia depre-
sji. Odsetek wychwyconych oséb moze za-
tem odzwierciedla¢ gorny prog.

W zaleznoéci od sposobu oferowania te-
stu, za posrednictwem poradni lub bezpo-
$rednio konsumentom, test genetyczny oce-
niajacy ryzyko depresji mozna wykorzysta¢
jako test przedobjawowy lub wspomagajace
narzedzie diagnostyczne. Mozna zaoferowa’
go osobom, ktére przebyly depresje, osobom
z obcigzonym wywiadem rodzinnym w kie-
runku depresji lub osobom bez takich obcig-
zeh. Test moze mie¢ najwieksze znaczenie dla
0s6b, ktére chorowaly na depresje, jednak,
z punktu widzenia indywidualnej autonomii,
kazdy ma mozliwo$¢ dokonania wyboru, czy
chce uzyska¢ informacje dotyczace ryzyka
depresji w celu poszerzenia wiedzy o sobie
lub modyfikowania dtugotrwatych planow.”
Taka szeroka oferta moze jednak prowadzi¢
do przeceniania wplywu czynnikéw genetycz-
nych na ryzyko depresji.

Protokoly oferujace ten test wymagaja
rozwazenia. Po pierwsze, czy obowiazkowo
nalezy proponowa¢ poradnictwo przed wy-
konaniem testu i po jego wykonaniu? Wyni-
ki testu bazuja na prawdopodobienistwie
1 wymagaja szczegOtowego oméwienia. Czy
wykonanie testu mozna zaplanowa¢ przez te-
lefon lub online, bez odpowiedniego przy-
gotowania teoretycznego? Po drugie, w tym
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badaniu osoby korzystajace z testu przypusz-
czalnie nie musialy za to placi¢ 1 zglasza¢ sig
do poradni po odbiér wynikéw.! Test pra-
wie na pewno bedzie wiazat si¢ z optatami
w wielu systemach opieki zdrowotnej. Bedzie
wymagal rygorystycznej oceny, zanim bedzie
mogt by¢ oferowany w ramach krajowej stu-
zby zdrowia.

Test moze dotyczy¢ nie tylko zdolnych
do udzielenia $wiadomej zgody dorostych. Je-
zeli dostgpne stang sie interwencje przedcho-
robowe, test 5-HTT moze staé si¢ istotny
w przypadku mlodszych oséb, szczegélnie
dzieci 1 nastolatkéw.2® Moze by¢ wykorzysty-
wany jako narzedzie do przedchorobowej
identyfikacji dzieci 1 mtodziezy w okresie doj-
rzewania z genotypem s/s lub s/l 1 dostar-
cza¢ informacji o celowos$ci unikania stresu
srodowiskowego. Bedzie jednak skuteczny
tylko w populacji zdrowej w momencie prze-
prowadzania badan przesiewowych. Przy ak-
tualnym poziomie skutecznosci i przydatno-
§ci testu oraz wobec braku wiedzy na temat
interakcji miedzy genem a $rodowiskiem,
a takze przewidywalno$ci wystapienia 1 nasi-
lenia choroby, wprowadzenie opartego na
nim programu jest mato prawdopodobne.
Zaleca si¢ réwniez, aby nie ocenia¢ mozliwo-
$ci rozwoju zaburzeni psychicznych u dzieci,
dopoki nie bedziemy dysponowal jedno-
znaczng metoda postepowania’ oraz ze
wzgledu na nierozwigzane problemy etyczne
dotyczace wpltywu wynikéw testu na relacje
rodzic-dziecko oraz rozw6j poczucia whasnej
warto$ci u dziecka.®

Rozwazano réwniez potencjalne zastoso-
wanie psychiatrycznych badan genetycz-
nych do diagnozy prenatalnej.? Depresja
moze by¢ choroba bardzo uposledzajaca
funkcjonowanie. Niektore pary, ktére do-
$wiadczyly tej choroby, moga chcie¢ unik-
naé przekazania jej dzieciom. Oferowanie
diagnozy prenatalnej 5-HTT byloby jednak
przedwczesne ze wzgledéw praktycznych
i etycznych. Praktycznie gen 5-HTT jest pa-
rametrem oceny ryzyka, a nie pewnosci.
Genotyp s/s nie oznacza pewnosci wysta-
pienia depresji ani nie determinuje jej nasi-
lenia.” Z etycznego punktu widzenia po-
trzebna jest dalsza dyskusja dotyczaca
poziomu bezwzglednego zwigkszenia ryzy-
ka depresji (jezeli wystepuje), ktory pozwa-
latby na okre$lenie progu diagnozy prena-
talnej.* Wiele par bardziej niz samej
choroby moze prébowa¢ unikaé stygmaty-
zacji chorobg, ktéra, jezeli jest dobrze leczo-
na, moze nie wywiera¢ niekorzystnego wply-
wu na zycie jednostki. Potrzebna jest takze
edukacja spoteczefistwa i chorego w celu
ograniczenia stygmatyzacjl.

Warto zastanowi¢ si¢ rowniez, komu na-
lezy proponowa¢ wykonanie tego testu.
Dostepne s3 juz komercyjne badania gene-
tyczne w kierunku niektérych choréb psy-
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chicznych, a omawiany test réwniez budzi
takie zainteresowanie. Niektdrzy komercyjni
dostawcy testow oferuja  poradnictwo
przed testem i po jego przeprowadzeniu; in-
ni podchodza do tego bardziej technicznie.
Oferowane bezposrednio klientowi badania
genetyczne budzily obawy zwigzane z mozli-
woécia udzielania blednych informacji, jed-
nak wymaga to ostatecznego potwierdzenia.
Regulowanie komercyjnego wykonywania
dowolnych badaf genetycznych jest trudne
1 czesto ograniczone do monitorowania
sprzedazy 1 promocji. Biorac pod uwage zto-
zony charakter uzyskiwanych informacji
i ograniczone ich zastosowanie, dokladne
przygotowanie pacjenta do badania, wyttu-
maczenie charakteru testu 1 znaczenia jego
wyniku, dostosowane do osobistej wrazliwo-
§ci 1 stylu radzenia,! powinno odbywa¢ sie
podczas bezposredniego spotkania w srodo-
wisku klinicznym.

Ograniczanie niekorzystnych
konsekwencji

Jezeli omawiany test ma zyskal szersze
zastosowanie, nalezy podja¢ dziatania za-
pewniajace monitorowanie 1 ograniczanie
niekorzystnych konsekwencji jego wykony-
wania. Postrzeganie swojego zdrowia psy-
chicznego moze stanowi¢ wazny element
poczucia siebie. Osoby z badania Wilhelma,
ktére uzyskaty wynik s/s, charakteryzowato
istotnie wigksze nasilenie dyskomfortu
1 oczekiwanie kolejnego epizodu depresji
w poréwnaniu z osobami, ktore uzyskaty
wyniki s/1 lub 1/1. Rodzi si¢ pytanie, czy sa-
mo do$wiadczenie przeprowadzenia badaf
genetycznych moze wywola¢ epizod depre-
syjny. Ryzyko, ze wyniki testu okaza si¢ ,,sa-
mospetniajaca przepowiednia”, jest mozli-
we, ale mozna je ograniczy¢ poprzez
doktadne selekcjonowanie informacji udzie-
lanych w ramach poradnictwa przed testem
i po jego wykonaniu.

Ryzyko determinizmu genetycznego -
przypisywania stanu zdrowia 1 zachowania
w cafosci przyczynom genetycznym - na
podstawie tego badania wydaje si¢ niewiel-
kie.! Uczestnicy badania po wykonaniu te-
stu mieli wrazenie, ze czynniki genetyczne
w mniejszym stopniu determinowaly ryzy-
ko depresji niz przed jego przeprowadze-
niem, by¢ moze dzieki szczegbtowemu
omoéwieniu wynikdéw lub coraz czestszemu
uwzglednianiu w opinii spotecznej informa-
cji genetycznych do tlumaczenia zdrowia
1 choroby.® Natomiast przyszte badania son-
dazowe wykorzystujace rézne metody po-
winny monitorowaé, czy uczestnicy testow
maj3 poczucie, ze rozpoznanie jest bardziej
ostateczne 1 trwale, jezeli stawia sie¢ je
na podstawie analizy DNA, a nie oceny kli-
nicznej.

Nalezy réwniez doktadnie kontrolowaé
prywatno$¢ 1 poufno$¢ wynikéw oraz sci-
§le regulowaé dostep do nich oséb po-
stronnych, ktérymi moga by¢ ubezpieczy-
ciele lub pracodawcy.! Nie wiadomo, czy
ujawnienie wynikéow mogtoby prowadzi¢
do dyskryminacji, jednak utrzymujaca sie
stygmatyzacja towarzyszaca chorobom psy-
chicznym® powoduje, ze decydenci moga
nie by¢ zadowoleni.?

Kierunki przysztych badan

Gen 5-HTT nie stanie si¢ prawdopodob-
nie czynnikiem determinujacym sine qua non
leczenie depresji. Jezeli jednak utrzyma sie
tendencja do wykonywania badafi genetycz-
nych, autorka doradzataby ostrozne podej-
$cie, monitorowanie wynikéw badan 1 dalsza
oceng ich klinicznej przydatnosci. Takie po-
dej$cie wymaga uwzglednienia wielu zasad.
Chociaz determinizm 1 dyskryminacja s3 ma-
to prawdopodobne, a zadna z oséb, ktére
poddaly sie temu testowi, nie zalowata swojej
decyzji, to ze wzgledu na brak jednoznacz-
nych korzysci medycznych z jego wykonania
nalezy poczatkowo go przeprowadzaé w ce-
lu uzyskania wiedzy na temat postgpowania
klinicznego u oséb, ktdre doswiadczyty de-
presji, a nie wykorzystywa¢ jako testu przed-
objawowego lub predykcyjnego. Test nalezy
oferowa¢ w $rodowisku klinicznym osobom
zdolnym do wyrazenia $wiadomej zgody, kté-
re maja dostep do wiarygodnych informacji
poprzedzajacych jego wykonanie i otrzymaja
wsparcie po jego przeprowadzeniu. Nalezy
zniechecal do przeprowadzania testow ofe-
rowanych bezpo$rednio klientom, a ich
sprzedaz powinna by¢ $cisle monitorowana.
Nie nalezy proponowaé testow chorym
z ostrym epizodem depresyjnym, poniewaz
osoba, u ktérej wykonano test, moze do-
$wiadczy¢ obnizenia nastroju, co utrudnia
zdrowienie. Badanie mtodszych dzieci i dia-
gnoza prenatalna nie majg obecnie poparcia
w badaniach klinicznych ani argumentach
etycznych, a takze charakteryzuja si¢ niewiel-
ka wartoscig predykcyjng. Badania przesie-
wowe spoleczenistwa w kierunku depresji
moga by¢ korzystne, ale malo prawdopo-
dobne jest, aby wlasciwym narzedziem stat
si¢ test 5-HTT. Testom powinny towarzyszy¢
clagte badania przesiewowe prowadzone ré-
znymi metodami w celu oceny przystosowa-
nia po tescie oraz zaangazowania wszystkich
zainteresowanych stron w dyskusje dotycza-
ca kwestii etycznych.
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