
Podczas rodzinnej imprezy wypytywałam krewnych o zdrowie.  
I kodowałam choroby, które mogę mieć zapisane w genach:  
rak piersi, płuc, cukrzyca. Od jakich testów genetycznych  
powinnam zacząć, by przejąć kontrolę nad swoim zdrowiem? 
PrOf. macIej bOrOwIec Zostawiłbym je na później. Najpierw 
poszedłbym do onkologa. Są badania laboratoryjne, im-
munologiczne, obrazowe czy np. markery nowotworo-
we, które mogą okazać się wiarygodniejsze niż wykony-
wane na własną rękę testy genetyczne.
jak to? 
Nie u każdego mają one sens. Warto je rozważyć, jeśli ktoś 
z najbliższych krewnych miał raka jelita grubego, piersi, 
jajnika, płuc, czerniaka czy tarczycy. Ale gdy nie mamy 
rodzinnego obciążenia nowotworami, badania DNA  
w tym kierunku nie będą miały większej wartości, a mo-
gą nam zafundować sporą dawkę stresu. Najlepiej, gdy-
by o ich zrobieniu zadecydował lekarz. Może on skiero-
wać panią do placówek wykonujących badania w ramach 
programów naukowych lub zaproponować badania ge-
netyczne objęte limitami NFZ, za które się nie płaci. Ważne 
też, by wcześniej odpowiedzieć sobie na kilka pytań: po co 
robię takie badanie, jaką ma przynieść korzyść, co zrobię, 
gdy dostanę wynik pozytywny albo negatywny?
To chyba oczywiste: nie mam uszkodzonych genów, więc 
mogę spać spokojnie. 

reklama    

Nie do końca tak jest. Wynik negatywny nie oznacza, 
że na pewno nic nam nie grozi. Pokazuje stan na obec-
nym etapie wiedzy, a ona w genetyce bardzo szybko się 
zmienia. Może się zdarzyć, że w chwili analizy naszego 
DNA było znanych pięć mutacji odpowiadających za pre-
dyspozycję do choroby, której u siebie szukaliśmy. W na-
szym organizmie ich nie znaleziono. Wspaniale! Jednak… 
po kilku dniach ktoś ogłasza, że właśnie odkrył kolejny 
gen, powiązany z powodem naszego badania. Nam go 
nie analizowano. Informacja, na której bazujemy, jest już 
nieaktualna. Co wtedy? Inny przykład: wiele kobiet  
w obawie przed rakiem piersi i jajnika bada słynne geny 
BRCA1 i BRCA2. Tymczasem przez ostatnie lata odkry-
to kilkanaście innych mutacji genetycznych, które pre-
dysponują do dziedzicznej postaci tych nowotworów. 
Nawet jeśli wykluczymy uszkodzenie BRCA1 i BRCA2, 
niebezpieczeństwo może czaić się w innym miejscu.
Zrobiłam komercyjne testy genetyczne. Nawet nie musiałam 
nigdzie jechać na badanie, bo próbkę – wymaz z jamy ustnej 
– pobrałam sama i wysłałam do analizy pocztą. w moim DNa 
odkryto mutację w BRCA1. co dalej? 
Takiego wyniku nie można traktować jako pewnego sy-
gnału, że w przyszłości zachoruje pani na raka piersi. 
Mutacja w genach odpowiedzialnych za rozwój nowo-
tworów nie definiuje choroby, oznacza jedynie predys-
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