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Watisde test?
Algemeenheet hij ‘dragerschapstest’,maar er
bestaanookandere termenvoor. Bij het
AntwerpsbedrijfGendia, datmaandag in een
uitzending vanTerzake zat, heet hij bijvoorbeeld
STID (ScreeningTest for InheritedDisorders).
STIDkanzienofmensenals u en ik, zonderhet
te beseffen, ergens een foutje in ons erfelijkmate-
riaal hebbendatwe zoudenkunnendoorgeven
aanonze kinderen.Het gaat zowel ombekende
aandoeningenals blindheid,mucoviscidose of
spierdystrofie,maar ookminder courante ziek-
ten alsTay-Sachs ofKrabbe.
De test kan voorde zwangerschapgebeuren,

of inhet eerste trimester: het is een simpele
bloedafname. Bij hetAntwerpsbedrijf kost dat
390 europer persoon (screeningop een 100-tal
aandoeningen), bij het LeuvensbedrijfDiploid
gaat het richting 1.000 euro,maardanvoor 2.000
aandoeningen.Hun testwordt al inhetVerre
Oosten endeVSuitgevoerd, enkomt later dit
jaar naarBelgië.
Bij hetAntwerpseGendia zijn ze al volop

bezig en zijn er “eenpaarhonderd” vanhun tests

Vraag en antwoord. Genetici zijn niet te spreken over tests voor koppels die aan kinderen denken

‘Het DNA van ouders ontrafelen nog voor ze aan kinderen
beginnen, dat wordt meer en meer realiteit.’ Dat meent men
bij een Antwerps bedrijf dat ouders op 100 erfelijke ziekten
test. Genetici waarschuwen: ‘Het gaat om kansberekeningen
die voor onnodige ongerustheid kunnen zorgen.’

DNA-test: zinvol of gevaarlijk?

uitgevoerd, vooral bij hoogopgeleide tweeverdie-
ners. “Omdat zij nu eenmaal later aankinderen
beginnen, ende risico’s beter kennen”, zegt direc-
teur endokter PatrickWillems.Ook enkele
gemeenschappen laten zichuitgebreid testen,
zoals de Joodse gemeenschap inAntwerpen,
“zelfs voorhet huwelijk”.
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Watzietde test?
Er zijn driemogelijkeuitslagen, gesteld dat beide
ouders gezond zijn. (1)Deouders dragengeen
erfelijke ziekte. (2) Eén vanbeidedraagt een
ziekte (zonder zelf ziek te zijn, het gaat namelijk
omeen recessief gen). (3) Ze zijn allebei drager.
In de eerste twee gevallen is er niks aande

hand.Maar zijn zowel vader alsmoeder drager
van eengemuteerd, ziekteverwekkendgen –bij-
voorbeeld van eenhart- of spierziekte – danheeft
hunkind volgensdewetten vande genetica een
kans opde vier dat het de ziekte effectief krijgt. In
drie kansenopde vier gebeurt dat niet (het kind
is dan enkel drager, of erfde van zijn ouders enkel
de gezondekopieën vanhet gen,wehebben
immers van elk gen tweekopieën).
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Watdoenoudersmetdeuitslag?
De test kan enkel vaststellenof de ouders drager
zijn. Niet hoehetmethet kind zit. Daarvoor is
vervolgens een vruchtwaterpunctie nodig. Blijkt
dan inderdaaddat het kind eenaandoeningheeft
(dus in eengeval opde vier), danheeft dokter
WillemsvanGendia al koppels tot abortus zien
overgaan,maardat is altijd een vrije keuze. Is het
koppel nogniet zwanger, dankanhet opteren
omniet zomaar, via denatuurlijkeweg eenkind
te krijgen,maardat via ivf te doen,met enkele

bijkomendeonderzoeken. Bij het bevruchte
embryowordendan cellenweggenomenomte
zienof ermutaties (genetische foutjes) zijn. Pas
als dat is uitgesloten,wordt het embryo inde
baarmoeder geplaatst.
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Waaromhebbengenetici bedenkingen?
Professor JorisVermeesch is geneticus aande
KULeuven: “Hoewel demeeste kinderengezond
geborenworden, hebben zowat alle ouders angst
voor ziekten. Tests als deze gevende geruststel-
lingdie ze verlangen: ‘Alles in orde’.Maar: de
meeste ziektenontstaandoornieuwemutaties in
de genen –die eenkindniet overerft,maardie bij
de bevruchtingof kort nadien zijn gebeurd.Kan
je je voorstellenhoeharddeklap zal zijn,men-
taal, als hunkind tochniet gezond is?”Andere
mogelijkheid: de ouders krijgen tehorendat ze
allebei drager zijn vandezelfde erfelijke ziekte.
“Danpas komendemoeilijke vragen, zoals
‘beginnenwewel aankinderen’?Of als de zwan-
gerschap er al is: is ons kindgezond?Daarmee
gaan zenaarhunarts.Deprivétest betaalden ze
zelf,maardaarnawordt het eenkost voor de
gemeenschap. Punctie doen, eventueel ivf. Dure
behandelingen. Somsmoetenwijmensenook

gewoongeruststellen,want veel ziekten zijn erg
zeldzaam, en iedereenheeftwel eenpaar defect-
jes inhetDNAzitten. Is hetwel zo goeddie alle-
maal te kennenen je daar allemaal zorgenover
temaken?Trouwens, niet elke erfelijke ziekte is
levensbedreigend: er zijn ookmilde vormenvan
muco, enniet elke vrouwdiehet borstkankergen
heeft geërfd, zal borstkanker krijgen.Wijwillen
geenhetzemet dezebedrijven enhebben respect
voorhunkunde,maar iemandzal toch eenkader
moeten schetsen:wat kan,wat niet,wat betalen
weallemaal terug, enzovoort.”

5
Watzeggendebedrijvenzelf?
Peter Schols vanDiploidpleit voor vrije keuze:
“Ik vinddatmensenhet recht hebenom inzage
inhungenetischmateriaal te krijgen. Nugebeurt
dat enkel als je ziekbent,maar ook voor gezonde
mensen is het een schat aan informatie.”Dokter
WillemsvanGendia: “Natuurlijk kunnenwe
niets beloven. Maar je sluit tochwel heel veel
ziektenbij je kinduit, en voor sommigeouders is
dat belangrijk.Die onderzoekenkostenmogelijk
geld aandemaatschappij, ja,maar zonder oneer-
biedig tewillen zijn: ook ziektenkostendemaat-
schappij geld.”Dat screenings kunnenuitmon-
den in abortus? “Het is niet aanmij omdaar een
oordeel overuit te spreken.Maarnaar de toe-
komst toe, denk ikwel datwenaar eenmaat-
schappij evoluerenwaarin veel oudershunDNA
laten testen. Dat is geen sciencefictionmeer,
maar gewoon science.” (NV)

Overdracht van een ziekteverwekkend gen
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De dragerschapstest kijkt na op:
• Aangeboren hartaandoeningen

• Aangeboren doof- of blindheid

• Stofwisselingsziekte

• Mentale achterstand

• Epilepsie

• Spierziekte
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‘Straks zullen veel ouders hun
DNA laten testen. Dat is geen
science!ctionmeer, maar

gewoon science’

PATRICK WILLEMS

DIRECTEUR GENDIA


