Diky obrovskému pokroku v pozndni,
uspéchum v biomedicinském a klinickém
vyzkumu prochdzi medicina a zdravotnictvi
radikdIni proménou. Potfebu vyssi diagnos-
tické presnosti formuloval jiz pred 2400 lety
Hippokrates. Personalizovand medicina (PM)
neni jen pouhou individualizaci mediciny, ale
i vys$si presnosti diagndzy, lécby a progndzy,
kterd maze byt idedlIné prizplsobena uni-
kdtnimu genetickému profilu jednotlivého
pacienta.

Historicky ramec zdpadni mediciny muze-
me rozdélit do nékolik vétsich epoch pristupd.
Starovéky pristup zaloZeny na onemocneéni:
pacienti byli léceni pouze tehdy, kdyZ se one-
mocnéni projevilo; diagnéza byla zalozena
predevsim na pritomnych priznacich a lécbé
predepsané podle zkusenosti, znalosti a in-
tuice lékare. Soucasny pristup zalozeny na
dikazech: diagndza, terapie a moZnosti péce
pro jednotlivé pacienty se fidi a rozhoduji na
zdkladé biomedicinského a klinického vyzku-
mu. Jeden ze zakladatel(i Mediciny zaloZené
na dukazu David Sackett ji charakterizoval
jako ,svédomité, jasné formulované a uvdzlivé
pouziti aktudlniho nejlepsiho dukazu v pé-
¢i o konkrétniho pacienta”, cimz jakoby
predpovidal prichod PM. Personalizovany
prFistup je zaloZeny na charakteristikdch pa-
cienta, jako je jeho genom, mikrobiom nebo
epigenetickd presnost. Byla formulovdna vize
lécby sité na miru jednotlivym pacientim.
Pred vice neZ dvaceti lety détsti hemato-on-
kologové zavedli protokoldrni lécbu détské
leukemie. Déti pfi diagnéze onemocnéni
byly rozdéleny na zdkladé véku, klinickych,
cytogenetickych kritérii do podskupin podle
rizika recidivy onemocnéni a podle miry rizika
byla odstupriovdna i intenzita chemoterapie.
Dlouhodobé prezivdni détskych pacientu se
timto pristupem dramaticky zlepsilo a dnes se
vyléciaz 9z 10 pacientti s akutni lymfatickou
leukemii. Personalizovand onkologie je léc-
ba prizplsobend charakteristice nemocného,
kterd vychdzi z filosofie jedine¢nosti kazdého
pacienta a jedinecnosti kazdého nddoru, jez
umozniuje individualizaci lécby pro kaZzdého
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nemocného a pro kazdy nddor, tedy 1é¢bu na
miru na zdkladé molekuldrni charakteristiky
nddorové choroby a genové vybavy kazdého
pacienta. Jedinecny pfistup miZe v klinické
praxi pomoci lékarim optimalizovat lécbu
a pacientiim poskytnout cilené a ucinnéjsi
lécebné mozZnosti. Stejné jako lécba zhoub-
nych nddort se personalizuje i prevence jejich
vzniku.

Genetika muze hrdt v mnoha kontextech
PM prvni housle, ale stdle je pouze soucdsti
vétsiho orchestru. Neznamend to doslova vy-
tvdreni léki nebo zdravotnickych prostredkd,
které jsou pro pacienta jedinecné, ale spise
schopnost klasifikovat jedince do subpopula-
ci, které se lisi svou ndchylnosti k urcité nemoci
nebo reakci na konkrétni lécbu. Preventivni
nebo terapeutické intervence se pak mohou
soustredit na ty, ktefi z nich budou mit pro-
spéch pri uspore celkovych ndkladd Iécby, ale
i vedlejsich nezddoucich ucinkd pro ty, ktefi
z nich profitovat nemohou.

Definice PM byla pro pacienty prija-
ta Evropskou radou, kterd upresnila, Ze
»Personalizovand medicina se vztahuje k Sir-
simu konceptu péce zamérené na pacienta,
kterd bere v uvahu, Ze systémy zdravotni péce
obecné musi lépe reagovat na potreby pacien-
ta”. Koncept prediktivni, preventivni a perso-
nalizované mediciny ved| k tzv. 3P mediciné,
kterd inspirovala védeckou a klinickou ko-
munitu k vizi vybudovdni nového typu kom-
plexni a propojené zdravotni péce, nezbytné
pro pécizalozenou na dikazech. 3P medicina
obohacend o participativni aspekty se promé-
nila v koncept P4 mediciny se zamérenim na
dulezitou roli, kterou hraji pacienti pfipadné
rodi¢e nemocnych déti. Pro zddraznéni psy-
cho-socidlnich potreb a hodnot, diky nimz je
kazdy pacient jedinecny, byla formulovdna
myslenka 5P mediciny, kterd zahrnuje psy-
cho-kognitivni aspekty. Pokud je Iékar pro
svou prdci dostatecné zaujaty, snaZi se kromé
své hlavni role byt svému pacientovi zdroveri
i pomocnikem v feseni jeho tiZivych problé-
md. Pacienti s nespecifickymi stfrevnimi zdnéty
(IBD) maji zhorsenou kvalitu Zivota souvisejici
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se zdravim. Psychoterapie u IBD by mohla vést
ke zlepSeni pribéhu onemocnéni. Zdd se, Ze
u vsech chronickych onemocnéni existuji ,ri-
zikovi pacienti”, u nichZ maji psychosocidlni
slozky vétsi vliv na pribéh onemocnéni nez
u ostatnich pacientd, a ti by pravdépodobné
méli z psychoterapeutické Iécby profitovat.

Primdrni zdravotni péce byla vZdy povaZo-
vdna za dominantni pfistup, ktery umoZriuje
zvyseni efektivity spojené s prevenci nemoci
s nezanedbatelnym ekonomickym dopadem.
Pokud jde o vyzvy, které primdrni zdravotni
péce zejména dnes musi fesit, je to zajisténi
verejné diivéry k respektu védeckého pokroku.
Pro zkvalitnéni zdravotni péce a vSeobecné
prijeti PM bude duleZité presvédcit v blizké
budoucnosti nase obcany o nutnosti sdilet
svd osobni anonymizovand data na podporu
sprdvného zdravotnického rozhodovdni. Novy
typ personalizované zdravotni péce miize zis-
kat obrovsky potencidl pri celosvétovych pan-
demiich prostfednictvim véasné uplatnénych
opatreni. Robustni, propojend a dostupnd in-
frastruktura zdravotnich ddajd, jakymi jsou
biobanky, ndrodni zdravotnické registry nebo
ulozisté klinickych informaci, bude v blizké bu-
doucnosti klicovym rysem i hrd¢em personali-
zované zdravotnické péce. Jen tise si miizeme
povzdechnout pri vzpomince na prvni dny
koronavirové pandemie. Mit tyto mozZnosti asi
bychom postupovali kvalifikovanéji. Musime
si uvédomit, Ze nedostatek divéry obcant by
mohl omezit pouZivdni anonymizovanych
dat a v konecném dusledku vést i k ohroZeni
vefejného zdravi.

Personalizovany pfistup v mediciné se
hldsi o slovo. Onkologie dospélych i déti dnes
stdle dominuje, ale velky posun je vidét v rev-
matologii, gastroenterologii i dalSich oborech
vcetné pediatrie. Hlavnim tématem vyroc¢niho
zaseddni ASCO v USA byla personalizace péce
v onkologii, stejné jako tomu bylo na onko-
logickém kongresu OL4PERMED (Olomouc
pro personalizovanou medicinu) nebo na ne-
ddvném lednovém mezindrodnim kongresu
Prague ONCO.
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