Slovo tvodem

Jak je to s personalizovanou medicinou?

Dobrd medicina je vZdy zaméfend na konkrétniho pacienta a vychdzi z jeho pro-
blémd, potreb, ndlez(i a jeho konkrétni situace — at jiz anamnestické, klinické ¢i — chce-
te-li — konkrétniho ndlezu v operacnim poli. O tom neni pochyb a je to v souladu
s ucenim uz historickych klasikG mediciny. Proc tedy v posledni dobé tolik ¢ldnkd a dvah
o personalizované mediciné? Nechdme-Ii stranou mddu ¢i mddnost a snahu byt ,na
vrcholu nového”, pak to raciondini vysvétleni je v ndstupu novych poznatkd, pfedevsim
genetickych. S jejich vyuZitim muze tento zpisob uvazovdni (je to urcité lepsi oznaceni nez
novy zptisob mediciny) pfinést nové pohledy na screening chorob ¢i presnéjsi definovdni
genetického rizika vzniku choroby, mnohdy i na jejich véasnou diagnostiku i predikci
Jjejich vyvoje. Nepochybné ale nejvétsi dosavadni piinos personalizované mediciny je
ve farmakogenetice a farmakogenomice.

Tady uz nejde o ,Cistou genetiku’, ale spise o Zjisténi molekuldrnich podkladd meta-
bolizmu léku, jeho efektu (a to jak farmakokinetiky, tak farmakodynamiky), eliminace
av neposledni fadeé zjisténi rizik nezddoucich vedlejsich Ucinkd. Zdd se, Ze ani tady neni
nic nového pod sluncem, mnoho let vime o rychlych a pomalych metabolizdtorech
u vybranych lékovych skupin. Nové metody jsou ale o nékolik stuprid lepsi a presnéjs.
Detailni pozndni predevsim metabolickych cest, requlovanych systémem cytochromu
P-450 v jaternich mikrozomech, dokdze predikovat potrebu nizké ¢i vysoké ddvky podle
aktivity jednotlivych izoforem. ProtoZe systémem CYP450 je metabolizovdna pravdépo-
dobné vétsina hlavnich lékovych skupin, jde o obrovsky pfinos. Je dluzno fici, Ze zatim
madlo vyuZivany. Divodd prozatim malych klinickych aplikaci je nékolik; k nejvyznam-
néjsim patii chybéni jednoduché odpovédi na jednoduchou otdzku. Systém je sloZity
a samoziejmé je ovliviiovdn i environmentdlné, jinymi chorobnymi stavy a pochopitelné
i komedikaci. Nezanedbatelnd je i cena vysetieni a mald podpora farmaceutickych
firem, které (moznd neoprdvnéné) byvaji podezirdny z nezdjmu spojeného s rizikem
poklesu preskripce u méné vhodnych pacientd. Naopak zdsadni podpora farmakoge-
netiky a personalizovaného pfistupu k 1é¢bé se rozviji u novéjsich zplsobd chemoterapie
rdznych malignit. Ucinek vétsiny lékd pouzivanych pro tzv. biologickou lécbu nddord je
podminén pfitomnosti (nebo naopak nepfitomnosti) genového podkladu, mutace ¢i
alely v prislusném misté. | pldtci zdravotni péce pfijali nutnost molekuldrné biologického
vysetteni pred nasazenim takové terapie nddord jako ekonomickou nezbytnost. Nejde
vsak jen o nezbytnost ekonomickou. Je samoziejmé, Ze poddvdni léku, ktery vyZaduje
pritomnost urcitého receptoru v nddoroveé tkdni, pacientim, jejichz nddorovd tkdri tento
receptor neobsahuje, je plytvdnim penézi. Z mnoha pohledd je to vsak mnohem horsi
medicinsky — ztrdcime cas pro lécbu takovym pripravkem, ktery by u tohoto konkrétniho
pacienta mohl mit dobry efekt.

A tak se okruhem vracime k personalizované mediciné — opravdu jde o zlepseni
péce o konkrétniho pacienta, o hleddni detailnich informaci o jeho situaci a hleddni té
nejlepsi cesty, jak pomoci prdve jemu. A takto chdpand personalizovand medicina md
nepochybné obrovskou budoucnost a perspektivu.

Vladimir Palicka

prof. MUDr. Viadimir Pali¢ka, CSc.
Lékarskd fakulta UK a FN Hradec Krdlové
Sokolskd 581, 500 05 Hradec Krdlové
palicka@lfhk.cuni.cz




