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V praci je charakterizovan vznik a vyvoj personalizované mediciny. Je diskutovan jeji sou¢asny stav ve svété, v CR a jeji perspektivy.
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Personalized medicine

The work describes the emergence and development of personalized medicine in biomedical research. We discuss the current status of

personalized medicine in Europe, in the world, and in the Czech Republic, and its prospects and perspectives.
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Personalizovana medicina (PM) je v soucas-
né dobé pojem, ktery je velice ¢asto diskuto-
van nejen medicinskou, ale i laickou vefejnosti.
Personalizovand medicina md na jedné strané
celou fadu priznivcd, propagdtor(, protago-
nistd, ale na druhé strané i radikédIni odpurce.
Pficinou toho je, Ze pojem ,personalizovand me-
dicina” jako kazdy ,staro"-novy pojem je mnohdy
vykladan &i prezentovan nejednoznacné, ¢asto
zjednodusené a nepfesné. Ke zdiskreditovani
pojmu pfispiva i skute¢nost, ze personalizovana
medicina je vefejnosti prezentovéna jako néco
zcela nového, co popira klasickou medicinu, a je
medicinou neurcité budoucnosti.

Poprvé se pojem ,personalizovand medici-
na" objevil v roce 1998 v ndzvu knihy K. K. Jain:
Personalized Medicine (1). V této knize a nasle-
dujicich dvou se autor (2, 3) vénoval pfedevsim
definovani pojmu personalizované mediciny,
historii a zafazeni personalizované mediciny
do kontextu biomedicinského vyvoje. Pro sprav-
nou interpretaci pojmu PM a jeho vyznamu je
nutné stru¢né tento historicky vyvoj predstavit.
Jak zcela spravné argumentujf odpurci personali-
zované mediciny, je personalizovany pfistup 1éka-
fe zaméfen na jednotlivce a na jeho individualnf
konkrétnf problémy a z nich vyplyvajici zpUsoby
lé¢by odpradavna. Zakladem této individualizace
byl pfesny postup od anamnézy pres subjektivni
a objektivni pfiznaky az k diagnoze. Vyvoj me-
diciny postupoval soubézné s rozvojem fyziky,
chemie, biologie a dalsich védnich obor(, které
pfindsely nové poznatky o anatomii organizmu,
jeho fyziologii pozdéji i patologii, patofyziolo-
gii a s tim ruku v ruce znalosti o etiopatogenezi
vzniku a rozvoji onemocnéni. Kazdé nové znalosti
ve svém dusledku vedly k vétsimu ¢i mensimu
ZlepSeni 1éCby. Presto vsak zUstdvala a nepo-
chybné i zUstava stale velkd oblast, kde ma nase

poznani daleko k optimalnimu stavu. Proto je tfe-
ba, abychom Iépe pochopili, co vedlo ke vniku
personalizované mediciny ve 20. stoletf a pfede-
vsim se zameéfenim na vyznamné objevy z konce
stoletf. Jiz v roce 1908 dénsky védec Wilhelm
Johannsen jako prvni zavadi pojmy gen, geno-
typ afenotyp. V roce 1931 sir Archibald Edward
Garrod popsal, Ze individudlnf rozdily v odpo-
védich na lécbu maji geneticky zaklad. V roce
1953 se zaslouzili o popsani struktury DNA James
D. Watson and Francis Crick. V letech 1957 byla
popséana Solomon Bersonem a Rosalyn Yalow
(nositelkou Nobelovy ceny za fyziologii v roce
1977) radioimunoanalyza (RAI), ktera se stala ne-
jen metodou pro kvantifikaci hormon(i a enzymd,
ale nastartovala novou etapu prohlubovani zna-
losti o zanétlivych procesech, autoimunité atd.
Ve stejném roce Werner Kalow a Henri Motulsky
formulovali zéklady farmakogenetiky. Kerry
Bank Mullis (nositel Nobelovy ceny za chemii
v roce 1933) popsal polymerdzovou fetézovou
reakci (PCR). V roce 1986 Thomas Roderick ve své
publikaci pouzil slovo genomics — genomika.
Léta 1990-2000 byvaji ¢asto oznacovana jako
|éta genomiky a jsou charakterizovana rozvo-
jem molekuldrnich technologif, zejména nano-
technologii, rozvojem proteomiky a v roce 1997
Andrew Marshaleem koncipované farmakogeno-
miky (pharmacogenomics) (2). Zavréenim tohoto
desetileti bylo v roce 2000 az 2003 kompletnf
sekvenovant lidského genomu. Tento vyvoj smeé-
foval k védeckym medicinskym zéklad@m perso-
nalizované mediciny. Je tfeba konstatovat, ze bez
existence spolecenské objedndvky by k rozvoji
personalizované mediciny v jeji stavajici podobé
nedoslo. Podkladem pro spolecenskou objednév-
ku bylo varovné zjistén{ v 90. letech minulého sto-
letf, Ze nemocnost a Umrtnost na nesnasenlivost
a komplikace lé¢by (adverse drug reaction, ADR)
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prevysuje nemocnost a umrtnost zpUsobenou
civiliza¢nimi chorobami. Toto zjisténi vsak nemélo
dopad pouze na medicinu, ale i Sirsi celospole-
¢enské, vyznamné ovliviujici aspekty socidlni,
vyrobni — pfedevsim farmaceuticky primysl, ale
i etické. Nasledné doslo k masivnimu nastupu
vyuzivani genomiky, metabolomiky, proteomiky
a dalsich dnes nejcastéji pod souhrnnym nazvem
-omics metod pro predikci efektu nezadoucich
Ucinkd lécby a také pro zjisténi, jak enzymaticky
systém jednotlivé Iéky metabolizuje.

Resenf problematiky nového pojeti pfistupu
k pacientovi se stava celospolecenskym a celo-
svétovym fenoménem. Byl to soucasny americky
prezident Barack Obama, ktery v roce 2006 ini-
cioval diskuzi a pozdéji i schvéleni zakon( Uzce
souvisejicich s roli personalizované mediciny.
Proto také nejnovéjsi kniha K. K. Jain je dediko-
véana Baracku Obamovi za jeho zasluhy o rozvoj
genomiky a personalizované mediciny v USA
(2). USA patii k hlavnim aktérlm podporujicim
personalizovanou medicinu. V souc¢asné dobé je
zavadéna a vyuzivana v rutinni praxia US Federal
and Drug Administration (FDA, www.fda.gov) jiz
schvalila nékteré metodické postupy.

V Evropé zatim doslo k vyznamnému rozvoji
-omics metod. Pfikladem mohou byt aktivity
Evropské komise (EK), kterd vyznamné podporuje
vyzkum a vyvoj v oblasti personalizované medi-
ciny prostrednictvim komunitarnich program,
napf. 7.Ramcovy program EU na roky 2007-2013.
Pro orientaci v budoucim vyvoji personalizované
mediciny pofadala EK fadu seminar(, workshopt
a jinych setkdnf na nejriznéjsich Urovnich, jichz
se Ucastnili nejen védecti pracovnici, ale také
zéstupci priimyslu ministerstev a jinych ,policy
makers”, pacientskych organizaci a jinych z&-
jmovych spole¢nosti apod. Vyznamnou udalostf
zavrdujici snahy o budoucf orientaci védy a vy-
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zkumu personalizované mediciny v Evropé byla
dvoudenni mezinarodni konference ,European
Perspectives in personalised medicine”, ktera
se konala 12.-13. kvétna 2011 v Bruselu. Prvni
den konference byl zaméfen na tfi nosné téma-
ta personalizované mediciny, k nimz EK v minu-
|ém roce poradala v Bruselu tematické odborné
workshopy. Vice informaci o téchto workshopech
najdete na: http://ec.europa.eu/research/health/
policy-issues-personalised-medicine_en.html.

Tremi tématy byly: role -omics a in vitro a in
vivo technologif ve vyvoji personalizované me-
diciny — moznosti klinického vyuziti; biomarkery
—identifikace, validace, bezpec¢nostia Ucinnosti
biomarker0; a klinicky vyzkum a klinické testy
v dobé rozvoje personalizované mediciny —
potreby a vyznam. Druhy den konference byl
zahajen vystoupenim komisafe pro zdravi a spo-
tfebitelskou politiku Johna Dalli, ktery ve svém
projevu poukazal na vyznam personalizované
mediciny a prekazky, které je tfeba odstranit
k jejimu efektivnimu vyuzivani, jedna se napr.
o nedostate¢ny legislativni rdmec v EU. Hlavni
prioritou personalizované mediciny je pfede-
vsim pfinos pro pacienty a prevence vzniku
chorob. Prezentace z konference jsou dostupné
na webovych strankach EK: www.ec.europa.eu/
research/health/events_en.html.

Vroce 2008 byla zaloZena Evropska asociace
pro preventivni, prediktivni a personalizovanou
medicinu, EPMA (The European Association
for Predictive, Preventive and Personalised
Medicine, www.epmanet.eu), kterd sdruzuje
zastupce vsech zemi Evropské unie a dalsi zemé
mimo EU, které projevily zdjem se na jeji ¢Cinnosti
podilet. Cilem této organizace je aktivné zapojit
do aktivit deklarovanych asociaci EPMA vsechny
slozky spole¢nosti a realizovat na nadnarodnich
urovnich jak edukaci, tak i urychlené zavade-
ni vyzkumnych vystup( v souladu s principy
personalizované mediciny do rutinni praxe.
Programovou prezentaci EPMA je monogra-
fie, jejiz editorem je generalni sekretatka EPMA
prof. Dr. Olga Golubnitschaja (4).

Jaka je situace v oblasti
personalizované mediciny
v Ceské republice?

Od roku 2004 v ramci Imunoanalytickych
dnd (www.imunodny.cz) pfednéseli prof. Herbert
Fritsche a Dr. Olive Wolfe z USA opakované vy-
brané kapitoly problematiky personalizované

mediciny. Kromé toho se sporadicky objevovaly
pfedndsky zahrani¢nich ¢ domacich pfednase-
jicich s nékterymi aspekty personalizované me-
diciny i v rdmci onkologickych sjezdl a sjezd
klinické biochemie. V roce 2010 zorganizoval
prof. Vladimir Palicka (LF v Hradci Krélové) kon-
ferenci Ceské |ékaiské spole¢nosti J. E. Purkyné
v Praze, kde kromé jeho Uvodniho projevu (5),
ktery byl vénovan zékladnf charakteristice perso-
nalizované mediciny a jejim perspektivdm, zazné-
ly dalsi predndsky celé fady prednich odbornikd
o konkrétnf aplikaci personalizované mediciny,
napriklad v patologii (7, 8), onkologii (9) a farma-
kologii (10). Velkému zdjmu se tésila pfedndaska
prof. Cyrila Hoschla (Psychiatrické centrum 3. LF
UK Praha) (6), o perspektivach personalizované
mediciny v psychiatrii.

Snaha o zapojeni ndrodnich aktivit v oblasti
personalizované mediciny do aktivit Evropské
komise v rdmci Evropského vyzkumného pro-
storu (European Research Area, ERA) v soucasné
dobé v kon¢icim 7.Rdmcovém programu a v na-
sledném programu Horizont 2020 (HORIZON
2020, ec.europa.eu/research/horizon2020/in-
dex_en.cfm) opakované zaznéla na dvou semi-
nafich v Praze (15. ¢ervna 2011, http://www.tc.cz/
detail-akce/id-1431/) a v Olomouci (16. ¢ervna
2011 http://www.tc.cz/detail-akce/id-1435/).
Obou se aktivné zucastnil ¢len Evropské komi-
se generdlniho feditelstvi DG Health Patrik Kolar
(Head of Unit Personalised Medicine). P. Kolar
pfedstavil témata projektl 7. RP zaméfenych
na personalizovanou medicinu, jejich vysledky
a vyhled Evropské komise v personalizované
mediciné do roku 2020.

V CRje vyzkum s vyuzitim metod molekulér-
ni biologie zaméfen predevsim na problematiku
onkologickou, kde jsou nékteré postupy vyuziva-
ny jizi v rutinni praxi na vybranych pracovistich.
Problematice molekuldrni biologie v onkologii
byla vénovana konference pravidelné porddana
v Olomouci doc. Maridanem Hajduchem (LF UP
a FN Olomoucq). Existuje jiz i cela fada publikacf
s tematikou personalizované mediciny, napfi-
klad ¢lanky prof. L. Petruzelky (VFN a 1. LF UK
Praha) (11, 12). Je i mnoho dalsich oblasti, kde
nasla personalizovana medicina své uplatnént;
napfiklad na Iékafské fakulté v Plzni se provadi
sledovéni polymorfizm u kardiovaskularnich
chorob. Nezastupitelné misto ma personalizo-
vana medicina v nasi republice nejen ve vyzku-
mu, ale i v rutinni diagnostice a 1é¢bé vzacnych
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chorob. Ve spolupraci olomoucké, plzeriské, ost-
ravské lékarské fakulty a Zapadoceské univerzity
je feden projekt strukturdinich fondd EU OPVK
—CZ.1.07/2.3.00/20.0040 s nazvem ,Molekularn{
genetika nddorovych a kardiovaskularnich cho-
rob”. Tento projekt by mél pfispét k rozsiteni
a pochopeni metod molekularni biologie a per-
sonalizované mediciny pfedeviim odbornou, ale
i laickou vefejnosti a soucasné vést k propagaci
personalizované mediciny mezi studenty a od-
borniky v praxi a vyzkumu.

Zavér

Co prat personalizované mediciné? Aby
se co nejvice zvétSovalo pozitivni podvédomi
o tomto oboru, aby byla chdpana jako néco, co
je logickym vyusténim vyvoje mediciny v 21.
stoletf a aby jeji zasady byly co nejdfive reali-

zovany v praxi.
Prdce byla podpofena projektem
OPVK - (CZ.1.07/2.3.00/20.0040.
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