PERSONALIZOVANA MEDICINA A SNAHA
O LEPSI KLINICKE ROZHODOVANI

Kulata vyroci jsou vitanou pfilezitosti k bilanci.
Minuld Iéta pfinesla kardiologii i celé mediciné
mnoho nového, ale nic pfevratného. Zavéry
multicentrickych studii svadély k presvédcenti,
ze mame nastroje i kli¢ k feSeni lécebnych po-
stupd. Aformulovali jsme kritéria, skére, indexy,
markery, algoritmy i modely k vyhodnoceni dat,
kterd maji pomoci pfedvidat pribéh choroby.
Brzy se ukazalo, Ze ne vSechno je spravné:
,<Zhodnoceni vysledk( nesmi byt pausalni, in-
dividualni pacient se mize zprimérovanym
vysledkaim studie vymykat,* pise prof. Stejfa
v predposlednim Cisle minulého roéniku Kardio-
logické revue (Kardiol Rev 2009; 3: 125). Vi
se tedy o tom a hled4 se feSeni. Novy koncept
musi byt podlozen daty, ale respektovat indivi-
dualitu jedince.

Personalizovand medicina je pojem a smér,
jehoz rozboru vénoval pozornost R. Brdicka
v 10. ¢isle Casopisu lékaft Geskych, v fijnu mi-
nulého roku. Jde mu predevsim o aspekt ge-
nomicky: poukazuje na jednoduchost genomu,
ale téZ na polymorfizmy, na vyznam pro dia-
gnostiku vzacnych chorob a na rozliSeni pri-
béhu téZe choroby u rdznych pacientd, na
lécky komercniho testovani a na ekonomickou
stranku vySetfeni. O tom viem se bude disku-
tovat na odborné bazi. Dnes chci jen na tfech
vybranych pfipadech ukazat, ze samo gene-
tické rozlusténi nezarucuje nutné predpoveéd
pribéhu choroby. Medicina usilujici o prospéch
pacienta je skute¢né definovana triadou PA-
CIENT - LEKAR - ZEVNI EVIDENCE, jak to
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prof. étejfa uved! v citovaném ¢lanku (i davno
predtim); a je nutno respektovat vechna hle-
diska, jeZ tyto tfi komponenty zahrnuj.

,Kanadska" siamska dvojcata, b8leti bratfi
srostli v oblasti lumbosakralni patefe, jsou iden-
ticka dvojcata — tedy se stoprocentni konkor-
danci. Jeden bratr trpi obtizemi revmatickymi,
druhy je kardiak s prokazatelné zvySenym ri-
zikem. To Ize sice i geneticky vysvétlit, je to vSak
,nezvyklé®. Vrhd to nové svétlo na studie o dvoj-
Catech a prenatélni diagnostiku, na otazku vlivu
zevniho prostfedi na fenotyp, tj. na mecha-
nizmus uplatnénf rizikovych faktord.

K. J.,, nar. 23. 2. 18883, trpél od kojenec-
kého véku zachvaty kasle, ekzémem a byl na-
chylny k infekénim détskym chorobam. Kdyz
pravidelné neodkasdlal (typické tfivrstevné
sputum!), stoupla mu teplota, mival hemop-
tyzu. LékaF uzavfel, Ze jde o bronchiektazie,
emfyzém, pocinajici srdecni insuficienci s po-
zitivnim nalezem v moci, a rodiné nezatajil vaz-
nost onemocnéni. Pacient 3el na prava. Rekl si
ale, ze nebude dlouho Ziv, a dal se zapsat v Hei-
delbergu na medicinu. Studoval pomalu - ne-
stacil se silami. Ale seznamil se se sestrou
pritele, o Ctyfi roky starsi, z zidovské rodiny,
oSetfovatelkou. Nakonec odpromoval, stal se
neplacenym asistentem na psychiatrické kli-
nice, a kdyz jeho snoubenka dostala od svého
bratra celoZivotni rentu, vzali se. Pod péci své
zeny ozil. Zacal publikovat a vénoval se studiu
filozofie. Po vélce presel do Basileje, kde jako
ordindrius pfednasel na filozofické fakulté. Byl

to Karl Jaspers, svétoznamy humanista, ktery
si nikdy nezadal s nacizmem. Zemfel ve véku
osmdesati Sesti let.

Kdyz Stephen Hawking zacal ve véku dva-
ceti dvou let studovat, védél uz, ze ma amyo-
trofickou laterdlni sklerézu. Lékafi mu davali
nadé&ji na preziti dvou let. Bylo mu nicméné
tficet sedm rokd, kdyz byl jmenovan profe-
sorem fyziky v Cambridge (na stolici, kde p-
sobil kdysi Isaac Newton). Tehdy - jak vzpo-
mind — byl naposledy schopen podepsat sam
jmenovaci listinu svymi inicialami. Badal, psal
a dokonce néjakou dobu pfednasel. Proslavil
se svymi vyzkumy v astrofyzice a kosmologii
(Cerné diry) a je povazovan v tomto oboru spolu
s Rogerem Penrosem za kandidata Nobelovy
ceny za fyziku. Na pocatku ledna tohoto roku
oslavil Sedesaté osmé narozeniny.

Tyto tfi mimofadné kazuistiky ukazuji, jak ob-
tizné maze byt klinické rozhodovani o povaze
a pribéhu choroby. Pacienti jsou — a nadale
budou - individualné odlisni. Budeme-li se
drZet pausalnich schémat ve vyzkumu, praxi
i ve vyuce, musime pocitat s narlistem nejas-
nosti, rozporl, kontradikef i komplikaci. Pre-
hlizeni a podcenéni zékladniho klinického vy-
Setfeni a zakladnich znalosti, a bezprostfedni
nasazeni laboratornich a zobrazovacich metod,
prodluzuji rozhodovaci proces o diagnéze a te-
rapii a zvySuji néklady ve zdravotnictvi. Tento
pristup mdze poskodit i pacienta.
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