Slovo séfredaktora

Meziregistry, randomizovanymi studiemi, kazuistikami
a personalizovanou medicinou. Uméni pristupu k nemocnému

Kardiologie se stala vzorem pro medicinu zaloZenou na dtkazech. Stalo se tak od dob Framinghamské
studie, ve které byla po desetileti sledovdna homogenni populace a kterd spojila vyznam a ddleZitost
zujici vyznam betablokdtord ¢i statin pro lécbu srdecnich onemocnéni, az po dnesni témér neprehledné
mnozstvi studif hodnoticich nejriznéjsi a prakticky vsechny lécebné postupy. Bez piislusné randomizované
studie nemd novy lécebny postup v kardiologii Sanci na to, aby se stal soucdsti doporuceni odbornych
spolecnosti a byl v praxi pouZivdn. V soucasné dobé pro témér kazdou klinickou situaci mdme k dispozici
zda uvedend data plati i pro mého konkrétniho nemocného. Individudini zkusenost, tradovdni ndzord
a medicinské skoly nahradila schopnost sprdvné mentdiné zpracovat velké mnoZstvi dat z patri¢nych studii
aschopnost vyhledat relevantni idaje v nékteré z internetovych databdzi. Uméni mediciny potom spocivd
v posouzeni, jak pouZit sprdvnd data v dané klinické situaci. Problémem dnesni doby neni ziskat informace,
ale umét se ubrdnit neutuchajici zdplavé stdle novych informaci a pouZit zdravé raciondlini uvazovdni pro
odfiltrovdni relevantnich informaci s dostatecnou vdhou.

Proto, abychom mohli aplikovat vysledky studie pro urcitou klinickou situaci, musime zcela jednoznacné
vychdzet ze znalosti typu studie, z jasnych Udaji o podminkdch zarazeni nemocnych do dané studie, z kritérii
vylouceni nemocnych z uvazované studie, ze znalosti ukazateld, které by mohly systematicky ovliviiovat
vysledky studie, a rovnéZ tak ze znalosti zdkladni skupiny stejné definovanych nemocnych, ze kterych byl
studijni soubor vybrdn. Je tedy vedle konec¢ného vysledku studie nutnd znalost celé fady komplexnich dat,
abychom mohli zodpovédné pienést vysledky urcité studie pro klinické rozhodovdni. Rada informaci prameni
znejriznéjsich registrd, metaanalyz studii, podstudii a subanalyz. | zde musime zndt cestu, jakou byly tdaje
ziskdny a dané soubory zpracovdny.

Metaanalyzy shrnuji vysledky obdobnych studii, maji vyhodu v zhodnoceni velkych soubord, ale
zase si musime byt védomi toho, zda metaanalyza je provedena ze srovnatelnych soubort nemocnych,
zda jsou hodnocena jednotlivd vstupni data a ne slouceny velké nejednotné soubory; pro hodnoceni dat
ze skutecného Zivota mdme k dispozici registry vedené nejriznéjsimi organizacemi. Zde musime zndt, kdo
Jje inicidtorem registru Ci studie, zda jde o akademickou skupinu, privdtni spolecnosti, farmaceutické firmy,
firmy vyrdbéjici lékarské prostredky, zda byla publikovdna i negativni data.

Vraci se znovu dtlezitost jednotlivych pripadu ve formeé kazuistik ci krdtkych obrazovych kazuistik, které
mohou zachytitindividudini necekané pribéhy a mohou prispét k lepsimu pochopenivzdcné se vyskytujicich
pribéht onemocnéni, origindlnich lécebnych postup ¢i necekanych komplikaci.

Nyni, kdy jsme schopni hodnotit genetické informace a jejich vztah k prabéhu nékterych onemocnéni,
Jje pred ndmi doba, kdy budeme tento vztah zkoumat a kdy Ize ocekdvat vysvétleni celé fady dodnes nejas-
nych vztah( a spojeni genetickych informaci' s prabéhem onemocnéni, icinnosti lécby, lécebnych interakci
a vedlejsich acinku lékd. V tomto sméru jsme teprve na pocdtku cesty a lze jisté ocekdvat obrovsky vyvoj
informaci’i na tomto poli, i kdyz ke spojeni se skutecnou klinickou medicinou je jisté pred ndmi jesté velky
kus cesty. Personalizovand medicina zalozend na genomickych technikdch je jesté v pocdtku, hodnoceni
celého genomu je drahé, hodnoceni jen jeho malych sekvenci medicinsky nevynosné, hodnoceni vztaht
mezi expresi gend, polymorfizmy, expresi proteint a klinickymi projevy se teprve rozviji. Vyuziti genomickych
a proteonomickych informaci pro individudini urceni rizika ndhlé smrti ¢i individualizaci antitrombotické
ijiné lécby jsou ale jiz prvnimi kroky k SirSimu pouZiti téchto technik personalizované mediciny. Koncepce
Jje tady, jakd bude realita? Budou pro potvrzeni této strategie personalizované mediciny nutné velké mul-
ticentrdIni randomizované studie? Nicméné nastal ¢as vénovat pozornost metoddm moderni genomiky
a proteonomiky.
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