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Abstrakt: - Limitem souCasné mediciny je vyuZivani standardizovanych postupd, jejichz
ucinnost pri 16¢bé konkrétniho pacienta Ize pfedvidat jen omezené. Moderni trendy
v biomediciné, zejména pak personalizovana medicina, vyuZivaji informatické technologie
pro identifikaci a analyzu faktort, které stoji za individualni Gc¢innosti lékt nebo lécebnych
postupd, predikci jejich ucinnosti a jejich pripadné modifikace.

Klicova slova: - personalizovana medicina, algoritmickd medicina, medicina zaloZena na
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1. UVOD

Klasicka medicina zalozena na pfedavani empirickych poznatk( mezi lékafi se
setkava se dvéma zasadnimi limity. Prvnim z téchto omezeni je neustale se zvySujici
tempo vydavani odbornych biomedicinskych informaci (obr. 1), které &ini fadu
netrivialnich publikaci zastaralymi jiz v okamziku vydani. Druhé z téchto omezeni se
tyka nesouladu mezi viceméné konstantni rychlosti, kterou je €lovék schopen pfijimat
informace a ziskavat nové empirické zkuSenosti, a poZadavkem na to, aby byl mlady

lékaF co nejdfive po Skole schopen samostatné prace.

Schopnost prace s informacemi je dnes pro |ékafe i sestry nezbytnosti; tomu
je také pfizplsobena vyuka na lékarskych fakultach, které uci studenty zvladnout
najednou enormni mnozstvi informaci. Na rozdil od situace v minulosti, kdy byla
zakladem zpracovani informaci v biomediciné schopnost nalézt relevantni informace,
dnes se setkavame spiSe s nutnosti identifikovat relevantni informace v zaplavé

informacnich zdroji. V moderni mediciné se pak objevuji tfi vyznamné trendy pro
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praci s informacemi: je to medicina zaloZzena na dukazech, personalizovana

medicina a algoritmicka medicina.

Obr.1. Pocet odbornych ¢lankl indexovanych v nejcastéji pouzivaném a nejrozsahlejsim

on-line zdroji pro biomedicinu [1] za poslednich 20 let.
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2. PERSONALIZOVANA MEDICINA

Dnesni farmakoterapie je postavena na principu ,jeden Iék pro vSechny®.
LécCivo je pfipraveno a testovano na vybrané populaci; u nékterych pacientl ucinkuje,
u jinych nikoliv. U nékterych pacientl ucinkuje extrémné dobfe, u jinych vyvolava
zavazné nezadouci reakce. Pokud je vic zadoucich nez nezadoucich u¢inkd a
ekonomicka analyza vychazi jako ziskova, je |lék uveden na trh. Pfirozenym
disledkem této situace je to, ze léky (obecné IéCebné postupy) nezabiraji u vSech

pacientl stejné a je obtizné predvidat jejich u€innost u konkrétniho pacienta.

Personalizovana medicina (personalized medicine) si klade za cil jednak
identifikovat a analyzovat faktory, které stoji za individualni uc€innosti léki nebo
léCebnych postupl u jednotlivych pacientl, jednak predikovat efekt |éku nebo
terapeutického postupu u konkrétniho pacienta a pfipadné modifikovat I€Civo tak,
aby byl jeho efekt maximalni. Cilem personalizované mediciny je individualni a

maximalné uc¢inna |é€ba konkrétnich pacientu.

Nejjednodussi metody, které personalizovana medicina vyuziva jsou zalozeny
na vyhodnoceni predchozi reakce pacienta na stejné nebo podobné Iéky;

nejsofistikovanéjSim trendem je identifikace a analyza soucasti genetického kdodu
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pacienta, které zodpovidaji za reakci na |ék nebo terapeuticky postup
(farmakogenomika). DuleZitou vlastnosti personalizované mediciny je duraz na praci

s informacemi.

3. MEDICINA ZALOZENA NA DUKAZECH

Medicina zalozena na dukazech (evidence based medicine) je C&asto
definovana jako integrace nejlepSiho dikazu ziskaného vyzkumnou d¢innosti s
klinickou zkuSenosti a indikatory daného pacienta [2]. Metoda klade ddraz na rychlé
vyuzivani védeckych poznatk(l pro léceni konkrétnich pacientl tak, aby z nich
nemocny meél co nejdfive uzitek a pfinasi pozadavek dusledného hodnoceni kvality a
relevance pouzitych informaénich zdroju zakladniho i aplikovaného vyzkumu

z hlediska aktualnich potfeb pacienta.

Vzhledem k tomu, Zze zakladnim informacnim zdrojem je zde ,klinicka studie®,
soustiedila se nejvétSi organizace vénujici se mediciné zalozené na dukazech,
Cochrane collaboration [3], na systematické shromazdovani dat o klinickych studiich
a vyvoj mechanismu pro shromazdovani dat o nejvyznamnéjSich klinickych studiich,
jejich metaanalyzy a hodnoceni kvality. Teoreticky koncept mediciny zaloZzené na
dikazech pomaha lékafi, ktery se setka s netrivialnim problémem nalézt v odborné
literatufe (pokud existuje) relevantni zdroj informaci, které mu budou prospésné pro

|éCbu pacienta.

4. ALGORITMICKA MEDICINA

Lékar se vzdy pohybuje na pruseciku tfi informacnich zdroji. Prvnim z nich
jsou jeho empirické ,klinické“ zkuSenosti, druhym jsou odborné informacni zdroje a
tretim jsou indikatory informujici jej o stavu pacienta. Algoritmickd medicina
(algorithmic medicine) je pokusem zjednodusit tuto situaci pomoci pfimé aplikace
vhodné uzplsobenych odbornych informaci v podobé vhodné zapsanych algoritmu
nebo pracovnich postupu (guidelines) na vybrané indikatory stavu pacienta.
Vybranym algoritmem jsou pak indikatory stavu pacienta transformovany na

indikatory, které bezprostfedné ovliviiuji jeho terapii.
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V fadé pfipadl probihaji pokusy o integraci algoritmické mediciny do bézné
|ékafské praxe v podobé napfiklad automatizovanych vypocétd v nemocninich
informacnich systémech, nebo predepsanych postupu pfikazanych lékafum jejich
profesnimi organizacemi. Vznika Fada knihoven algoritmd i vice & méné
sofistikovanych nastroju usnadriujicich rozhodovani Iékafu (decision support tools),

napriklad [4]. Sirsi aplikace algoritmické mediciny je véak dosud v zagatcich.

5. ZAVER

Soucasné moderni trendy v biomediciné (medicina zalozena na dukazech,
personalizovana medicina, algoritmicka medicina) kladou na I|ékafe vysoké
pozadavky z hlediska schopnosti zpracovavat veliké objemy informaci. Pravé
aplikaci informatickych postupl dostava lékaf, ktery je schopen léCit primérného
pacienta s primérnym efektem nastroje pro vyléceni konkrétniho pacienta s
konkrétnim problémem. Z tohoto hlediska si zaslouzi pozornost specializované
nastroje a postupy pro praci s informacemi, které maji za ukol ulehcit, zkvalitnit a

zrychlit rozhodovani zdravotnickych pracovnikd pfi praci s velkymi objemy informaci.
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