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Onkologickd onemocnéni jsou na vzestupu, proto se védci snazi vyvijet presnéjsi
diagnosticke nastroje, stale ucinn&jsi Iéciva, [é6ebné metody &i technologie, diky
kterym bychom této situaci mohli Iépe celit.

elky podil na tom ma i vy-
zkum, ve Lkterém se vy-
znamné angaZuje  prof.
RNDr. Ondfej Slaby, Ph.D.,
vedouci Centra precizni mediciny
FN Brno a pfednosta Biologického tsta-
vu Lékarské fakulty Masarykovy uni-
verzity v Brné, ktery zaroveni piisobi ve
Stiedoevropském technologickem in-
stitutu (CEITEC) Masarykovy univerzity
avNarodnim Gstavu pro vyzkum rako-
viny. Patfi mimo jiné mezi prikopniky
konceptu precizni mediciny, ktera se
vyznamné uplatiiuje nejen piilécbeé na-
dor, ale i v oblasti diagnostiky a lécby
vzdcnych onemocnéni a u takzvanych
détskych pacientt bez diagnozy.

Co je precizni medicina?
Asi kazdy z nds se béhem Zivota setkal
jako pacient s tim, Ze mu lékaf ptizpQ-

sobil 1é¢bu podle jeho véku, télesné
hmotnosti ¢i néjakych daldich cha-
rakteristik. Tento pfistup oznacujeme
jako personalizovana ¢i individualizo-
vand medicina a neni Zidnou novin-
kou. Je stary jako medicina sama. Pre-
cizni medicina jde jesté dal. Je to jedna
z vysdich trovni tohoto konceptu, kdy
do lécebného planovani nebo klinic-
kého rozhodovani vstupuje aroven
molekularné-biologicka a geneticka.

Co si pod tim miizeme piedstavit?

Znamena to, ze se z téch tradi¢nich
lékatskych vysetfovacich metod a po-
stupti posouvdme na droveil DNA. Na-
piiklad v pripadé rakoviny analyzuje-
me DNA nadorovych bunék, a dozvime
se tak néco o biologii daného nddoru,
coz nas mulze navést na konkrétni
protinadorovou lécbu. Z nadorové
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DNA se kuprikladu dozvime i to, jaky
bude u pacienta pravdépodobné pra-
béh nemoci, jak bude odpovidat na
lé¢bu a fadu daldich dilezitych a kli-
nicky vyuZitelnych informaci.

Precizni medicina se tedy tyka pou-
ze onkologickych onemocnéni?

Ne, i kdyZ v této oblasti se vyuziva nej-
Castéji, ostatné zname také pojem pre-
cizni onkologie. Precizni medicina se
ale aplikuje také v pokrocilé diagnos-
tice a individualizaci péce o pacienty
se vzacnymi onemocnénimi nebo
u takzvanych déti bez diagnozy. Vzac-
nych onemocnéni je totiz téméf osm
tisic, takZze nikdo neni schopen dia-
gnostikovat takového pacienta pou-
ze na zakladé klinického wvySetfeni.
Priznaky casto nebyvaji specifické
a stanovit diagnézu bez pokrocilych

ry

-



molekuldrné-genetickych metod je té-
méf nemoZné.

Jak se lisi tato cilena lé¢ba od chemo-
terapie?

Zasadni rozdil spociva v tom, Ze cilena
lécba se pfimo zaméruje pouze na na-
doroveé bunky. Poskozeni, pro ktera byla
cilené vyvinuta, se v naSem téle vyskytu-
ji pouze v nddorovych bufikich a v zad-
nych jinych. Diky tomu je lé¢ba G¢innéj-
§i a toxicita lécby soucasné neni takova
jakou klasické chemoterapie. Nez pouZi-
jeme cilenou lé¢bu, musime nador vyse-
tiit. Pokud zjistime, Ze pacient ma dané
poskozeni, mutaci v nadorové DNA, cile-
nalécba ma smysl. JestliZe tam neni, pak
takova lécba nebude mit zadny efekt.

A kam se vyvoj precizni mediciny
ubira dal?

V tom nejmodernéjsim pohledu se po-
souvame jesté dal. Zatimco u klasické

cilené lécby byl 1ék vidy vyvijen pro
konkrétni typ nadoru, napriklad ra-
kovinu plic, prsu nebo tlustého stieva,
u kterého se casto vyskytovala urcita
mutace onkogenu, dnes se dostavime
k takzvanym tumor-agnostickym pri-
stuptim. Ty uz nehledi na to, v jakém
organu nador vyrostl, ale pouze na
to, zda nese mutaci v terapeutickém
cili, proti kterému mame Géinny 1ék.
V praxi to funguje tak, Ze i kdyz byl
lék plvodné vyvinut a registrovan
pro karcinom prsu, protoZe mél tento
typ nadoru vysokou frekvenci mutaci
v daném onkogenu, tak ho pouZijeme
i na lécbu karcinomu tlustého stieva,
kdyz danou mutaci najdeme.

Co vedlo k zaloZeni Centra precizni
mediciny ve Fakultni nemocnici
Brno?

Vznikla potfeba mit mezioborové
pracovisté, které infrastrukturné
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a expertné zajisti potfeby lékar(,
ktefi precizni medicinu aplikuji ve
své klinické praxi. Snazime se, aby lé-
kafive Fakultni nemocnici Brno méli
k dispozici nejmodernéjii reseni, at
uZ diagnosticka, nebo terapeuticka,
v ramci onkologie, pediatrie a riz-
nych souvisejicich obort. Precizni
onkologie wvéetné molekuldrniho
testovani nadord pro dcely terapeu-
tického planovani je nabizena asi na
osmi mistech v republice. Nase »



centrum je ale ve svych aktivitach
komplexnéjsi.

Precizni onkologii jste ale aplikovali
uz drive...

S profesorem Jaroslavem Stérbou a Kli-
nikou détské onkologie FN Brno a Lé-
katské fakulty MU jsme precizni on-
kologii zacali na trovni vyzkumnych
projektil aplikovat uz pred 12 lety. To
bylovramcidétskeé onkologie. Byli jsme
prvni v celém regionu stfedni a vy-
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chodni Evropy. Obraceli se na nas on-
kologové z Rakouska, Madarska, Polska
a samoziejmeé Slovenska, kterym jsme
v ramci vyzkumnych projekta nabizeli
zdarma detailni molekuldrné-genetic-
ka vysetfeni pro jejich détské pacienty
a potom jim poskytovali doporuceni
ohledné individualizovaného nastave-
ni jejich lécby.

Pro jaké pacienty je vase centrum
urdeno?

Precizni onkologie je v této chvili ome-
zena na pacienty s metastatickou na-
dorovou chorobou. Dale na pacienty,
ktefi uz vycerpali standardni lécebné
moZnosti. Kazdy pacient musi pfitom
projit pies multiobarovou komisi, tzv.
molekuldrni tumor board, ktera vybi-
ra pacienty vhodné pro tento precizné
onkologicky pristup. Kromé pokroci-
losti choroby je diileZity i klinicky stav
pacienta nebo vytéznost precizni onko-
logie u riznych typt nadort.
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Pokud ma c¢lovék nador bez me-
tastaz, k precizni onkologii se nedo-
stane?

V soucasné dobé, az na vyjimky, jako
jsou maligni melanom nebo nékteré
podtypy karcinomu plic a prsu, bohu-
7el precizni onkologie v lé¢bé neme-
tastatickych nadort bézné vyuZivana
opravdu neni. Je potieba ale fict, ze
u fady téchto nadorti je 1é¢ba, kterou
po chirurgickém odstranéni naderu
pacienti dostdvaji, at uz je to chemo-
terapie, nebo ozafovani, velice G¢in-
na, takze neni divod to ménit. Lze ale
piedpokladat, Zze do budoucna se dost
moZna presune koncept precizni on-
kologie i do ¢asnéjsich
fazi lécby. Nejde totiz
pouze o ucinnost lecby,
ale take o jeji toxicitu
aobecné kvalitu Zivota.

A tato lécba je hraze-
na ze zdravotniho po-
jisténi?

Ne ve viech pfipadech.
Napfiklad  najdeme
vnadoru prsu néjakou
mutaci v genu, na kte-

ry existuje 1ék plvodné vyvinuty pro
lé¢bu nadoru plic. Pak musi lékar pro
tohoto pacienta zadat pfes tzv. § 16
o specidlni thradu léku. V soucasné
dobé uz existuje spousta klinickych
ditkazh a védeckych dat, jeZ potvrzu-
ji, Ze tento princip je G¢inny, a o které
se lze v téchto zddostech opfit. Proto
dnes mame od pojistoven souhlasna
stanoviska zhruba v 75-80 % pfipadd.
Kdyz jsme zacinali, bylo to zhruba
jen 25 %. Dneska uZ se téméi kaidy
k této lécbé dostane, a samoziejmé se
viichni snazime zabrdnit tomu, aby si
pacienti hradili 1é¢bu pfimo.

Ve vasem centru probiha také vy-
zkum, na co se soustiedite?

Nase ¢innost ma obrovskou vyzkum-
nou sloZku, kterd probihd v laborato-
tich centra CEITEC a Lékatske fakulty
Masarykovy univerzity, kde v oblas-
ti experimentdlni lécby vyznamné
spolupracujeme také s centrem ex-
celence CREATIC. Jsme také soudas-
ti Narodniho ustavu pro vyzkum
rakoviny a mame i diky tomu fadu
grantovych projekt. Potfebujeme
prostiedky pro vyzkum nddori, pro
detailni vydetfeni celych genomi
a podobné, abychom zvydili nasi
znalost toho, jak nadory funguji. Za-
roven abychom mohli vyvijet nova
léciva, ale i terapeutické, pripadné
i preventivini moZnosti. S lékari veli-
ce fizce spolupracujeme, dostavame
od nich zpétnou vazbu. To, jak fun-
gujeme vichni spole¢né, je néco, na
¢em si velmi zakladam.

Da se uvaZovat, Ze by precizni medi-
cina fungovala i jako prevence?
Urcité ano, jednoznaéné k tomu smé-
fujeme. Prevence bude vidy daleko
mocnéjsim a levnéj$im nastrojem nez
lécba metastatickeé choroby. Zabranit
vzniku nadort je to nejlepsi, co mi-
zeme délat. Zatim se to ale nedafiain-
cidence vétsiny nadori nardsta, a to
i u nizfich vékovych skupin. Nastésti
bézi screeningové programy, které
predstavuji velmi uzite¢ny nastroj ci-
lené prevence, ty aspon umoznuji za-
chytit nadorovou chorobu v ¢asném,
a tedy dobre lécitelném stadiu.
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O ktera vySetfeni vlastné jde?

]de o preventivni vysetfeni prsu, déloi-
niho hrdla, tlustého stieva a konecni-
ku, prostaty a u rizikovych skupin také
vysetfeni plic. Diky screeningovému
programu jsme napiiklad docilili toho,
Ze jsme se u nador tlustého streva jako
Ceska republika propadli z prvnich ev-
ropskych pricek aZ nékam k patnacte-
mu mistu. Tyto programy maji smysl
a do budoucna se budou ddle indivi-
dualizovat na zakladé genetické infor-
mace pacientd a na zakladé vySetfeni
jejich rizikovych faktort.

Znamena to, ze by mohlo byt do
budoucna méné onkologickych
pacient?

Videalnim ptipadé méné neboalespon
vice pacientti se véasné zachycenymi
nadory, které by se daly odstranit pou-
ze chirurgicky. Odpadly by tedy dalsi
terapeutické modality, které jsou zatézi
jak pro pacienta, tak i pro cely systém.
Protoie cilena lécba, o které mluvime,
je velice nakladna.

Pojdme se vratit ke vzicnym one-
mocnénim a détskym pacienttm
bez diagnézy, které jste zminoval na
zacatku. O co se vlastné jedna?
Existuje termin diagnostickd odysea,
ktery popisuje strastiplné putovani
malého pacienta a jeho rodicii za sta-
novenim diagnozy. Dité prochazi zdra-
votnim systémem, navitévuje rizné
specialisty, od neurologa pfes gastro-
enterologa, endokrinologa az tieba po
dermatologa, a presto stile ziistavd bez
diagnozy.

Proc je tak tézke u téchto déti stano-
vit diagnozu?

Obvykle jde o velice vzacna systémova
onemocnéni s ne zcela specifickymi
priznaky a je velmi obtizné dospét
k presné pficiné potizi bez opravdu
komplexniho pfistupu. V Evropé trva
tato diagnostickd odysea primeérné
pét let. Nasim cilem je tuto dobu zasad-
né zkratit a v fadé pripad(i se nam to uz
podarilo. Pacientim, u kterych se sta-
novit diagnézu nepodari, chceme zase
poskytnout potfebnou multioborovou
pécivjednom centru. [m]
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