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Ctvrtstoleti je ve farmacii nesmirné dlouha doba. To, co kdysi ptisobilo jako revolu¢ni
objev, se dnes stava béznou soucasti 1éCby. Vyvoj novych 1éciv se vyrazné posunul, a to
nejen ve smyslu technologickych inovaci, ale i v pristupu ke zdravotni péci. Spoluprace
mezi farmaceutickym pramyslem, odborniky a dalSimi zdravotnickymi partnery prinesla
zasadni pokrok v diagnostice, personalizované mediciné a cilené 1éché. Diky tomu dnes
dokazeme efektivneéji zvladat nemoci, které drive znamenaly vyrazné zkraceni zivota nebo
zhorseni jeho kvality.

Od univerzalnich 1éku k personalizované mediciné

Jednim z nejvyznamnéjsich trendl poslednich dekad je prechod od 1é¢by podle univerzélnich
doporuc¢enych postupt pro urcitou diagnézu k personalizované mediciné. To znamen4, Ze se
zohlednuji konkrétni okolnosti u jednotlivych pacientt, napriklad genetické a enviromentélni faktory,
vék, socialni, rodinné a pracovni prostredi, nebo dokonce i zptisob zivota. V onkologii se uplatiuje i
molekularni charakteristika nadorovych bunék. To umoziuje presnéjsi a uc¢inné;jsi 1éCbu s nizsim
rizikem nezadoucich Gcinku. Obrovsky posun nastal zejména v oblasti imunoterapie a biologické
1é¢by, jez zasadné méni progndzu pacientu.

Onkologie jako tahoun inovacnich aktivit

Onkologicka 1écba patri mezi nejdynamictéjsi oblasti farmaceutického vyzkumu. Vice nez polovina
klinickych studii se dnes zaméruje pravé na lécbu nadorovych onemocnéni. Kromé biologické 1écby a
imunoterapie nabyvaji na vyznamu i nové typy radiofarmaceutik, ktera diky metoddm pouzivanym v
nuklearni mediciné prinaseji presnéjsi diagnostiku a terapeuticky zésah primo v nadorové bunce. V
poslednich letech doslo k zdsadnim zménam v 1é¢bé naprosté vétsiny onkologickych onemocnéni.

Genova terapie a lécba vzacnych onemocnéni

Genové terapie predstavuji dalsi milnik ve vyvoji 1é¢iv. V poslednich letech zasadné zménily
progndzu pacientt s nékterymi geneticky podminénymi poruchami veetné vzacnych onemocnéni.
Pravé v oblasti vzacnych onemocnéni dobre zafungovala evropska legislativa. Narizeni o 1é¢ivych
pripravcich pro vzacna onemocnéni (OMP) prijaté v roce 2000 vytvorilo podminky pro vyvoj 1éCby,
ktera by jinak neméla Sanci vzniknout. Mezi lety 2007 a 2020 bylo v EU schvaleno pres 160 1é¢iv na
tato onemocnéni, coz predstavuje 88% narust oproti predchozim obdobim. Presto v$ak 95 %
pacientl na svou léc¢bu stale ¢eka. Je proto zasadni pokrac¢ovat v podpore vyzkumu a zajistit, aby se
nové terapie k pacientim dostavaly co nejrychleji.

Neurodegenerativni onemocnéni a kardiometabolicka 1écbha

V poslednich 25 letech zaznamenala 1éCba roztrousené sklerdzy neuvéritelny pokrok - z nelécitelné
choroby vedouci béhem nékolika let k trvalé dysabilité se stala nemoc, s niz pacienti ziji desitky let s
dobrou kvalitou zivota, vétSina z nich pracuje, Ziji uspokojivym rodinnym i spolecenskym zivotem. V
nasledujicich letech ocekdavame vyznamné pokroky také v 1é¢bé neurodegenerativnich onemocnéni,
jako jsou Parkinsonova a Alzheimerova choroba. Nové terapie cili na zpomaleni progrese téchto

nemoci a zlep$eni kvality zivota pacient. Podobné i 1é¢ba kardiovaskularnich a metabolickych



onemocnéni prosla vyznamnou zménou - nékteré 1éky ptvodné vyvinuté pro jiné indikace se ukézaly
jako velmi uc¢inné i v dalsich oblastech, napriklad pri 1écbé srde¢niho selhani nebo obezity.

Pandemie katalyzatorem inovaci

Pandemie covidu-19 urychlila vyvoj vakcin a antivirotik. Technologie mRNA vakcin pomohla nejen
zvladnout pandemii, ale také otevrela dvere k novym moznostem vakcinace proti pneumokokovym
infekcim, chripce nebo HIV. Vyzkum nyni sméruje i k novym aplika¢nim formam vakcin, napriklad
peroralnim variantam.

Spoluprace mezi lékari a prumyslem je cestou vpred

Za poslednich 25 let se posunulo i vniméni spoluprace mezi farmaceutickym prumyslem a lékari
napiiklad v oblasti klinického vyzkumu. V souc¢asnosti probihé v Ceské republice vice nez 480
klinickych studii, nejc¢astéji v oblasti onkologie, imunologie, infekénich onemocnéni, nemoci srdce
nebo dychacich cest. Vyvoje novych 1é¢iv se v poslednich letech ucastnilo pres 2 300 vyzkumnych
tymu, coz predstavuje 23% narust oproti roku 2021. Velmi si této spoluprace vazime.

Nejde vSak jen o klinickd hodnoceni. Neméné dulezité je i sdileni znalosti na svétovych kongresech a
propojeni se Spickovymi védeckymi poznatky. V tomto sméru je spoluprace mezi odbornou verejnosti
a farmaceutickym sektorem klicova.

Budoucnost: Jak zajistit dostupnost inovaci?

Navzdory pokroku z{istava otazkou, jak zajistit co nejrychlejsi dostupnost novych 1éCiv pro pacienty.
Data z celoevropské studie EFPIA W.A.LT. Indicator ukazuji, Ze i kdyz se v Evropé k pacientum
postupné dostavaji nova 1é¢iva, jejich reélnéa dostupnost se v jednotlivych zemich vyrazné lisi. Ceské
republika patri mezi staty s velmi prisnymi indika¢nimi omezenimi, coz zpomaluje zavadéni novych
terapii do praxe. V posledni dobé dochdzi k pozitivnim zménam - v roce 2024 byla praktickym
lékarum umoznéna preskripce zhruba tisice 1é¢ivych pripravki, jez mohli drive predepisovat pouze
specialisté, coz vnimam jako krok spravnym smérem.

Dal$im klicovym faktorem je prevence. Ceské republika stle zaostava v prevenci onemocnéni, ktera
lze ovlivnit véasnym zachytem a léébou. Investice do screeningu, zvySovani zdravotni gramotnosti a
osvéty jsou stejné dulezité jako vyvoj novych léCiv. V této oblasti narazime na legislativni bariéry
zejména v oblasti zastaralé regulace reklamy na 1écivé pripravky. Ta vyrazné ztézuje pristup
pacientl a nelékarskych pracovnikl ve zdravotnictvi k informacim o aktualnich terapeutickych
moznostech. Ocenujeme proto, Ze se ministerstvo zdravotnictvi v této oblasti snazi o posun vpred a
zamysli oblast vice otevrit. Aktualni ministersky navrh novely zakona bohuZzel povazuje prakticky
veskeré informace o 1écich za reklamu, coz pristup k informacim jesté vice zprisnuje.

Potrebujeme jasnou vizi

Farmaceuticky vyzkum se za poslednich 25 let posunul milovymi kroky. Podle aktualnich dat
Evropské 1ékové agentury bylo za jediny rok doporuceno ke schvéleni vice nez 100 novych 1é¢iv a
preventivnich pripravki. Mezi nimi jsou terapie, které prindseji nadéji pacientim s ruznymi typy
nadorovych onemocnéni, hemofilii nebo plicni arterialni hypertenzi a dal§imi nemocemi.

Vyvoj novych l1é¢iv sdm o sobé nestaci - zasadni je jejich efektivni zaclenéni do systému a zajiSténi
dostupnosti pro pacienty. V poslednich letech doslo k prvnim krokiim ke zlep$eni, napriklad rozsireni
nékterych terapii do regionélnich center. Tyto zmény ale neznamenaji zvySeni celkovych vydaji na
1éky, které se dlouhodobé drzi na stabilni rovni. Ndklady na léky hrazené z verejného zdravotniho



pojisténi tvori 17 az 18 % celkovych zdravotnickych vydaju a patii mezi nejefektivnéji regulované
oblasti zdravotnictvi.

Pokud chceme udrzet a zlepSovat kvalitu zdravotni péce, je nutné zameérit se na systémové zmeny,
které umozni udrzitelny rozvoj celého zdravotnictvi. Jsem presvédcen, ze je dobre, ze v jednotlivych
terapeutickych oblastech vznikaji strategické plany. Aby se vSak skute¢né propsaly do praxe a
prinesly dlouhodoby efekt, je potreba ucelena vize zdravotnictvi. Plany jsou dulezité, ale klicova je
otdzka - jaky je konecény cil? Odpovéd na ni bude urcujici pro budoucnost celého sektoru.
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