
KdyÏ se Leuwenhoek podíval poprvé do mikroskopu,
vidûl formy Ïivota dfiíve nepopsané a zaloÏil vûdeck˘
v˘zkum na technologii dfiíve nepfiedstavitelné.

Uplynula tfii století od tohoto poãáteãního objevu
a medicína se zmûnila z umûní zaloÏeného pfieváÏnû na
empirii v respektovanou vûdu. Pokud je vûda motorem,
kter˘ pohání medicínu, musí klinik zÛstat fiidiãem a znát
smûr jízdy. Dopad v˘zkumu na v‰echny oblasti lékafiství
je mimofiádn˘. V̆ znamnou souãástí tohoto proudu je
molekulární biologie, která i v na‰em oboru nab˘vá cha-
rakteru praktického prostfiedku, napfi. v diagnostice rÛz-
n˘ch onemocnûní. Pokraãuje intenzivní v˘zkum genetic-
kého zadání rÛzn˘ch komplexních (tj. multigenních) der-
matóz.

Na genom jedince je pfiitom moÏno pohlíÏet jako na
dynamick˘ systém, jehoÏ základní charakteristika je sice
fatálnû zadána v okamÏiku zplození, ale není pro dal‰í
Ïivot koneãná, protoÏe v prÛbûhu Ïivota na nûj mÛÏe dále
pÛsobit jak ‰irok˘ repertoár faktorÛ epigenetick˘ch (napfi.
metylace, acetylace), tak faktory genetické (napfi. somatic-
ké mutace), to v‰e v úãinné interakci s mûnícími se
a pfiedem jen obtíÏnû odhadnuteln˘mi faktory prostfiedí.
Jednou ze základních otázek urãujících zdraví ãlovûka
bûhem Ïivota je tedy nespornû stabilita genomu
a schopnost ji udrÏovat. V prÛbûhu posledních 200 let se
zmûnilo mnoho faktorÛ, které mohou ovlivnit homeostá-
zu proteinÛ a rozvoj multigenních nemocí, jako chemiká-
lie v Ïivotním prostfiedí, infekce, stravovací návyky, fyzic-
ká zdatnost a mentální stres. Nyní se v souvislosti se sta-
bilitou genomu diskutuje o tzv. molekulárních chapero-
nech (napfi. proteinech teplotního ‰oku). Chaperony jsou
schopny urãit˘ch oprav mutovan˘ch proteinÛ a mohou

omezit jejich úãinky smûrem k rozvoji choroby. MnoÏství
po‰kozen˘ch proteinÛ pfiitom s vûkem roste a indukce cha-
peronÛ klesá. Ve vyspûl˘ch zemích se signifikantnû zv˘-
‰ila pravdûpodobnost, Ïe se populace doÏije vy‰‰ího vûku,
ve kterém se bude zvy‰ovat mnoÏství po‰kozen˘ch prote-
inÛ v dÛsledku kterékoliv dosud tiché mutace, dûdûné od
pfiedkÛ. Lze si pfiedstavit, Ïe jsou to právû tyto tiché muta-
ce, které pfiispívají ke vzniku multifaktoriálních nemocí.

Rozvoj medicíny v posledních dvou stoletích zfiejmû
potenciálnû pfiispûl ke zv˘‰enému v˘skytu tûchto chorob
právû pfiekroãením pufrující kapacity chaperonÛ. Stejnû
v˘znamná je úãinnost tzv. detektorÛ stability genomu
(napfi. p53), rozliãn˘ch reparaãních mechanismÛ, apopto-
tick˘ch a jin˘ch regulací.

Na druhé stranû moderní medicína a v˘zkum pfiiná‰ejí
moÏnosti dlouhodobé úãinné a relativnû bezpeãné léãby
nûkter˘ch multigenních chorob. To se t˘ká i dermatologie.
Léky jako biologika, cílenû vyvinuté za úãelem blokády
prozánûtliv˘ch dûjÛ, indikované dosud pfieváÏnû pro léã-
bu psoriázy, právû v dÛsledku své obecnûj‰í úãinnosti roz-
‰ifiují své moÏnosti.

Jedná se napfi. o efalizumab u tûÏké formy atopické der-
matitidy, alefacept, etanercept a efalizumab u alopecia are-
ata, efalizumab, etanercept a infiliximab u granuloma
anulare; dále mohou b˘t biologika úãinná u necrobiosis
lipoidica diabeticorum, hidradenitis suppurativa, pyoder-
ma gangraenosum, také u sarkoidózy ãi vaskulitidy.

Lze jen doufat, Ïe tyto léky budeme moci v roÏ‰ífien˘ch
indikacích bûÏnû pouÏívat.
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