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,Nejde o to si hrat €i pocitat
néco v laboratori, ale o to,
jaky to ma dopad na prtibéh
konkrétni nemoci,* apeluje
profesor Tomas Zima

M. Vojacek

Od 1. ledna 2026 bude mit ¢eska véda nového pred-
niho ,vyslance* na mezinarodnim poli. Profesor To-
mé&$ Zima, prednosta Ustavu lékafské biochemie
a laboratorni diagnostiky 1. Iékarské fakulty Univerzity Kar-
lovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze, se na dva
roky ujme funkce prezidenta Evropské federace klinické
chemie a laboratorni mediciny (EFLM). Proc je podle ngj
nutné vice zatdhnout mladé védce do déni? Nastéava ¢as
na zésadni zménu fungovani laboratorni diagnostiky?
Které obory ¢eké masivni vyvoj a vyuziti novych techno-
logii? A jak se vyporadame s umélou inteligenci? O tom
amnohem vice si mlzete precist v exkluzivnim rozhovoru.

Pane profesore, zanedlouho se stanete preziden-
tem EFLM a vilbec prvnim Cechem v této funkci.
Mohl byste nam priblizit, co ma EFLM na starost,
proc viastné vznikla?

Ve zkratce se da fici, Ze tato organizace, jejiz anglicky na-
zev je European Federation of Clinical Chemistry and La-
boratory Medicine, vznikla v roce 2007, kdy se sloucily dvé
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evropské asociace Forum of European Societies of Clini-
cal Chemistry (FESCC) a European Communities Confe-
deration of Clinical Chemistry (EC4) do jednoho téla.

Poslanim EFLM je propojovat narodni organizace, které
se zabyvaji klinickou biochemii a laboratorni medicinou.
Neni to maly dkol, protoze v EFLM je pres 25 000 ¢lend
ze 44 zemi, coZ z EFLM déla hlavni autoritu v téchto ob-
lastech v Evropé.

Propojovani ¢lenll se netyké pouze ,starého kontinentu*,
ale EFLM je aktivni i ve spolupréaci na celosvétovém poli,
napriklad je souc¢asti International Federation of Clinical
Chemistry and Laboratory Medicine (IFCC) a Uzce spolu-
pracuje s dalSimi regionalnimi federacemi tfeba asijsko-
-pacifickou.

Jednd se o organizaci, kterd je v Evropé, ale i ve svété
aktivni na poli sdileni znalosti, novinek, vzdélavani ¢lent
a zajistuje servis pro odborniky v oblasti klinické bioche-
mie a laboratorni mediciny, aby tyto obory mohly déle
rast, vyvijet se a zlepSovat.

Kudy vedla vase cesta do EFLM?

V Evropské federaci laboratorni mediciny jsem zacinal
pred vice nez patnacti lety. Ale uz predtim jsem pdsobil
v kongresové komisi IFCC a angazoval se v oblasti vzdé-
ldvani. Edukacni komise, kterou vedla pani profesorka
Elizabeta TopiC ze Zahiebu, se opakované sesla v Praze
a diskutovala standardy postgradualniho, respektive spe-
cializacniho vzdélavani jak Iékar(, tak nelékar(l v labora-
torni mediciné. Diky tomu jsem se vlastné do komunity
odbornik{ v Evropé dostal.

Vy se prezidentem EFLM teprve stanete, ale zaroven
uz dochazi k postupnému prechodu administrativy,
mohl byste étenaifum popsat ten proces?

Pred tfemi lety mé Mnichoveé zvolili jako ,president elect”.
Struktura je takova, ze dva roky plsobite jako ,president
elect” abyste se podrobné seznamili s ¢innosti vyboru
a aktivné se na ni podileli jesté pred tim, nez budete aktiv-
nim prezidentem.

Mate dva roky obdobi vlastniho prezidentstvi, kdy vedete
celou organizaci a jste za ni zodpovédni. To mé ¢ekd mezi
roky 2026-2028.

Nasleduji dalsi dva roky, kdy jste ,past president”, takze
mate zkuSenosti, kontakty a pomahate svym nastupclim
s kontinuitou.

Pusobi to jako transparentni zplisob, jak vést organi-
zaci a kontinualné ji rozvijet.

Systém je opravdu dobry v tom, ze umoznuje hladké
predani funkci a stabilitu. J& napfiklad jsem stéle jesté
Jpresident elect”, ale uz ted vime, kdo bude po mné prezi-
dentem EFLM, bude to Damien Gruson z Bruselu a ja se



téSim na budouci spolupraci. Do toho nas ¢ekd obmeéna
dalSich ¢lenl vyboru.

Jak vidite, nés systém vedeni je transparentni, demokra-
ticky a umoznuje kontinuitu.

Jaké mate pro roky svého ,,ostrého* prezidentstvi

cile? Bude éra Tomase Zimy néc¢im odli§na od pred-
chozich?

Jiz néjaky Cas pripravuiji strategicky plan, ktery chci udé-
lat v troSku jiném duchu, nez na jaky jsme byli doposud
zvykli. Nova strategie pro roky 2026-2028 bude zalozena
na Ctyfech pilifich a o vSem ted' s kolegy intenzivné dis-
kutujeme. Do procesu se zapoji celd fada odbornikd na-
pfi¢ EFLM a vysledkem bude novy strategicky plan, ktery
chceme predstavit na konferenci v Praze v dubnu 2026,
na niz bych chtél timto vSechny srdec¢né pozvat.

Je mozné jiz ted' nastinit néco z rozpracované stra-
tegie?

Chci se prioritné zaméfit na zapojeni mladych védc(, coz
s kolegy budeme symbolicky deklarovat i tim, Ze na Strate-
gické konferenci v Praze bude viibec poprvé v historii jedna
sekce vénovana pouze mladym védclm a jejich badani.

Nezapiete v sobé dlouholetého pedagoga. Tak-
Ze prvni pilif vasi zminéné strategie by se medialni
zkratkou dal popsat jako ,,mladi vpred“?

Ano, radi bychom novou generaci vice zatahli do déni
a okyslicili krev nejenom v EFLM, ale v celé klinické bio-
chemii a laboratorni mediciné. Je to potfeba, pro zdravy
vyvoj naseho oboru nesmime ustrnout jak personalné,
technologicky, ale i mentalné.

Co bude soucasti druhého pilire?

Mym druhym cilem je tésna spoluprace s klinickymi obo-
ry, coz opét chceme v praxi ukazat pfisti duben v Praze.
Na Strategickou konferenci dorazi predni evropsti od-
bornici na nefrologii, kardiologii, diabetologii, zobrazovaci
metody a dalsi medicinské discipliny. Sdileni informaci,
vymeéna zkusenosti, moznost pfimého kontaktu, vzajem-
né propojent... to jsou dlleZité véci, které védé prospivaji
a ja je vnimam jako dalsi prioritu k feseni.

Co zvazujete, Zze bude hlavni myslenkou tietiho pilire?

Navazuje na pfedchozi a vlastné vSechno do sebe a na
sebe je logicky navazané. Tieti prioritou je v soucasné
dobé velmi aktudlni integrovana diagnostika - propo-
jovani zobrazovacich metod a laboratorni diagnostiky
s vyuzitim strojového uceni a umélé inteligence a nové
technologie.

Opét se ukazuje, jak na sebe v EFLM navazujeme, proto-
Ze této oblasti se hodné vénoval ,past past prezident* Mi-
chael Neumayer z Némecka. Na Strategické konferenci

v Praze budou s kolegou profesorem Schdnbergem mit
prednasky na toto téma a jé se moc teésim na diskuzi.

Co bude posledni velkou souc¢asti vasi nové strate-
gie pro EFLM?

Ctvrtym pilifem je zjednoduSené feceno harmonizace
a otdzka budouciho vyvoje.

Chceme a musime s kolegy zavéas zacit fesit kontrolu
kvality v laboratofich, protoze stéle jsme v takovém tra-
diénim duchu Westgardovych pravidel. Jsou samozrej-
mé stdle dobra a Uc¢inng, ale je otdzkou diskuze, zda je
napfiklad uréitym zplsobem nemodifikovat nebo neak-
tualizovat s ohledem na vyvoj védy, souc¢asného svéta
a kazdodenni praxe.

Jsou otazky, na které je tfeba odpoveédét, nepdjde to ude-
lat ze dne na den a musime byt pfipraveni i v této oblasti.

Réd bych upozornil na problematiku ,Analytical perfor-
mance specification analytické parametry a jejich vazba
na klinické rozhodovani. Nejde o to si hrat &i pocitat néco
v laboratofi, ale o to, jaky to mé dopad na priibéh konkrét-
ni nemoci - diagnostiku, screening, monitoring.

Takze zkratkovitym jazykem dnesni doby. Tomas
Zima jako prezident EFLM bude dbat hlavné na za-
pojeni mladé generace védcil, prohloubeni mezina-
rodni a mezioborové spoluprace a vyuzitimodernich
technologii véetné Al, je to tak?

Ano, neni to samoziejmé vSe, ale jsou to hlavni oblasti
a témata, kterym se jako prezident EFLM chci vénovat
v letech 2026-2028, protoze je vnimam jako velice dllezita.

Pii své praci mate jedineénou prilezitost vidét la-
boratoie a fungovani v jednotlivych zemich Evropy
imimo ni. Priblizuji se standardy? Nebo tu porad jsou
jesteé velké rozdily?

Jednotlivé zemé maiji rliznou historii a rozdilné vychozi
pozice. V Italii, Holandsku, Némecku a dalSich zapad-
nich zemich funguiji velice dobfe vybavené malé i velké
laboratore. Zaznamenal jsem velky progres z hlediska
konsolidace ve Francii, kde diky povinné akreditaci doslo
k redukci laboratofi a vznikla regionaini centra.

Na druhou stranu jsem byl loni v Kosovu, kde u hlavni ne-
mochnice fungovalo dvanact malych laboratoff, které den-
né zpracuji vzorky tfeba jen dvaceti pacientd.V budoucnu
urcité bude zde vétsi centralizace, protoze to neni ekono-
micky unosny model.

Cim to podle vas je? Je to kviili vybaveni?

Rozdily jsou, fekl bych, zejména z hlediska struktury labo-
ratorni sité. Pfistroje od zavedenych firem se liSi minimal-
né a z tohoto pohledu jsou podminky ve vSech zemich
plus minus stejné. Ano, rozdily najdeme, ale podle mého

Strana 5

[
2]
o
Z
[a1]
o
n
o
2
S
<
=
)
<
N
]
)
(14
o
>
o
I
N
o
(14




[
2]
o
Z
a1
o
2]
o
2
S
<
=
S
<
N
T
)
(14
o
>
o
I
N
o
(14

soudu nejsou tak dulezité, zejména se ale liSi systém
a zplsob prace v laboratofich a také tradicich.

Rozdily mezi jednotlivymi zemémi jsou zejména v za-
stoupeni odbornikdl z mediciny a nelékarskych profesi
a zplsobu pregraduélniho a postgradudiniho vzdélavani.

Harmonizace vzdélavani a standardy jsou jednou z na-
Sich priorit s vyuzitim tfeba EFLM Academy.

Jak si stoji Ceska republika na mezinarodnim poli
klinické biochemie a laboratorni mediciny?

Ceské spoleénost klinické biochemie mé tradiéné velmi
dobré postaveni v EFLM a fada naSich kolegl pUsobf
v prestiznich funkcich. Napfiklad Daniel Rajdl vede divizi
pro komunikaci, PR a vnéjsi vztahy, Ales Kvasnicka vede
sekci mladych védcu, a dalsi kolegové jsou aktivni ve vy-
borech a sekcich.

Ceské stopa v EFLM, ale i IFCC je vyrazna a ja véem moc
dékuji za spolupraci.V tomto ohledu si myslim, Ze sice ne-
jsme velkad zemé rozlohou, ale jsme vyraznym a aktivnim
¢lenem tohoto spolecenstvi.

A jak jsme na tom v kazdodenni praxi, pokud byste
mél srovnat s ostatnimi evropskymi zemémi?

NasSe laboratore jsou kvalitné vybavené, desetileti mame
zaveden ndrodni systém externi kontroly kvality, labora-
tore jsou akreditované, takze patfi uréité do prvni desitky
Ci patnactky v Evropé.

Opakované jste zminil nutnost vyvoje a uz jsme
nakousli benefity umélé inteligence, jak se divate
na tento fenomén?

Uméla inteligence jiz svét zménila a nepochybné jesté
ménit bude. Zda k lepsimu, to ponechédm na zvézeni ka-
Zdého Ctendre.

Osobné od Al ocekavam, Ze nam alespon trochu pomdze
s nedostatkem zdravotnickych profesionald, a to neje-
nom u nas v Ceské republice, ale samoziejmé i v Evropé
a celém svété. S timto problémem se totiz potykaji zemé
na vSech kontinentech.

Takze nasim ukolem pro umélou inteligenci je vymyslet
systém, ktery bude maximalné automatizovany, zabez-
peceny a pod peclivou kontrolou. Tim snizime naro¢nost
pro personal a odbornikim uvolnime ruce na praci, kte-
ra je kli¢ova nebo jinak vyznamna pro to, aby ji délali lidé
a zbavila nas zbyte¢né jednotvarné rutiny.

Nastinil jste nutnost vytvoreni nového systému pra-
ce vyuzivajiciho umélou inteligenci. Co by mélo byt
jeho dalsi soucasti kromeé Al?

Modernizace, at' uz za pfispéni umélé inteligence, nebo
jinych modernich nastrojl, souvisi také s otdzkou konso-
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lidaci laboratofi. Do budoucna budou vznikat centralni
laboratore, které budou mit sva periferni pracovisté - ne-
mocnice, polikliniky, ale i praktiky, specialisty, jednotky
intenzivni péce, zdchrannou sluzbu, hemodialyzy a dalsi.

Tento systém bude integrovany skrze informacni plat-
formu, kterd umozni a usnadni sdileni dat, automatizaci
jejich odesilani a pfijimani, zabezpeceni a daldi nutné
véci.V nékterych regionech se to uz u nas déje, napriklad
v Usteckém kraji, a to je podle mého nazoru spravnéa cesta.

Co by tento systém mél kromé tispory prace odbor-
nikd jesté dalsiho piinést? V éem by méla byt digital-
ni revoluce, o niz se ¢asto hovoii?

Nasim cilem musi byt maximalni efektivita celého pro-
cesu, propojovani obord navzajem, sdileni dat, vysledk(

nych pracovist.

Ano, sodik, draslik a glukdzu se bude analyzovat kdekoliv,
v budoucnu smérovat do regionalnich nebo narodnich
centralnich laboratofi.

Kde konkrétné v oblastech klinické biochemie a la-
boratorni diagnostiky ocekavate rychly vyvoj v na-
sledujicich letech?

Bude to automatizace, digitalni morfologie, napfiklad je
systém, ktery spojuje vysetfeni krevniho obrazu, koagula-
ce a glykovaného hemoglobinu. Cilem neni jen efektivita
a snizeni naklad(, ale také eticky rozmér, kdy snahou musi
byt minimalizace mnozstvi odebirané krve.

Pokud jsou pacienti hospitalizovani na intenzivnich 10z-
kéch, Casto z nemocnice odchazeji s anémi.

Které dalSi sméry a obory je podle vas potieba bed-
livé sledovat, aby nam lidové feceno ,,neujel viak*?

Jednd se o hmotnostni spektrometrii, kterd se bude sté-
vat ¢im dal vice rutinni a automatizovanou s mnohem
vetsim vyuzitim tfeba v onkologii. Je to samoziejmé vel-
mi presna metoda, kterou zndme z oblasti monitorace
Iéka, vySetfovani vrozenych metabolickych vad, forenzni
mediciny, ale budeme ji vySetfovat lipidy, hormony a dalSi
analyty. Bude se Castéji stdvat soucésti rutinni praxe - ale-
spon ve velkych laboratofich.

Napadaiji vas dalsi?

Obrovsky rozvoj v oblasti molekulérni biologie a genomi-
ky.,Next Generation Sequencing” - NGS - se stava rutinni
metodou a bude se rozsifovat rozsah sekvenovani geno-
mu. Kazdoro¢né zdvojnasobujeme pocet vySetieni.

U individualizované mediciny, nejenom onkologie, ale ne-
zapomenme také na kardiologii, neurologii a dalSi obory,
kde je nutné pro maximalni uc¢innost Iéku znét podrobné



presnou genetickou charakteristiku a pak mizeme cilit
lécbu efektivné. Tato vySetieni jsou rozhodujici i z hledis-
ka Uhrady nékladné lécby.

Techniky sekvenovani lidského genomu budou zrychlo-
vat a zvétSovat Useky. Pamatuiji si doby, ze kdyZ si nékdo
poridil techniku na PCR, tak se na to chodili ostatni divat
jako na néjakou modlu. A dnes to je naprosto rutinni za-
lezitost.

Nakousli jsme problematiku analytickych paramet-
rii a jejich klinické vytézitelnosti. Kazdy rok vyznam-
né narusta poéet markert, které umime v laboratofi
zméiit &i néjakym zplsobem popsat a analyzovat.
Nezacina systém sam sebe zahlcovat?

Zde je ale dllezité si uvédomit jednu véc. Smyslem nasi
préce prece neni u pacienta vysetfit nékolik desitek ¢i sto-
vek parametr(, ale postupovat podle urcitych algoritmd

gnostické rozvahy.
Coje podie vas tim smyslem?

Nasim cilem je mit Sirokou paletu testd a jit naprosto cile-
né podle uréité diagnostické rozvahy po pric¢iné zdravot-
nich obtizi.

Prece nebudeme vysetfovat u naprosto zdravé zeny pro-
tilatky proti thyreoperoxidaze. Nebo kdyZ budete mit u se-
niora glykémii 6,5, to znamena v Sedé zéné, tak prece ne-
budete vySetiovat protilatky s vazbou na diabetes I. typu.

Vyvoj je tedy v poradku, ale je nutné davat pozor na
jeho praktické vyuziti v kazdodenni realité v ordina-
cich alaboratofich?

Nase prace neni o tom zaskrtnout Zadanku odshora dold,
ale logicky postupovat od béZznych véci ke specifickym.

Vezméte si tfeba naduzivani nadorovych marker(, kdy
prosté nékdo zatrha, a vidime to v praxi témér kazdy den,
na zadankach deset nadorovych marker( najednou. Ale
k cemu to je? Proc?

To, Ze néco mohu, jesté neznamena, Ze za kazdou cenu
musim. My chceme mit dobrou paletu, vybér z moznosti,
kterymi se miZzeme vydat. Ale v praxi pak musime umét
a chtit cilené mifit.

Takze vidite v praxi hlavné problém s ,,mirenim?*

Ano, bohuzel kazdodenni praxe obc¢as pfipomina situa-
ci, jako kdybych mél brokovnici, namifil ji na oblohu, za-
viel oci, zmackl spoust a cekal, jestli toho holuba trefim
a néco spadne dold. To je Spatné, nezodpovédné
a neekonomické.

Jako jeden z problémii ,,nemifeni* jste zminil finan-
covani ze strany statu, respektive zdravotnich pajis-

v

toven. Nevyresi to ale moznost spoluticasti pacien-
ti?

Urcité tady mame kategorie samoplatc(, ktefi si budou
chtit priplatit - tfeba za frekventovanéjsi vySetrfovani, po-
drobné testy na zékladé néjakych individudlnich obav
a podobné. A to je naprosto v poradku.

Je dobre, Ze to umime v systému nabidnout a ze maji tu
moznost si to zaplatit a zafidit -jen dodavam, ze nékteré
samovysetfovaci sady nejsou moc ucinné. Takze zde je
nutné byt obezretny.

Takze je potieba najit jakysi balanc mezi nabidkou
vySetieni, které moderni véda umi, logickym vyuzi-
tim v praxi, a to vSe zasadit do ,,redlného ekonomic-
kého ramce*

Vezméme si to napfiklad z hlediska nador(. Pokud se vy-
Setfi mlady Clovék s genetickou zatézi a zjisti se, Ze ma
zvySené riziko karcinomu tlustého stfeva, tak ten ¢lovék
nebude chodit na screeningova vysetieni jednou za de-
set let, ale tfeba kazdym druhym rokem a jeho stav bu-
deme hlidat. To je dobré vyuziti modernich metod a jejich
benefitd. Medicina bude ¢im dél vice individualizovana,
ale musime také dbat na to, aby byla efektivni.

Nedélejme vysetieni pro vysetfeni a dobry pocit z toho,
co véda umi, ale abychom skutec¢né pomahali lidem.

Nakousl jste, jak rychle se laboratorni diagnostika
meéni a Zze kdysi davno bylo dnes bézné PCR testo-
vani zjevenim, jaké jsou dnes ,,wow* metody?

Dfive to bylo PCR, ted je magickou zkratkou kromé Al
v nasi branzi jiz napiiklad zmin&ny NGS. Rada lidi pfitom
vlibec nevi, co to vlastné je.

Podobné zalezitosti budou nar(istat, ale vétSina béZznych
vySetteni je stéle postavend na principu fotometrie, Lam-
bert-Beerové zakonu, zkratka na klasickych metodach.
Ty funguiji, jsou osvédcené a neni podle mého nazoru na
né zaneviit jen pro to, abychom je ménili.

Az budou nové ¢i alternativni metody Ucinnéjsi, presnéj-
Si, levnéjsi nebo podobné, pak je diskuze samoziejmé na
misté. Proto je nutné tyto trendy sledovat a zabyvat se
jimi.

Napada vas néjaka dalsi ,,wow* metoda, ktera by se

Velky rozvoj se dé ocekavat v nanotechnologiich a obo-
rech, kde se daji tyto postupy zavadét. Jejich vyhodou je,
Zze mlzeme v nanokapilarach provadét reakce a vlastné
minimalizovat jak mnozstvi krve, tak reagencii.

Zminil jste, Ze navzdory pozitivim samotestovani to
ma sva rizika, mohl byste je prosim shrnout na zakla-
dé vasich zkusenosti?
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Je to dalsi trend, kterému se v angli¢tiné fiké ,Direct to
Consumer laboratory testing®, to znamen3, ze si lidé mo-
hou koupit rlizné testovaci soupravy a sami se testovat.
Vsichni si to dobfe pamatujeme za covidu, kdy byl boom.

My jsme s kolegy fadu téchto samovySetfovacich sad
testovali a bohuZzel, nemala ¢ast z nich byla opravdu vel-
mi nizké kvality. Nechci tady pfehdnét a fikat, ze i kdyz jste
na nékteré ze sad nalili Coca-Coluy, tak vysly pozitivni vy-
sledky. Ale nékteré mély efektivitu pouze tfeba padesat
procent, to bych uz lidem doporucil levnéjsi a statisticky
stejné Ucinnou metodu - at'si hodi korunou.

Posledni otazka. Jak vnimate rozvijejici se trend,
kdy se jednotlivci, ale i firmy ¢im dal ¢astéji zapojuiji
do preventivnich programti v ,,longevity* klinikach
atd.? Jaky mate nazor na vyuziti laboratorni medici-
ny pri prevenci v samoplatcovském rezimu?

Preventivni programy jsou kli¢ové z hlediska zdravi a la-
boratorni medicina hraje kli¢ovou roli. Viysoky cholesterol,
glukdza nebo selhdvani ledvin neboli... A vySetfeni v fa-
dek korun ¢i desitek korun mize odhalit diabetes, nemoci
ledvin Ci poruchy lipidového metabolismu. Je dobre, ze
lidé maji moznost si i zaplatit za vySetieni, ale soucasna
vyhlaSka o preventivnich prohlidkach zvysuje frekven-
ci vySetfovani a rozsifuje spektrum parametrd. Moderni
trend longevity je Casto postaven na reklamé a touze lidi
nezestarnout ¢i nezemrit. To je tu od nepaméti - elixiry
ml&di pro panovniky, Capkiv romén Véc Makropulos, ale
vzdy to moc nevychézelo... Je tfeba se drzet zdravého
selského rozumu - mit pestrou stravu, byt stfidmy, pohy-
bovat se, chodit na preventivni prohlidky ¢i se Ucastnit
preventivnich programd a pak mam Sanci a delsi Zivot
bez zdravotnich komplikaci ¢i nemoci.
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