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Donutit
rakovinu
k sebevrazdé

Cesti védci vyvinuli prevratnou latku, ktera
by se mohla stat [ékem na nejagresivnéjsi
formu rakoviny prsu. Védkyné
KATERINA ROHLENOVA byla kli¢covou
osobou dosavadniho ctyrletého vyzkumu.
Ted se nadéjna substance zvana MitoTam
zacne testovat na lidech.

ym éeskych védci je tak blizko Iéku na rakovinu prsu jako
nikdy. Vy ale zaroven tvrdite, Ze Iék sam je ve skutecnosti
ohromné daleko. Jak to tedy je?
Ted byl ukonéen vyzkum nové latky s nazvem MitoTam, coz
ovéem neni lék. Lékem se latka stava ve chvili, kdy zjistime,
ze je bezpecna, ma odpovidajici u¢inky a mize se predepiso-
vat pacienttim. V této fazi rozhodné nejsme. N4 tym zatim
udeélal testy v laboratofich a na zviratech. A na certifikova-
nych pracovistich se pak provadély i oficialni preklinické tes-
ty — zjistovaly se vedlejsi i¢inky na laboratornich potkanech a psech. Nyni jsme
tésné pred klinickymi testy, tedy pied fazi, kdy se latka poprvé poda Clovéku.
Nikoli v8ak jako 1€k, ale jako preparat, u n€hoz se testuje toxicita.
Testy provadéné na potkanech naznacduji, ze by nova latka nemusela mit
zasadni vedlejsi ucinky.
Vedlejsi G¢inky ma v podstaté kazdy lék, s tim je tieba pocitat. Preklinicke testy
se délaji na zvifatech, ktera nemaji nadory. Testuje se jen reakce jejich organi-
smu na podanou latku. MitoTam méa podobné nezadouci G¢inky jako plivodni
1ék Tamoxifen, z néhoz jsme pii vyzkumu vychazeli a ktery se v klinické lécbé
bézne pouziva.
Pokud vyvijite latku, ktera ma bojovat s rakovinou, musite ji testovat také na
zviratech, ktera nadory maji, ne?
Ano. Tyto testy jsme provadéli v nagem tymu a uskute¢nili je jesté pred pre-
klinickym testovanim. Vyuzili jsme k tomu specialné vyslechténé laboratorni
mysi, jejichZ organismus ma uméle potla¢enou vlastni imunitu. Implantovali
jsme jim lidské rakovinné buiiky, které se kultivuji v laboratofi a slouzi pra-
vé k vyzkumnym aéelim. Mysim se nasledné v téle vytvoril nador, ktery jsme
mohli experimentalné 1é¢it. 2
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Vite, od jakych pacientii tyto
experimentalni rakovinné buiiky
pochazeji?

V laboratorich existuje mnoho linii
téchto bunék. Jedna naptiklad po-
chéazi z nadoru pacientky, ktera byla
operovana v roce 1951. Protoze se
rakovinné buriky velmi rychle mnozi
a neustale se obnovuji, je mozné vy-
uZivat je takto dlouhou dobu. Bohu-
zel ta Zena, jejiz nadorové buitky nam
ve vyzkumu tolik pomahaji a dodnes
je pouzivaji védci po celém svéte,
svou nemoc neprezila.

Pouzivate k vyzkumu i jina zvifata
nez mysi s potla¢enou imunitou?
Jen mySi. Ale vedle téch s nizkou imu-
nitou jsme délali testy na geneticky
upravenych mysich, jejichz organis-
mus spontanni nadory sam tvoii, coz
je lepsi model nez prvné jmenovany,
protoze simuluje prirozeny proces
— v téle ¢loveka se zhoubny nalez ne-
objevi zista jasna. A vyuzivali jsme
i my3i, které mély do prsnich Zlaz im-
plantovany mali¢ké kousky nadorové
tkané pacientek — tyto vzorky pocha-
zely pfimo z nalezd aktualné ode-
branych Zenam pfi operaci. To ndm
umoznuje studovat opravdovy lidsky
nador odebrany konkrétni pacient-
ce a rostouci v experimentalni mysi.
Tato metoda je v posledni dobé po-
vazovana za jednu z nejlepsich. Mi-
toTam byl u vétSiny pripadt uéinny.
To byla finalni ¢ast naseho vyzkumu.
Dalsi kroky pak piebrala pracovisté
specializujici se na preklinické testy.
Vytvofili jste latku a ted'¢ekate, jak
to celé dopadne?

preklinicke testy, spolupracujeme.
Hlavné profesor Jifi Neuzil, ktery
vyzkum vede, koordinuje veSkeré
dalgi kroky. Rozdgleni celého proce-
su souvisi také s penézi. Zakladni vy-
zkum muze financovat tfeba védecky
ustav, ale naklady na dals$i testovani
leti strmé nahoru. Nastésti mame
soukromého investora, pana Kar-
la Komaérka, jenz s nami od zacéatku
spolupracuje.

Jaké jsou naklady na zakladni
vyzkum?

Radové miliony korun. Dalsi testo-
vani a preklinické testy uz jdou do
stovek miliond. Kazda dalsi faze je
drazsi. Latka se postupné testuje na
stale vysSim poétu pacienti, aby byl
vzorek testovanych dostatecné velky
a mohly se projevit, jak 1é¢ebné, tak
i pfipadné nezadouci uinky.

Kolik pacienti je pro testovani
potieba?

To se v jednotlivych fazich lisi. Proto-
Ze se pracuje s lékem proti rakoving,
uz prvni faze klinického testovani se
ucastni lidé s nadorovou chorobou.
Na zacatku jde zejména o terminal-
né nemocné pacienty, ktefi vycerpali
vSechny dostupné moznosti 1é¢by,
z etického hlediska neni mozné jinak.
Cilem prvni faze je i nastaveni davky
lécebné latky. Je tieba stanovit ji tak,
aby méla dostate¢ny lé¢ebny uéinek
azaroven se minimalizovaly nezadou-
ci vlivy na organismus. Zacina se se

Bunky nadoru se obvykle déli rychie
a ,donekoneéna®. A pravé na tomss
rozdilu stoji chemoterapie. Probles
Je, Ze ne vSechny buiiky nadoru se d&t.
Jsou vném iklidové buriky, které se pe
vétSinu ¢asu nedéli a mohou chemoss-
rapeutickou l1é¢bu prezit.

Proto se pak rakovina vraci?

V téle ¢lovéka mize po zdanlne
Uuspédné lécbé zustat sice malo ra
kovinnych bunék, ale v principe
staci jedna. A tuhle jednu buiiku w
nelze detekovat, protoZe neexistu:
dostatecné citlivé vySetfovaci mete-
dy. Zpravidla neni problém zbavit s
primarniho nadoru, ale zamezit jehs
navratu. Proto mize byt netspés
na i takzvana biologicka 1é¢ba, kts-
ra obvykle cili na né&jaky specificks
onkoprotein (bilkovina vznikajict spe-
cificky v rakovinnych burikdch, pozs
red.), tedy na néco, ¢im se rakovinne
bunika odlisuje od bunky normals.

»Néco jako ,univerzalni lék°
na rakovinu pravdépodobné

nikdy nebude.”

skupinou tfi pacientfi. Pokud u prvni
trojice vypad4 po prvnim testovani
v8e v poradku, zaradi se do testl dalsi
tri pacienti a upravuje se davkovani.
Ve druhé fazi klinickych testt se zjis-
tuje, zda ma nova latka 1é¢ivy tcinek
—tehdy uZ je tfeba zapojit stovky paci-
entu. Posledni faze se zucastiuji tisice
pacient(l a testovani ma mezinarodni
presah. Porovnava se samoziejmé
i to, jestli ma nova latka vyssi 1é¢ebné
ucinky nez standardni terapie.

V ¢em je latka MitoTam jina a lepsi
nez piedchozi?

MitdTam funguje na jiném principu
nez dosud vyuzivané metody terapie.
Vétsina protirakovinné 1é¢by totiz vy-
uziva toho, Ze se nadorové buriky rych-
le déli, zatimco, zjednodusené feceno,
vétSina bunék dospélého téla se nedéli,
nebo je jejich cyklus déleni omezeny.

Na tomto principu funguje naptiklas
lé¢ba terapeutickou protilatkou zve
nou Herceptin, ktera cili na takzvan:
HER2-pozitivni rakovinné bunks
Latka si v téle najde bunku, ktera ms
na povrchu mnoho molekul prote-
nu HER2, a zabije ji. Na zacatku ms
1é¢ba Herceptinem u pacientek zpra-
vidla velmi dobré G¢inky. Problém
je, Zze rakovinné bunky se dokazos
prizplsobit prostredi. Takze kdyz s
cilene vyviji tlak na buriky, které ma:
na povrchu velké mnozstvi HERZ
stane se, Ze ty s nejvétSim mnozstvis
cilené vymizeji a zaroveil mohou z=
¢it rdst bunky, které HER2 na pe-
vrchu nemaji nebo dokaZou proteis
ze svého povrchu stahnout a jakobs
schovat. Pak je lé¢ba net¢inna a ra
kovina se velice ¢asto vraci. To jsou
bézné problémy téchto terapii.
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~#tka MitoTam tedy funguje jinak?
““Tam cili na mitochondrie, tedy
-5l ,bunééné elektrarny zajistu-
vrobu energie potrebné pro vét-
"= pochodi v buiice. A zaroveri se
nérne selektivné na mitochondrie
covinnych bunék.
“tochondrie jsou kli¢ové bunééné
r3anely, tedy néco jako organy
sunky, je to tak?
“2. Mitochondrie jsou dilezité jak
normalni, tak pro rakovinné buii-
Ovsem v rakovinnych jsou trochu
sne, maji jiné vlastnosti, coz pri
-5¢ muZeme vyuzit. Z téchto diivo-
ma nase terapie potencial piisobit
SIrST spektrum subtypt rakoviny
su, nejen na zminény HER2-pozi-
71, a také na jiné typy nadorovych
emocnént, nikoli pouze na nadory
u. Zda ovSem budeme testovat
“nky MitoTamu na dalsi typy one-
cnéni, to je otazka pro onkology,
i1 prvni fazi testovani pripravuji.
mentalné mame nejjasnéjsi pred-
VU 0 postupu praveé u rakoviny
“su, takZe se intenzivné zabyvame ji.
Ja rict, Ze by se s pomoci této
=¢by vétiina druhd rakoviny prsu
-plné vylééila, protoze tato terapie
~eponecha v téle zadné klidové
-akovinné buriky?
10, v to doufame.
“ikala jste, Ze nadory se dokazou
wréité 1é¢bé pFizphsobit, v pripadé
MitoTamu to nehrozi?
touto variantou je tfeba vzdy poci-
t. Nicméné si myslime, Ze latka Mi-
Tam v rakovinné burtice poskodi #i-
tné dilezité procesy natolik, Ze se
roho burika nevzpamatuje a umre,
‘e rakovina prsu proti jinym
zkovindm v n&éem specificka?
110, ale ne vice, nez jsou jiné rakovi-
“v specifické ve srovnani s ostatnimi.
.ide se ptaji, kdy uz koneéné bude
=X na rakovinu. ,,Lék na rakovinu®
“ohuzel pravdépodobné nebude ni-
1y, protoZe to, ¢emu se Fiké rako-
na, neni jedna nemoc. Ani rakovi-
3 prsu neni jedna nemoc, existuje
mnoho typl vzajemné velmi odlis-
vch. Jsou rakoviny prsu, které jsou
=di¢né¢, a pokud se vyskytnou v ro-

ding, je vysoka pravdépodobnost, ze

timto typem nadoru Zena onemocni,

Jsou rakoviny zavislé na hormonalni
signalizaci a rakoviny na ni zcela ne-

zavislé. Hormony estrogen a proges-
teron totiz v rakovinnych burkéch
podporuji riist a mnozeni. :
Hledate tedy takové vlastnosti
rakovinnych bunék, které by bez
ohledu na spoustéé¢ nemoci byly
stejné a vy jste je mohli Vyuzit p¥i
vyzkumu?

Ano. Nasim cilem je najit vlastnos-
ti spolecné vice typtim nadorovych
onemocneni. JenZe je to jesté slozi-
tejsi, nez jsme si mysleli. Pri obvyk-
Iém postupu Ié¢by se nemocnému
pacientovi udéla biopsie — odebere
se vzorek nemocné tkané — a zjisti
se, jaky typ rakoviny ma. Podle toho
se urci vhodna léeba. Jeden védecky
tym v Anglii v8ak realizoval experi-
ment, pri némz provedl pacientovi
v pokro¢ilém stadiu onemocnéni vice
biopsif z primérniho nadoru a zéro-
ven i biopsie z metastaz. Kazda bio-
psie ukazala néco jiného.

Ma kazdy pacient v téle vice druhi
rakoviny?

Otazka je, co je to ,,druh rakoviny*.
Ale pokud bychom chtéli mluvit
0 tom, Ze rakovinné buriky maji riizné
onkogeny, tak ano, je to mozné. Po-
dobnych studii je vice. Ono se to i na-
bizi, protoze tim, jak nador roste, jeho
buriky se méni. Nevime oviem, zda je
tomu tak u vech pacientd. Nicméné
pokud to tak u pacienta skute¢né je,
muze to byt i dGvod, pro¢ Jje zacdatek
lécby Gspésny, ale po par mésicich
nebo letech se rakovina vrati.

Mluvila jste o onkogenech. Geny

v buiikach slouzi k syntéze bilkovin.
Onkogeny tedy vyrabéji bi lkoviny
specifické pro rakovinné buriky?
Onkogeny jsou geny, které zpusobuji
rakovinné bujeni. Vznikaji z nich bil-
koviny, které davaji burice nové vlast-
nosti. Napriklad ji umoziuji rychlejsi
riist nebo zabranuiji apoptoze — fize-
né bunééné smrti —, a burika se tak
stava rakovinnou.

Takze rakovinné buriky maji néco
jako superschopnosti? 9

Mgr. KATERINA ROHLENOVA, Ph.

@ Je soucasti tymu Laboratoie
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Dalo by se to tak Fict. Onkogen je
bud zdravy gen, ktery s¢ ale v bunce
premnozi, a proto zméni nékteré jeji
biologické vlastnosti, nebo je to zmu-
tovany gen a ucinky jsou podobne.
Pro¢ jste zaéali hledat lék zrovna na
rakovinu prsu?

Na rakoviné prsu jsme pracovali uz
diive, smér byl proto jasny. Laboratof
profesora NeuZila dlouhé roky expe-
rimentuije s latkami, které jsou cileny
na mitochondrie rakovinnych bunék.
Tamoxifen byl jako vychozi substan-
ce jasnou volbou, protoZze se prokaza-
lo, ze ve vysokych davkach ovliviiuje
mitochondrialni dychaci fetdz. Takze
jsme ho upravili tak, aby se vnadoro-
vé buiice dostal piimo do mitochon-
drii. Tam zastavi dychaci fetezec,
v buiice se prestane tvorit energie
a zaénou v ni vznikat takzvané reak-
tivni kyslikove radikaly. Masivni po-
$kozeni buiiky nastartuje apoptozu,
coZ je sebedestrukéni program. Bun-
ka ,pochopi®, z€ je natolik poni¢ena,
7e uz nemuize dal fungovat, a Vv pod-
staté spaché fizenou sebevrazdu.
MitoTam je primarné uréen pro
jednuz nejagresivnéjisich forem

rakoviny prsu. Jaka forma to je?
Souéasné léky na ni nefunguji?

Asi nejagresivnéjsi forma je takzva-
na triple negativni rakovina, u niz
neni pii 1é¢be na co cilit, proto se
velmi tézko 1é¢i. Plsobeni Mitola-
mu ovéem neni zavislé na piitom-
nosti konkrétniho onkogenu nebo
napriklad na hormonélni signalizaci,
a proto je nase latka (1¢inna i na tuto
rakovinu prsu. Nejsilnejsi efekt jsme
ale zaznamenall u rakoviny typu
HER2-pozitivni, protoZe ta je vic nez
ostatni typy rakoviny prsu zavisla na
bun&éném dychani.

Jakou formou rakoviny prsu trpi
zeny nejcastéji?

Zhruba sedmdesét procent pacien-
tek ma hormonalni typ rakoviny,
na kterou je mozne pouZit Tamoxi-
fen nebo dali piibuzné preparaty.
HER?2-pozitivni rakovina je dalSi typ
_ asi dvacet procent piipadd. Kromée
toho mize hormonalni rakovina byt
nebo se stat zaroven HER2-pozitiv-
ni. Pokud mé pacientka hormonalni
rakovinu a zaroven HER2-pozitivni,
Tamoxifen je neucinny. MitoTam je
oviem velice Gé¢inny ivtomto pripadé.

. e sV

,Zena, jejiz
nadorové

buriky nam
od roku 1951

ve vyzkumu
tolik pomahaji
a dodnes je
pouzivaji védci
po celém svete,
svou nemoc
neprezila."

Mohou se pacientky do klinické
studie piihlasit?

Pies nas to mozné neni. Zatazovan
do klinickych testl provadi tym ki
nikt, my s tim v této fazi nemams
zadnou spojitost. Pokud maji pa-
cientky zéajem, museji se obratit ns
svého onkologa.

V jaké formé se bude lék podavat,
pokud skuteéné vznikne?
Pravdépodobne pomoci
v nékolika davkach.

Jak velky je tym, jenZ lék vyviji?

V publikaci, kterou jsme o nasi prac
vydali, je uvedeno asi dvacet autors
a na vyzkumu s¢ vedle Biotechnolo-
gického ustavu podilelo nékolik dak-
Sich pracovist ve svété. Ve zacal
v Australii, kde méa profesor Neuz
laboratof. Nastésti jsme nezacina-
li od nuly, protoZe pan profesor m=
s vyzkumem substanci cilenych s
mitochondrie dlouhodobé zkuss
nosti. Vyzkum zavrseny latkou pe
pravenou k preklinickym testm tie
padem trval étyfi roky, oz je relatme
né kratka doba. V tymu mame tass
dva Kklicové spolupracovniky — che
miky. Ti novou latku syntetizova

kapack
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: MitoTam bylo velice sloZité,
ma asi deset kroku a kolego-
stursovi trvalo déle nez rok,
-hl a oveéfil aspésny postup.
ntenzivné pracuje na vyrobé
mnozstvi latky. Béhem tes-
1 fazi se totiz latka musi ve
mnozstvi uchovavat také pro
ou potfebu dalsiho testovani
2cnosti.
W pozici jste méla ve
sowemném tymu vy?
:2m na starosti experimental-
am, udélala jsem velkou ¢ast
nentl tykajicich se molekular-
gie, biochemie a testovani na
©. Nekteré testy jsem vymyslela.
 ale prace tymu. Zadny vyzkum
“Zlat 0 samoté a bez penéz.
W =tese dostala do tymu
worzsora Neuzila?
jsem v ném pracovat uz jako
~tka pri své bakalarské praci,

pak jsem délala praci magisterskou
a na za¢4tku svého doktortu jsem se
uz zapojila do vyzkumu MitoTamu.
Resila jsem, jakou roli hraje onkogen
HER2 u rakovinnych kmenovych
bunek, coz jsou klidové buriky v na-
doru, které pravé standardni terapie
vétSinou neni schopna postihnout.
Méli jsme pomérné dobry zaklad.
Kdyz se pak podatilo latku syntetizo-
vat a kdyz jsme ji otestovali a zjistili,
ze MitoTam vSechny rakovinné buii-
ky zabil, byli jsme nadseni.

Bouchli jste Sampanské?

To ne, ale rozhodné jsme méli impuls
pokracovat dal a bylo ndm jasné, ze
nas ¢eka spousta prace.

Nakolik se prace na tak zasadnim
léku pred kolegy taji?

Pokud mate v ruce potencilni 1k
na rakovinu, musite mit na néj uz od
zacatku patent. Nemuzete do svéta

vytrubovat, Ze méate Gzasnou latku

védét 3 9

s velkym potencidlem, aniz ji mate
patentovanou. Takze neZ byl podan
patent, tajili jsme to.

Pokud se z MitoTamu skuteé¢né
stane lék, mohla by ho proplacet
pojistovna?

Nase nov4 latka nespada do kategorie
biologické lécby, takze v principu ani
neni davod predpokladat, Ze by tera-
pie méla byt extrémné nakladna, jako
je tieba lé¢ba Herceptinem. Ale opa-
kuji: nez, pokud viibec, se latka ocitne
ve fazi, Ze ji bude moci Iékar predepsat
Jjako I€k, bude to trvat jesté nékolik let.
Jifi Drahos, byvaly predseda
Akademie véd Ceské republiky,
uvedl, ze doufa, ze MitoTam
tspésné projde viemi testy uz za
pét let.

Za pét let by mohla byt hotova dru-
ha faze klinickych testti a do té se
uz pacienti zafazuji. V kone¢né

fazi budeme tak za deset let. Ale je 2
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mozné, ze za priznivych okolnosti lze
cely proces urychlit.

NemiiZe se stat, Ze se za deset let
chovani rakovinnych bunék zméni?
Ne, to se nejspiSe nestane. Rakovina
neni jako chripka, jejiz kmeny mu-
tuji. Rakovina vznika v nasem téle
tak, Ze se na$e vlastni buiika zaéne
nekontrolovatelné délit. A proto na
rakovinu neni [ék typu antibiotik. Je
nesmirné naro¢né udélat preparét,
ktery odlisi rakovinnou bunku od
nasi vlastni. Ona se lisi vice & méné,
ale porad je nase.

Staci jedina buiika ke spuiténi celé
nemoci, nebo je jich obvykle vice?
Staci jedna.

Jak casto se stava, Ze latka, v niz
védci vidi potencialni Iék, neprojde
klinickymi testy?

Nesmirné ¢asto. Predstavte si to na
potravinové pyramidg, kde na vrcho-
lu mate ty, které se maji jist nejméné.

Podobna pyramida existuje pro latky -

prochazejici klinickymi testy. Nahoie
je jedno procento Gspésnych. Hlavni
prekazkou je toxicita, ktera se zkou-
ma hned na zacatku, ale zaroven se
testuje po celou dobu vyzkumu. Cim
vice pacientt je zapojeno do procesu
v pozd¢jsich fazich, tim vyssi je Sance
objevit vzacnéjsi nezadouci ucinky.
Ty se sleduji od prvni az do posledni
faze. Pravdépodobnost, Ze latka bude
mit vy$si nezadouci ucinky, nez je
obecné akceptovatelné, je ohromna.
Jaké nezadouci Géinky nejsou
obecné akceptovatelné, pokud jde
o boj ¢lovéka s nemocina zivot a na
smrt? Extrémné Feéeno, asi museji
byt horsi nez smrt.

Nejsem ¢Elovek, ktery by vdm na tohle
mohl kompetentné odpovédét. To mu-
seji rozhodnout 1ékari, kteti klinické
testy provadéji. Ja tuto hranici skutec-
né neznam. Jisté ale vite, jaké drastic-
ké nezadouci u¢inky miiZe mit chemo-
terapie: nevolnost, zvraceni, tnavu,
ztratu vlast. To vSechno se za ur¢itych
okolnosti jesté , toleruje®. A samoziej-
mé to, co je je$té prijatelny nezadou-
ci ucinek u lé¢by rakoviny, mize byt
zcela neprijatelné napriklad u léku na
ekzém, alergii nebo cukrovku.

MEZI CTYRMA OCIMA

S Katerinou Rohlenovou
Jsme se sesly v kantyné
moderni budovy
Biotechnologického institutu

ve Vestci u Prahy. Ackoli

by rozhovoru o tak vazném
tématu, jako je rakovina
prsu, nejspise sluselo jiné,
komornéjsi misto, nakonec
vystihlo presné to, jak

mlada védkyné ke zkoumani
nadorovych bunék pristupuje
— s naprostou samozrejmosti
a zaroven pokorou. Az by
clovék rekl, Ze si snad ani
neuveédomuje nebo nechce
pripustit, Ze stoji za nécim
mozZna tak prevratnym.

Pokud je nador tvofen v podstaté
nasimi vlastnimi burikami, byt
~nemocnymi”, ¢im nas vlastné
zabiji? Nemuze v téle prosté jen tak
zustat?

Pokud mate na mysli benigni, tedy
nezhoubny nador, ktery se zapouzdii
a neroste, pak ano, teoreticky mize
v téle zhstat. Maligni nador ale stale
roste. A pokud roste na né&jakém or-
ganu, mize zasadné poskozovat jeho
¢innost. Nadory si navic k sobé ak-
tivneé navadéji cévy, tudiz berou télu
ziviny a kyslik. Mate-li nador napfi-
klad na mozku, ni¢i jeho rist mozko-
vé funkce a mtze vést ke smrti. Nejde
jednoznacéné rict, jak rakovina zabiji,
stejné jako jsme mluvily o tom, ze
nejde najit ,,lék na rakovinu®“. Cest,
Jjimiz rakovina privede clovéka ke
smrti, je stejné, jako je jejich druht.
Kdyz ted cekate, jak dopadne
klinické testovani, nemate strach,

zda vase dlouhodoba prace nebyla
nakonec zbyteéna?

Je to zvlastni moment. Nase ¢ast vy-
zkumu byla velice tspésna, vysledky
velmi presvédéivé a slibné. Nicméné
velky otaznik visi nad tim, co se bude
dit dal. Emoci, ktera to charakterizu-
je, je urcité nervozita.

Pokud by se napiiklad béhem
kterékoli faze objevily zasadni
nezadouci G¢inky u dvou t¥i
pacient, cely vyzkum se zastavi?
Predpokladam, ze ano. A takovych
testl, které zastavily vyvoj nového
léku, byla uz spousta. Z etickych di-
vodh neni mozné podat latku dal$im
pacientim. Ale pfipravujeme dalsi
zajimavé substance, které bychom
mohli v budoucnu také testovat.
Cemu se vénujete ted, v dobé
c¢ekani na to, jak dopadnou klinické
testy?

Rozpracovavdm jeden z aspekta
zakladniho vyzkumu, na néjz jsme
prisli v ramci prace s MitoTamem.
Pred nami uZ jedna skupina v USA
publikovala zjisténi, ze HER2 je také
v mitochondriich rakovinnych bu-
nék. My zkoumame, jaky ma HER2
v mitochondriich vliv na bioenerge-
tické vlastnosti bunky. Potfebujeme
zZjistit mnohem vice o tom, jak se
mitochondrie rakovinnych bunék
1i81 od téch v normalnich burikach.
Leccos uz vime, ale véda je nikdy
nekon¢ici pribéh a ¢im vice budeme
znat, tim vyssi je nase Sance navrh-
nout lé¢bu, strategii, ktera umozni
rakovinné bunky cilené a selektivné
zasahnout.

Vlastné se poustite do hledani
dalsiho léku na rakovinu prsu.

To je pravé krasa zékladniho vy-
zkumu — zakladni védy. Zkoumate
n¢jaky konkrétni fenomén, ktery se
mozna osamocené miZze zdat nevy-
znamny, ale také mize vést k odhale-
ni naprosto nové moznosti, jez muze
ve vysledku vést i k nové 1é¢bé. Ale
neni to tak, Ze bychom sedéli u stolu
artikali si, jak bychom asi mohli 1é¢it.
Abychom viibec mohli pfijit s néja-
kou strategii, musime stale posouvar
hranice toho, co vime. B




