




■ Rezistence neboli odolnost bakterii 
vůči antibiotikům se vysvěduje nadužívá­
ním těchto lélc:ů. Ty patogeny, které lélbu 
pfelljí, pak zůstávají v6ll lé&ě imunní. 
Jak je to s odolností na chemoterapeutika, 
která majl likvidovat buňky nádorové? 
Jakási podobnost s rezistenci na anti­
biotika tu je. Existuji totiž d.va základní 
typy odolností na léčbu. V prvním pří­
padé buď nádor na chemoterapii nerea­
guje hned od začátku, anebo, což bývá 
častéjšl, Jde o tzv. získanou rezlstenci, 
kdy léčha zabere, nádor se zmenší, či do­
konce zmiz.i úplně, ale po čase se opět 
vrátí. Dříve se předpokládalo, že nádor 
je jednolitá masa bu něk, které se chovají 
všechny stejně. Ukazuje se, že lomu tak 
nenl, v nádorech se objevuje specíáln i typ 
buněk, které se chovají jinak než zbytek 
nádoru. iUká se jim mkovinné kmenové 
bw\ky a podílejí se oa zmíněné rezistcncl 
vůči chemoterapii a také na tvorbě a šíře­
ní metastáz.. 
■ Mají něco společného s normálními 
kmenovými buňkami? 
Vlastně ano. Když se člověk například 

Nznc, postarají se naše kmenové bu,ik1' 
o opravu, a podobně i nádorové kmenové 
buňky umějí opravit nádor. Je jich málo, 

přeprogramovat tak, ie si vystačí i s vel­
mi malým zdrojem energie. Jsou schopny 
přt?ilt zárení. Lé<ba bývá navk většinou 
cílena na rp:hle se dělicí buiiky, jenic tyto 
se rychle nedělí. I díky tomu léčbě unika-

„Nádorové 
,superbuňky' 
přežijí i záření.'' 

~ , tvoří jen zhruba jedno procento ze všech 
M ;; nádorových buněk. Průšvih ale je, že jsou ji. Většina buněk, na něž působíte chemo-
~ velmi přizpůsobivé. A navíc dokážou ces, terapc>ulikem, umínl na apoptózu (pro-
~ tovat, obvykle se objeví na úplně jiném gramovaná l11mčč11á smrt, pow. red.), to 
l r:nisté, ne-l byl původní nádor. Umějí se znamená, ÍÁ? buňka dostane s.ignál, aby se 

• Dli ve mi lí videi za to, že nidor je jednolití masa buněk, které se chovají všechny stejni. 
Dnes ui víme, že se v nim objevuji i nidorové kmenové .superbuňky". Jak vznikají? .Podle 
Jedné teorie Jde o zmutovanou kmenovou buňku, která uloU nádor,• vysvětluje vědec. 

rozpadla, a následně docházl k šetrnému 
odstranění jejich zbytků. Rakovinné kme­
nové bui\ky ale umějí tyto signální dráhy 
zablokovat a nezemřou. 

■ Jak to dělají? 
Buď jsou schopny aktivovat proteiny, 
které vypumpují chemoterapeutika ven 
z buňky, takže se nedostanou, kam mají, 
nebo léčivo deaktivují. Laicky řečeno ho 
zmetaboliwjí tak, aby jim neublížilo, pří­
padně změní místo, kam se má léčivo 

navázat. Tún pádem buňka léčebnému 
efektu o~t unikne. 
■ Jak nidorové kmenové .superbuňky" 
vlastně vznikají? 
Podle jedné teorie jde o zmutovanou 
kmenovou buňku, ktenl založí nádor. 
Podle té druhé k jejich vzniku dochází 
právě protinádorovou léčbou, která vyse­
lcktuíe ty bunky,jcž přežijí. 
■ Podle teorie . co tě nezabije, to tě 
poslll"? 
Dá se to tak říct. Na začátku máme běž­
nou nádorovou bu,íku. ledna 1. milionu 
je však chylřeíši než ty ostatní, a když na 
ni pusobite chemoterapeutikem či jinou 
lécbou, je schopná se přeprogramovat 
a léčbě uniknout. Zajímavé je, f,e_ určitý 
počet kmenových buněk se vidy vysky­
tuje i u nádorových buněk pěstovaných 
v tkáňové kultuře, ledy mimo tělo pa­
cienta. Když Je odtud odstraníte, objevi 
se ,.novu. Zdá se tedy, že určitá popula­
ce kmenových buněk se dril nádoru jako 
jakási zásobárna. Což je pro mls špatně. 
Proto se snaiime zjistit, co je na těchto 
buňkách tak speciálního a jakým zpí1so­
bem by se daly zacílit. 
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■ Co už o nich vfte? 

Ples nesporný pokrok 
v diagnostice I lélbě 
onkologltkých 
o nemocněni 
se ukazuje, fe 
lada nádorů sl 
postupnhytvílí 
na lólbu odolnost. 
Pravdi podobni ta 
to mule specUlnf 
typ bunik, které 
se chovajl Jinak nt! 
zbytek nádoru .• Řlká 
se Jim rakovinné 
kmenové buňky 
a podflejl se na 
zmfni nó rezistenci 
vůli chemoterapii 
a také na tvorbě 
a šffeni metasth," 
popisuje Jaroslav 
Trukn. 

Náš výzkum se soustředí na proteiny, 
tedy lransportěry, které jsou schopny vy­
pumpovávat chemotcrapeut ika či jiné lé­
čebné látky ven z buiiky. Ukazuje se, že 
kromě toho dokážou tyto proteiny rně­
nit i signalizaci uvnitř nádoru. Doslova 
oblbnou okolní bu ňky, aby na ně neútO• 
čily, ale naopak spolupracovaly, ii,•ily je, 
a ony vesele rostly. Zatím sice nemáme 
látku, je'i. by tylo buňky buď přeprogra• 
movala nebo zabila, ale v klinických tes­
tech je nyní několik látek, které by tento 
účinek mohly mít. Je však pravděpodob­
né, že nepí,jde o léky, které vše vyřeší. Po­
kud se ukáže, 7.e nejsou toxické a pacienti 
je budou dobře snMet, mohly by se využít 
v kombinaci s klasickou léčbou. Tím by 
se léčba 1.efektivnila, a 1.árove1\ hy snížila 
riziko recid ivy nádoru. 
■ Co s tfm vším má spolelného železo, 
jehož vlivu na buňky se také věnujete? 
žele-to potřebuji všechny bu,\ky. My 
jsme zjistili, že kmenové nádorové buň­
ky jsou oproti běžným nádorovým i ne• 
nádorovým buňkám na jeho přitoronosti 
i množstvi extrémně závislé. Zkrátka po­
třebuji ho opravdu hodně. 
■ Klemu? 
Potřebují být hodně plastické, a proto si 
museji udržovat vyšší hladiny reaktiv­
ních kyslíkových radiká!O (ve.lm/ reaktiv-
11/ látky, které za 11rčitých okol11ostí vzni­
kají v org1111ism11 z kyslik11 a nékterých 
jeho slouče11i11, r1adměmý vznik ale může 
organlsm11s poškozovat, pozn. red.). Ty 
v určitém množstv[ n{ldorovýrn kmeno• 
vým buňkám pomáhají. Díky nim jsou 

totiž schopné muto,<at - tedy měn it svůj 

genom, a tak se dle potřeby přizpůsobo­
V'Jl konkrétním podmínkám. železo ke 
v-tniku radikálů význa,nně přispívá a je 
důleiité pro metabolismus těchto buněk. 
Když v pokusu in vitro (mimo živé těló, 
ve zk11mavce, pozn. red.) nalijeme na ta­
kovou buňku látku, která žel.ezo vyvazu• 
Je, buňka odumře. K mnoha procesům 
a činnostem totiž buíika potřebuje mít 
dostatek železa. Pokud ho nemá, nefun­
guje, neroste, odumírá. Bádali jsme tedy 
nad tím, jak kmenové nádorové buňky 
zacílit, abychom na ně vyLráll 

„Pro organismus 
je železo naprosto 
zásadní prvek." 
■ Sebrat jim železo? 
Vlastně ano, ale není Lo rak jednoduché. 
Existují sice láti,,')', které dokážou železo 
vyvázat, nká se jim chclátory, ale problém 
je zacílení jen na nádorové buňky. Chelá­
tory železa se využivají například pro léč­
bu hemochromat(ny, což je onemocnění, 

při němž se železo ukládá v orgnnismu. 
Problém je, že nejde o cilenou l~bu a při 
dlouhodobém podáváni se naruší mela• 
bolísmus železa v těle pacienta. Experi­
menty na myších to potvrd;Jy - nádory se 
sice vyléčily, ale myši dlouhodobě nepře­
žily. Vime však, že syntéza i.eleza probí­
há v mitochondriích (což jsou jakisi ener­
getické jednotky 11v11itř buněk, poZJJ. ret/.). 
Napadlo nás proto zacilit chelátory Lam. 

Jaroslav Truksa a jeho tým 
vyvinuli látku, kteň proniká do 
mltodlondrtl nidoiový<h buntk 
a blokuje tam metabolismus 
železa, na něml jsou všechny 
buňky, tedy i ty nádorové, doslova 
závislé . • Chtěl bych poděkovat 
Servlsni technologl<ké laboratofi 
BTú vedené Ing. Lukjšem 
Wernerem za synúzu našich l.itek. 
Bez spolupráce s Jejich laboratofl 
by z6stalo pouze u úpadu: uddl 
Truksa. 

Mitochondrie nádorových b11něk se totiž 
chovají jinak ne:i u těch normálních. 
■ V lem se liší? 
Funkce mitochondrii se do jisté míry dá 
přirovnat k buněčné elektrárně, jelikož 
v nich dlky procesům buněčného dý­
ch:lnl vzniká energetick')' bohatý adeno• 
sintrifosfát (zkratka A'fP, pozn. red.) po· 
užívaný jako „palivo" pro průb.lh jiných 
reakci v celt! bu ňce. U rakovinných kme­
nových buněk mají mitochondrie vyšší 
mitochondriální membránový potenciál 
(je to napětl mezi vnitřkem mitochondrie 
a jejím mezimembrtbrovým prostoren,, 
pozn. red.). A my jsme vytvořllí látky, 
které pronikají do mitochondrií pra­
vé na 1,ákladě toho napětí. Doslanou se 
tam tedy ve větší mffo, než by tomu bylo 
u zdravých buněk, a navíc Lak dlíme lát0 

ku přímo do nádorových bu něk. V milo• 
chondriích blokuji normálnl metabolis­
mus ieleza a buňky ho pak nemají dost. 
Přitom ielezo je naprosto zásadní prvek, 
který potřebuje téměř každý organismus, 
včetně bakterií. Mimochodem bakte­
rie, když. napadnou náš organismus, za~ 
čnou vylučovat speciální látk')', které jsou 
schopné na sebe železo vá1,at, aby si zajis• 
lily jeho dostatečný přísun. 
■ Nedalo by sttoho vyulft? 
Zjednodušeně řečeno ano - když máte 
bakteriální zánět, skutečně se snižu• 
je množství žele-ta v krvi, ale není to jen 
díky tomu, že by ho bakterie vychytávaly. 
Jakmile organismus zjistí, že ho napad­
ly bakterie, aktivuje své vlastni mecha­
nismy, kterými zablokuje výdej iele-,a 
do krevního oběhu. To má na svědomJ 



peptid hepcidin, jehož výzkumu jsem se 
věnoval bčhcm pobytu na TI1e &ripps 
Research Institute v USA (přední světo­
vý biomedicí11ský výzkumný ústav. pozn. 
red.). Je to velmi zajímavá molekula, kte­
rá dokáže 1.ablokovat výdej žele,.a z bu­
něk. Ve chvíli, kdy v těle propukne zánět, 
zvýší se hladina hepcidinu, takže se sní­
ží výdej žele-,a, které bakterie potřebují 
k tomu, aby mohly růst. Samozřejmě to 
mhlc dopad i na llormálnf buňky. Je tím 
například ovlivněna produkce červených 
krvinek. Proto dlouhodobý neléčený zá. 
nět může vést k chudokrevnosti (anémii}. 
■ Pokud tomu správně rozumím, kdyby 
nám v těle nekoloval hepddin, který v době 
zánětu blokuje uvolnění feleza, pak by kaf. 
dá bakteriální infekce probíhala mnohem 
bouřlivěji a dramatiltějl, jeto tak? 
Ano. Ukázalo se to napřlklad na studi­
ích provedených v Africe, kde hodně dětí 
trpí anémii. Vznikla iniciativa dopl ňovat 

železo zvláště dětem a těhotllým ženám. 
Bohužel tento dobrý úmysl vedl k mno­
honásobně vyššímu výskytu respirač-

~ nich, střevních a dalších Infokcí. Vyšší 
i dávky železa totiž poháněly růst patogen­
~ nich bakterii v těle. Další zajímavost Že­
l lczo ke svému životu potřebuje i parazit, 
~ který způsobuje malárii. Zřejmě proto je 
! v afrických zemích rozšiřená srpkovitá 
~ anémie (anémie 11clloll c/111dokrev11ost je 
! 2p1)sobena nedostatkem železa, u srpko-
~ 

~ vité anémie maj/ červené krvinky nlypic-
Í ký tvar, který mr.že omeZ-Ovtlt pnltok krve, 

Vi tšln.i 
onkologicky 
nemocných 

patkntit 
neumlrá na 

prlmárnl nádor, 
aleafna šflenl 

nádoru po 
ti lefonnou 

metastáz. 
I k .cestoviln ť 

potrebujl 
bullkylelezo . 

. Pokud jim 
ho sebereme, 

nemajl n.i 
migraci dostatek 

energie," tvrdl 
biolog Truksa. 

důsledkem toho mohou být poškozené or­
gány, pozn. red.). Ta je sice nepřljemna, 
ale jejich nositele chráni právě před ma­
lárií, protože paraziti, kteří ji způsobují, 
jsou na železu také závisll. 

„Růst patogenních 
bakterií pohánějí 
vyšší dávky železa.'' 
■ Znamená to tedy, ie přehnaná konzu­
mace feleza, napffklad ve formě doplňků 
stravy, v dobré víře, ie prospíváme své­
mu zdraví, by mohla mít pozitivní vliv 
I na nádorové bujenl? 
Není to tak jednoduché, í.eleza musí být 
tak akorát Pokud tělo zdravého člověka 
železo nepotřebuje, pak ho prostě z po­
Lr.ivy nevstřebá. Na druhé straně existují 
choroby spojené s nadměrným hromadě­
ním železa, například hemochromatóza. 
Lidé s tímto onemocněním mají poško­
zenou uebo ůplně vypnutou funkci zrní• 
něného hepcidlnu. Proto se jim nadměr­
ně ukládá železo do tkání. U těchto lidí 
je statísticky prokázána vyšší frekvence 
výskytu rakoviny jater a střeva. Pokud 
náš metabolismus funguje, jak má, obsah 
železa veslravěvývoj rakoviny neovlivni. 
V každém z nás se nějaké ty ma ligní buň­
ky tvoři, ale zdravý organismus si s nimi 
poradí sám. Čili vždycky závisí na stavu 
organismu, a k tomu nějakým zp~sobem 

při.spív:I i strava. Rizikovými faktory pro 
vznik, ale i pr(ibčh zmíněné hcmochro­
matóiy jsou např. ne-s·třídmá konzuma­
ce červeného masa a alkoholu. Pokud má 
tedy človčk nějaký genetický předpoklad, 
třeba ve smyslu snižené hladiny hepcidi­
nu, a k tomu 10 ještě přeháni s alkoholem 
nebo červeným masem, propukne u něj 
onemocnění daleko snáz. A má pak sa­
mozřejmé i vyš.ší riziko v-i.niku rakoviny. 
■ V éfe dlené lé{by šité na mfru kon· 
krétnimu pacientovi znf strategie boje 
s rakovinou postavená na odebrání žele­
za af úfasně jednoduše. 
Ano, ale zá.ladni je 1,acilit a sebrat železo 
jen nádorovým buňkám. A o LO se náš tým 
právě snaží. Nicméně existují i studie, kte­
ré ukazuji, že tím, jak jsou rakqvinné buň­

ky na že.le-,e enormně závislé a snaží se ho 
vy,:hytávat co nejvíce, mají zárovcií i sníže­
nou schopnost í.elezo vylučovat. Další stra­
tegie tedy předpokládá, ž.e pokud bychom 
byli schopni zacílit tyto nádorové buňl..-y 
a železa do nich vpravil extrémně hodné, 
nebudou si s tím umět poradit a také ze­
mřou. Čili to jsou dvě rozné alternativy, ale 
obě jsou ,,atím ve stadiu výzkumu. 
■ Doufat v jeden univerzální lék na ra• 
kovlnu Je prý utopie. Žádný totlf nikdy 
nezacílí všechny druhy nádorových bu­
něk. Železo ale potřebuji všechny rako­
vinné buňky, nebo se pletu? 
Vím, kam tím miřfte. Ano, železo je pro 
butiky klíčové a potřebují ho skutc>Čně 
všechny. Proto si mysUm, že léčebná me-



toda postavená na jeho zablokování nebo 
odebrán( by mohla mít širokospektré vy­
uiiti. To by byla jeji výhoda proti jiným 
metodám léčby, které obvykle fungují na 
principu blokováni nějakésignálnJ dr.Ihy 
nebo dlí na jeden protein. C-Oi bohužel 
obvykle vede k lomu, že primárn í nádor 
sice vyléčíme, ale najdou se bu1\ky, kte­
ré zmutuji, tuto signální dráhu nebo pro­
tein vyřadí z provoz.u, vznikne re-Listence 
a nádor na další léčbu nere.1guje. Bu11ka 
ale neumí 1,muto\rat tak, aby železo pře• 
stala potřeboval. To Je ta 1..ásadní výho­
da proti jiným léčbám. Přesto si nemys­
lím, ie bychom přípravili látku, která by 
mohla fungovat univerzálně na všechny 
typy rakoviny. 
■ Prolne? 
2ele1,0 mužemc buňce odebmt pomo­
ci néjaké látky, kterou musíme dostat na 
místo nádoru. A opět se může časem na• 
jlt nějaká populace rakovirmýcb buněk, 
které budou schopny třeba pomoci mu­
tace účinkům takového léčiva uniknout. 
Další otázka je stabilíta takové látk-y vor­
ganismu a djstribuce do jednotlivých or­
gánů a tká ni. Lék může napříkl.ad dobře 
fungovat v krevním .řečišti, ale jeho efekt 
může být slabší na solidní nádory a ne­
musí se vůbec d<,stat do mozku (solid11í 
nádory- 11a rozd/1 od nádorů „tekutých", 
které koluji v krvi, vytvářejí kus solidní, 
tedy pev11é hmoty, poz11. red.). 'fo vše jsou 
velké oříšky k rozlousknuti. Přesto si my­
slim, íe tento způsob léčby můie být jed­
nou velmi nadějný, zvhlště pak v kombi­
naci s cUenim na další nezb)'lné procesy 
rakovinných buněk či na jejich migraci. 
Dané látky se pak mohou navzájem po­
tencovat (posilovat), což mQžc ve finále 

vést i k tomu, že bude zapotřebí daleko 
méně léčivé látk-y, buňky nebudou schop­
ny dále růst, zabráni se jejich migraci 
a zakládán.í metastáza podobně. Imunit-

„Jak zatočit 
s nádory? 
Sebrat jim železo:• 
ní systém organismu získá náskok, diky 
kterému bude schopný rakovinné buriky 
zlikvidovat vlastními silami. 
■ Cestováním nádorů se tady v Biocevu 
zabývá docent Jan Brábek. Dokonce vy­
viji látky - migrastatika -, které by měly 

Funkce 
mitochondrii 
se dá pfirovnat 
k buněčné elektrárně. 
Probíhá v nich bunRné 
dýchání a výroba . paliva• 
dúležítého pro prúběh jiných 
reakci v bullce. Zároveň zde 
probihá syntéza feleza, jel Je pro 
kafdou buňku zcela nezbytné. 

zabránit vzniku metastáz .. Opisujetť od 
sebe při práci? 
On ra.zl teorii, že je důležité zarazil cesto­
váni nádorových buněk a vznik mctastá't. 
To je velký krok zceJa novým směrem a je 
úžasné, že se snaií přijil , novou ideou, 
která by mohla pomoci opravdu velkému 
počtu pacientů. Vět~ina nemocných to• 
tiž ne-,emře na primární m\dor, ale až na 
šířeni nádoni po těle formou metastaz. 
S jeho týmem samozřejmě spolupracuje­
me. Vyuilvaji ve své laboratoři kolagenové 
3D prostředí, díky kterému mohou pozo­
rovat migraci buněk rostoucích Jako malé 
nádorky. Ve 30 prostředí testuji i naše lát­
ky. A první výsledky vypadají slibně. Zdá 
se, ie tyto látky výrazně snižují schopnost 
buněk cestovat. I k tomu totiž builky po­
třebují železo. Pokud jim ho sebereme, ne­
mají na migraci dostatek energie. 
■ V Jednom rozhovoru Jste fekl, fe I věd• 
ci potřebuji zpětnou vazbu od veřejnosti. 
Dostává se vám jí? Mluvíte o své práci? 
Mluvím, už proto, že mé má práce baví, 
SnaiJn1 se lidem. ať u7. příbuzným v rod i• 
ně, nebo přátelům, přiblížil, na čem pra­
cují, Odezva je vždycky velmi pozitivní. 
Lidé si váži toho, kdyi se někdo snaží při­
jít s novými možno,tmi léčby. l'roblém 
dnešní biologie je v tom, že je rozdrobe­
na na mnoho (11..kých specializací a kaž­
dý se zabývá jen tím svým oborem. Chy­
bl nám komplexní pohled, poznáni toho, 
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jak Jsou jednotlivá témata propojená ... 
Nicméně i laik může přijít s docela zají­
mavou ideou, kterou má smysl se zabývat. 
Například jeden kolega z Portugalska, 
který se také zaobírá mitochondriemi, 
vydal článek publikovaný v časopise On­
cotarget Jako spoluautor pod ním byla 
podepsaná i jeho dcera, která v té době 
navštěvovala základní školu. Jednou 
při snídani se ho totii zeptala, co vlast­
ně dělá. Vysvětlil jí, že zkoumá rakovinu 
a mitochondrie a 7.e se snaží přijit na to. 
jak Je zasáhnout, protože jsou pro bm\­
ku strašně důležité. Zeptala se ho, Jak 
vlastně mitochondrie vznikly. On na to, 
že púvodně šlo o bakterie, které buňky 
pohltily, a teď v nich funguji Jako orga­
nely (drobné mikroskopické IÍ/vary 11v11ilř 
b,mlk, kteri jso11 funkční obdobo11 orgá-
11ú II iivoéid1ú, pozn. red.). Nato se dcera 
zeptala, proč tedy na mitochondrie nepo­
užije antibiotika, která na bakterie běžně 
fungují. Když to v laboratoři vyzkoušel, 
1.jisUI, že některá antibiotika určitý efekt 
opravdu mají, a že by dokonce mohly cílit 
i na ra.kovinné kmenové buiiky. 
■ iíeld jste, že věda je nejkrásnější dob• 
rodružstvi, protože dopředu nikdy nevl• 
te, jestli výzkum povede k očekávanému 
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• Osoba pozorovatele ovlivfiuje reakci myši, a tím I zfskanil data pfl výzkumu. Naplíklad 
hraje roll, kdo experiment provildil, zda muf, l i fena. Myši totif mohou vnímat pohlavnl 
rozdlly. 

výsledku. Nenf to ale i trochu frustrujfd, 
nevědět, jestli to, co dflám, bude mít ně­
jaký smysl? 

„Mnoho objevů 
vzniklo díky 
chybě." 
Samozřejmě, když vý7.kum nefunguje, jak 
si vědec přál, frustrujíd to je. Já si ale my­
slím, t.e součásti b-1dání je i hledáni cesty. 

Docont Jan ln ... z 6savu IIOCIV mf 
teorii, le J• d61dlt6 zarult cestori■I 

n6dorovfch bunlka vnllk mtt~z. Jello 
tjm vpiji ~Illy, kt.r6 by Nly bulilwn 

n6do„ w migraci bunik po ttle ubnnH. 
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To, t.e se něco nepovede, je odrazový můs­
tek, abyste to 1,atali dělat jinak. A třeba díky 
tomu přišli s něčím novým. Ostatně mno­
ho pfclomoV)'ch obje,'Ů vznik.lo vlastně 
díky chybě. 
■ Takže i slepá cesta je cesta? 
Ro1.hodné. Jeden z problémů současné vědy 

je, že je velmi obližné publikoval negativ• 
ní výsledek. Ten totiž nikdo nechce slt-šel. 
Mnohdy se ukáže, t.e se různí lidé z růz­
ných pracovišť opakovaně pokoušejí o něco, 
co nefunguje, ale nen1aji .!anci se lo dozvě­
děl. I negativnJ infonnace je proto d0lefj. 
tá. Múi.e vést k lomu, 'Í.e někdo přijde na to, 
proč to nešlo. Jako příklad uvedu jednoho 
vědce, který prováděl desítky let neurobio­
logický výz~-um na myších, ale jeho závěry 
bohužel nebyly reprodukovatelné (opako­
vatelné). Až po mnoha letech přišel na to, 
i.e je důležité, kdo experiment provádél, 7.da 
nm," čí úna. Když přišel muž, vnúnali ho 
hlodavci jako preruítora, byli ve stresu a rea­
govali jinak, než když tam byla ,.ena. Díky 
tornu se přišlo na to, že myší mohou v1úmal 
pohlavní l'07.dily a íe osoba pozorovatele 
ovlivňuje reakci myší a 7jskami data. 
■ S hlodavci ted' pracujete I vy. Jak jste 
s výzkumem daleko? 
Zatím jsme v preklinické fázi, ale zdá se, ;,e 
naše idea funguje. Věf[m, ie myšlenka zad­
lil na něco,cojespo)el'néanutné proka1.dou 
r.lkm-innou buňku, múže být velmi nadějná. 
Ale až v horizontu několika lel budeme moci 
v experimentech pokračoval na vyšších sav­
cích. Pras.1ta či psi potřebují vyšší dávky, kte­
ré musíme vyrábět v patfičné 
kvalitě a čistotě, a na to jsou 
potřeba čas a penii;,. 

Sllvlt Krilod 
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