Slovo tvodem

Vdzené kolegyné a kolegové,

,Klinicky vyzkum neni véda” pravil profesor H. vyznamny cesky molekuldrni biolog, na za-
seddni védeckeé rady Masarykovy univerzity. Zareagoval jsem impulzivné, bez rozmysleni vykiikl
klinickd véda je véda...", v ndsledujicich vterindch, nez jsem si stacil rozmyslet argumenty, rada
zatleskala. Védeckd rada univerzity je sloZena z védct rdznych smérd — biologickych, technickych,
humanitnich. Prisfo jim samoziejmé, Ze bdddni o zdravi a nemoci, tteba o nemocném a zdravém
mozku, se nedd nazvat jinak nez védou. Ndzor profesora H. vsak neni ojedinély, zejména mezi védci
zdkladniho vyzkumu. Klinicky vyzkum se lisi od zdkladniho, ale i Cisté aplikovaného vyzkumu. Pred
zdkladnim medicinskym vyzkumem je fdze jesté zdkladnéjsi - treba,. .. omics”. Jako ,metabolomics”
¢i ,protenomics” (zkoumajici strukturu proteind). Cesta ke klinickému vyzkumu je dlouhd, ,omics”
by mohly zodpovédet otdzky klinikd, pokud by je viak uméli poloZit. . . Cestina rozlisuje — mdme védu,
slovo zni'vznesené, a vyzkum — zni to spise uzitecné. Coz ovsem neznamend, Ze by véda neméla
byt uzitecnd. .. a naopak. MdZeme se dohadovat, co je v mediciné védou a co je jenom uzite¢nym
vyzkumem, ale md takovd debata vyznam? Myslim, Ze zdleZi na vysledku. Priklad odjinud — v roce
1938 R. J. Plunkett, chemik ve vyzkumu spolecnosti DuPont Nemours, pracujici na vyvoji lednicek,
ndhodou vyvinul bilou voskovitou Idtku — polytertafluoroetylén. Méla pozoruhodné viastnosti —
byla antiadhezivni, rezistentni na vihko, chemikdlie, teplo i chlad od — 260 do + 330 °C. Objev to by!
nepochybné védecky. Uzasné viastnosti byly vyuZity napfiklad pro loZiska prvni atomové bomby,
jinak vsak moc pourziti nenasel. V' r. 1954 napadilo francouzského inZenyra jménem Marc Grégoire,
Ze by novou Idtkou pouzil na teleskopickou udici — aby to lépe klouzalo. Americkd firma mu Idtku
ochotné dodala s pozndmbkou, Ze je to doslova k nicemu, nelze ji totiz k nicemu prilepit. Opravdu
k nicemu? Manzelka pravé vyhodila starou aluminiovou pdnev, Grégoire ji polil kyselinou chloro-
vodikovou, tim v ni'vyleptal malé dirky, do kterych se novd Idtka zafixovala — teflonovd pdnev byla
na svété. Tuto fdzi asi sotva nazveme védou. O jeji uzitecnosti presto nepochybujeme.

Klinickd véda muzZe byt ndrocnd i jednoduchd, piinosnd nebo zbytecnd — jako jakykoliv vyzkum.
Klinikové, vénujici se védé (tim samoziejmeé nemyslim testovdni lékd pro farmaceutické firmy),
maji urcité nevyhody proti,Cistym” védcam. Klinické casopisy maji v prdméru nizsi impakt faktor,
klinikové jiz z povahy své profese nemohou vénovat vyzkumu tolik casu. .. Nékteré objevy vznikly
Jjenom na zdkladé pozorovdni — tfeba popisim novych syndromt a nemoci predchdzelo nékolik
kazuistik v ambulanci zaujatého a pouceného lékare. Napriklad kanadsko-madarsky Andrew
Kertész, kterého dobie znaji afaziologové, popsal paroxyzmdini kinezigenni dyskinezu poté, co si
v.ambulanci vsiml nékolika pacientd, u kterych pohyb vyprovokoval zdchvaty abnormdinich
pohybd. (Ndzev konzultoval s odborniky na klasickou fectinu.) Bylo velkou ndhodou, Ze se nékolik
pacientt se vzdcnou nemoci seslo vambulanci mladého lékare, jesteé vétsim Stéstim bylo, Ze timto
lékarem byl ¢lovék nejen vsimavy, ale i obdareny velkym védeckym talentem. Moznd, Ze z pohledu
védct zdkladniho vyzkumu tohle nebyla véda... Jenomze bez klinikd by Zddny klinicky vyzkum
nebyl. O tom, Ze jej potiebujeme, nemusime snad nikoho presvédcovat. Vime, zdkladni vyzkum
musi byt svobodny, neomezovdn nutnosti aplikaci — jenom tak mdze (ovsem i nemusi) dospét
k necekanym a zdsadnim objevim. Presto. .. Poslouchali jsme predndsku z proslulého Karolinska
Institutet o pfipravé kmenovych bunék, které vytvori po transplantaci parkinsonikdm (tedy zatim
parkinsonskym mysim) dopaminergni neurony. V podstaté $lo o biologickou chemii, rozumél
jsem jenom fragmentim a nevydrZel do konce. Irena vydrZela. Jeji hodnoceni — skvéld a skvéle
publikovand prdce. Po transplantaci se dostane mozku dostatku dopaminu — tabletkami jej tam
ovsem doddvdme uz padesdt let. Transplantovand tkdr by mohla nahradit zaniklé neurony ve velmi
pozdnim stadiu nemoci, kdyZ preZivd velmi mdlo viastnich dopaminergnich bunék. Ale my vime,
Ze velmi pozdni stadium je charakterizovdno poskozenim dalsich systémd, dopaminergni hraje
mensi roli. Navic Uspésné transplantovand tkdri v mozku pacienta podléhd neurodegeneraci (je také
,hapadena” ukldddnim alfa synukleinu). To ukdzaly transplantace embryondlnich mezencefalic-
kych bunék u Parkinsonovy nemoci, které byly koneckonct opustény uz pred dvaceti lety. Pohled
zdkladnich védcd na klinicky vyzkum je Casto kriticky, neskodilo by, kdyby si oni také poslechli kliniky.

Odpoved profesorovi H. by teda znéla — klinicky vyzkum pracuje s védeckou metodikou
a prindsi nové poznatky, je intelektudiné ndrocny a klade si otdzky, které nds zajimaji v nasi
prdci—v mediciné. Klinicky vyzkum je véda.
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