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SLOVO ÚVODEM
 

Vážené kolegyně a vážení kolegové,

třináct žen a mužů se sešlo v Bruselu, aby 

posoudilo žádosti o nejprestižnější evropský vě-

decký grant – European Research Council (ERC) 

Advanced Grant. ERC uděluje granty také vyni-

kajícím mladým vědcům, do čtyř roků od Ph.D., 

a mladým pokročilým vědcům (12 let od získání 

Ph.D.). Advanced grant pak vědcům poté, co jsou 

uznávaní za špičku ve svém oboru. Seděl jsem 

v komisi pro neurovědy, kliničtí neurologové jsme 

byli dva, všichni ostatní byli neurovědci v základ-

ním výzkumu. Musím se přiznat, že řadě mo-

derních technik nerozumím, přesto posuzování 

projektů a zasedání komise bylo velmi zajímavé. 

Obávám se, že mezi čtenáři těchto řádků nebude 

mnoho těch, kteří by měli naději uspět. Přesto 

bych se s vámi rád podělil o to, co jsem se na 

zasedání panelu dověděl. Může vás to inspirovat, 

až budete psát grantový projekt, i když jen na 

národní úrovni. Možná můj editorial bude číst 

někdo, kdo se jednou pokusí ERC grant získat… 

Posuzoval se projekt a osobnost navrhovatele. 

Navrhovatel především podle kvality publika-

cí za posledních deset let a jejich relevanci pro 

projekt. Třeba přehledový článek publikovaný 

v Nature moc nepomohl. Kriticky se pohlíželo 

také na publikace, většinou multicentrické, se 

spoustou spoluautorů (Jaký je konkrétní podíl 

žadatele na práci? Opravdu kreativní, nebo spíše 

jenom manažerský?). Kolik vychoval Ph.D., post-

doků, jak uspěli v dalším profesionálním životě? 

Osobnostní profil roztřídit moc nepomohl, téměř 

všichni navrhující byli v čele svých oborů. Tedy 

pár postřehů, které se můžou zdát banální, ale 

ani nejlepší hlavy v neurovědách se jich ne vždy 

držely – a grant nedostaly.

Celý projekt, i každá jeho část, musí být pode-

přen hypotézami. Proč plánuji právě tohle a jak to 

chci provést. Zkusím a uvidím – i já to tak rád dělám 

– nemá šanci. Fishing expedition – rozhození sítí, 

ve kterých se chytí zajímavý výsledek – znělo v pro-

středí vědců základního výzkumu jako sprosté slovo. 

Hypotézy musí být věrohodné, opřené o dosavadní 

výsledky. Jsou technologie, které plánuje použít, 

nejmodernější a nejlepší? Je jejich použití k dosa-

žení očekávaného výsledku optimální? Zaručují, že 

výsledek bude opravdu objevný (novelty – pro po-

souzení zásadní veličina)? Plusem je, když výzkum 

povede také k rozvoji a inovování použitých metod. 

Jsou kohorty vyšetřovaných dostatečné k získání 

kýženého výsledku? Například genetická studie, 

která plánovala sběr vzorků od 100 000 lidí, nebyla 

přijata s tím, že tento počet nemusí stačit. Pokud bu-

de autor podávat znovu, měl by své počty podepřít 

analýzou genetického statistika. Navrhovatel musí 

být schopen výzkum provést, což prokazuje svými 

publikacemi, svým životopisem a vědeckou kvali-

tou svých spolupracovníků. Panel často diskutoval 

otázku „high gain – high risk“. Je cílem výzkumu 

dostatečně významný objev (high gain)? Tak vý-

znamný, že stojí i za velké riziko neúspěchu (high 

risk)? Jak se dá riziko snížit (de-risking strategy)? 

Rizika je třeba přiznat, jinak návrh není věrohodný.

Ve dvou kolech jsme posuzovali 95 projektů, 

nakonec vybrali 10, mezi které se rozdělilo 24 mi-

lionů Euro, přes půl miliardy korun. Tedy asi de-

setiprocentní úspěšnost. Neprošel ani jeden čistě 

klinický projekt.

Z vídeňského letiště jsem se vracel sněho-

vou vánicí. Stála D1, Olomouc neprůjezdná, 

z Bratislavy jsem nakonec levým pruhem projel 

a dojel. Netroufl jsem si přepnout rádio, abych 

zachytil případné hlášení o nehodách, takže jsem 

si vyslechl povídání fotbalistů, kteří kdesi prohráli 

důležitý zápas. Řeči fotbalistů nepatří k mým ob-

líbeným pořadům. Uvědomil jsem si, že pravděpo-

dobnost dosažení vrcholu (poháru, mistrovského 

titulu) nebude příliš vzdálená od oněch deseti pro-

cent úspěšnosti ERC grantů. Naše vědecké snažení 

má také prvky hry; když se pokoušíme objevit něco 

skutečně nového, tedy ne jenom splnit publikační 

požadavky, můžeme uspět anebo také neuspět. 

Pravděpodobnost získání grantu připomíná hru... 

Fotbalisté říkali, že fotbal je jenom hra a podob-

né fráze a nakonec, že si ten zápas přes prohru 

užili. Opravdu užili. Nevím, zda se jim dá věřit, 

ale obávám se, že žádný z vědců si svoji marnou 

práci „neužil“. Neúspěch si neužíváme, o to více je 

opojný úspěch, když nám skutečně výzkum vyjde. 

I věda je hra. Možná, že právě proto se pouštíme 

do dobrodružství výzkumu.

Na vaše příspěvky se i s redakční radou těší

prof. MUDr. Ivan Rektor, CSc.

předseda redakční rady

REBIF 
…STÁLE V POHYBU.1-8

Více než 20 let zkušeností z klinických studií
a každodenní praxe udržují Rebif stále v kurzu.1-4

EXPERIENCE MATTERSROZHODUJÍ ZKUŠENOSTI

Zkrácená informace o přípravku Rebif® (interferonum beta-1a)
Název přípravku a složení: Rebif injekční roztok v předplněné injekční stříkačce obsahuje 22 μg (6 MIU) nebo 44 μg (12 MIU) interferonu beta 1a v jedné injekční stříkačce, Rebif 
8,8 μg + Rebif 22 μg injekční roztok v předplněné injekční stříkačce, balení k zahájení léčby, obsahuje 8,8 μg (2,6 MIU) či 22 μg (6 MIU) v předplněné injekční stříkačce, Rebif 
22 μg/0,5 ml injekční roztok v zásobní vložce obsahuje 66 μg (18 MIU) interferonum beta-1a v 1,5 ml roztoku, Rebif 44 μg/0,5 ml injekční roztok v zásobní vložce obsahuje 132 μg 
(36 MIU) interferonum beta-1a v 1,5 ml roztoku. Indikace: Rebif je určen k  léčbě pacientů s relabující roztroušenou sklerózou (RS). V klinických studiích byl tento stav charakterizován 
dvěma či více relapsy během uplynulých dvou let. Účinnost dosud nebyla prokázána u pacientů trpících sekundárně progresivní roztroušenou sklerózou probíhající bez relapsů. 
Rebif o síle 44 μg je také indikován k léčbě pacientů s jednou demyelinizační příhodou s aktivním zánětlivým procesem, pokud byly vyloučeny jiné diagnózy, a jestliže u nich hrozí 
vysoké riziko vzniku klinicky definitivní roztroušené sklerózy. Nežádoucí účinky: Velmi časté: neutropenie, lymfopenie, leukopenie, trombocytopenie, anemie, bolest hlavy, chřipkový 
syndrom, reakce v místě vpichu, asymptomatické zvýšení transamináz. Ostatní nežádoucí účinky byly hlášeny v nižších frekvencích. Dávkování a způsob podání: Doporučená dávka 
přípravku Rebif je 44 μg třikrát týdně. Nižší dávka 22 μg třikrát týdně se doporučuje u pacientů, kteří by dle názoru ošetřujícího lékaře nesnášeli vyšší dávku. Zahajovací balení přípravku 
Rebif odpovídá potřebám pacienta na první měsíc léčby. Podání je subkutánní. Kontraindikace: Zahájení léčby v době těhotenství, přecitlivělost na přirozený nebo rekombinantní 
interferon beta nebo na jakoukoli další složku přípravku, těžké depresivní poruchy a/nebo sebevražedné tendence. Těhotenství a kojení: Pacientky plánující těhotenství a pacientky, 
které otěhotní během léčby přípravkem Rebif, by měly být upozorněny na potenciální riziko a mělo by být zváženo ukončení léčby. Kvůli potenciálním vážným nežádoucím účinkům 
u kojenců by mělo být rozhodnuto, zda ukončit kojení nebo léčbu přípravkem Rebif. Uchovávání: Uchovávejte v chladničce (2 °C - 8 ºC). Chraňte před mrazem. Pro používání doma 
můžete vyjmout Rebif z chladničky a uchovávat při teplotě do 25 °C jednorázově po dobu až 14 dní. Rebif musí být poté vrácen do chladničky. Velikost balení: Na českém trhu je 
dostupný Rebif v balení po 12 předplněných stříkačkách, balení k zahájení léčby po 6 a 6 předplněných stříkačkách a Rebif v balení po 4 zásobních vložkách. Registrační čísla: 
EU/1/98/063/003, 006, 007, 008, 009. Držitel rozhodnutí o registraci: Merck Serono Europe Ltd., London, Velká Británie. Datum poslední revize textu: 07/2015. Lék je vydáván 
pouze na lékařský předpis a je hrazen z prostředků veřejného pojištění. Před předepsáním léku si, prosím, přečtěte úplnou informaci o přípravku, kterou poskytneme na adrese 
společnosti Merck spol. s r.o., Na Hřebenech II 1718/10, 140 00 Praha 4, tel: +420 272 084 211, www.merck.cz
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