»Lécba kmenovymi bunkami? Okrddani pacientty,” fika ¢esky védec

EVA BOBURKOVA

munolog Véclav Hofejsi
sobavami sleduje, jak nékteré
kliniky nabizeji ,,zazraénou
lécbu pomoci kmenovych
bunék. ,,V soucasnosti neexistuji
Zadné pozitivni vysledky seri6z-
nich klinickych studii, které by
opraviiovaly k nabizeni takovych
lé¢ebnych metod. Je to Sarlatin-
stvi nejhor§iho druhu, nemoralni
okradani duveéfivych a zoufalych
pacienti a jejich rodin. A je§té
hor$i je, Ze se na takovych nee-
tickych praktikach podileji 1€kafi,
kterym lidé bezmezné& vé&fi,“ fika
profesor Hofejsi, feditel Ustavu
molekuldrni genetiky AV CR.

Jaka jsou nejvétsi rizika této
lécby, at uz pomoci kmenovych
bunék z pacientovy kostni
drené, darované pupecni-

s

kové krve ¢i ploda? Kostni
diefl uZ se prece léta tisp&sné
transplantuje u pacienti s leu-
kemii...

Transplantace  krvetvornych
kmenovych bunék z kostni diené
pacienta nebo z geneticky pokud
moZno co nejbliz§iho darce se
skutecné Gspésné pouzivad k 16¢b&
nékterych druht leukemii, lymfo-
mi a u poruch krvetvorby. Velmi
dobrym zdrojem téchto bunék je
i pupecnikova krev novorozenct.
Transplantace kostni diené je v¥ak
dnes jedinou klinicky ovéfenou
léebnou metodou zaloZenou na
kmenovych buiikdch. N&které
experimentalni vysledky na zvi-
fecich modelech ukazuji, Ze z dfe-

Aovych kmenovych bunék mohou

vznikat kromé krevnich i nékteré
jiné typy bun&k. Neexistuji ale

Zadné solidni vysledky, které by

, Hofejsi
! imunolog

opraviiovaly napiiklad k ,léEb&*
pacienti s pferuSenou michou
podavanim vlastnich dfefiovych
kmenovych bunék.

V Ciné & Dominik4nské repub-
lice tuto lécbu podstoupily tisice
pacientii. Nep¥inasi kyZeny efekt,
ale Zadny pacient nezemrel. Jde
tedy spiS o tahani penéz z pacien-
tii neZ o ohroZeni jejich Zivota?

Presné tak. Jde o hanebné okra-
déni davérivych zoufalci.

I u nas vSak uZ tuto 1écbu pod-
stoupili pacienti po iirazu michy

a po infarktu myokardu. I tady

§lo podle vas o hazard?

Pokud jde o schvalenou, Fadné
oponovanou klinickou studii, tak je
vSe v poradku. Samoziejmosti pfi
takové solidni vyzkumné studii je,
Ze se u pacienti nevzbuzuji Zadné
faleSné nadéje a nedéla se kolem
medidlni humbuk. V soudasné
fazi jde o prvni kricky, o ovéfo-
vani toho, zda tato metoda nenese
s sebou néjakd nebezpeci, napfi-
klad vzniku nddorti z nepfirozené
stimulovanych kmenovych bunék,
o zjiStovani, zda by se v misté
poranéni, napiiklad poskozeného
srde¢niho svalu, nemohly u paci-
entl tvofit ojedinélé nové svalové
buiiky (jak je tomu v experimen-
tech na hlodavcich). Pokud vim,
pokusy s pacienty po infarktu jsou
v Cesku konény v rdmci solidnich
schvélenych studii a neprovaze-
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ji je nepfiméfené medidlni tkazy.
V piipadé neurologickych pacientil
(drazy michy, poSkozeni mozku)
vSak byly nékteré pokusy kondny
méné solidnim zpisobem a byly
podrobeny znacné odborné kriti-
ce. Ale co mi vadi nejvice, je to,
Ze se o téchto naprosto predcas-
nych pokusech mluvi téméf jako
o ovéfeném ,,zdzraCném* zpusobu
1é¢by. Védecka komunita ve svété
se totiZz shoduje na tom, Ze za
soucasného stavu védomosti nikdo
neni schopen vylécit lidi s poskoze-
nou michou a slibovat néco v tomto
ohledu je naprosto iluzorni.

Zoufaly ¢lovék vyzkousi vsechno.
Kdo a jak by mél branit pacienty
pred nedostate¢né ovéienymi
a neozkousenymi postupy?

V civilizovanych statech existuji

jasné predpisy o tom, za jakych

okolnosti a s jakymi pravidly lze
provadét klinické pokusy. U nas
ma nad touto oblasti kontrolu
Statni dstav pro kontrolu Iéciv.
Pravé minuly tyden pfislo od toho-
to dfadu na vSechny vyzkumné
dstavy durazné upozornéni, Ze
jakékoli klinické pokusy musi mit
patficné schvéleni a Ze poruSeni
pravidel bude tvrdé postihovano.

Nejde totiZ jen o to, zda n&jaky
netcinny experimentdlni postup
pacientovi ubliZi, ale také o etickou
stranku véci. A uZ viibec nechci ani
pomyslet na néjaké vice ¢i méné
ziStné motivy (kam spadaji nejen
penize vybrané od chudakid paci-
entd, ale i nezaslouZena slava, ktera
nakonec s sebou miiZe nepfimo
prinaSet i ten hmotny prospéch...).
Myslim, Ze je velice dulezité, aby
ruzné nepravosti netrpéla sama
védecka a l1ékarska ohec.
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