ZDRAVOTNICTVI

Tema pro diskuzi:

Kmenove hunky

Kmenové buriky (stem cells) jsou nedi-
ferencované Zivocisné buiiky, které maji
schopnost se delit a premenit se na jiny
bunécny typ. Tato schopnost umoziuje
telu vytvorit nové bunky a opravit tak
poskozené casti tela, které se skladaji
napr. z bunék, které se neumi deélit.

Narodila jsem se v ned¢li a maminka
mi vzdy fikala: ,,Lidé, které Btih poslal na
Zemi v nedéli, jsou jeho vyvoleni“. A to
jsem si s velkym respektem uvédomila
nyni, kdy uz jsem Sestym rokem vlivem
nevyléCitelné nemoci stale mezi vami,
navzdory vSem Iékaiskym progndzam.
Nepohybliva a odkdzana na péci manzela
a blizkych. Sama se neumyji, neobléknu,
nenajim. Ale ziji a miluji vSe a také vse
pfijimam. Jak to vSe zacalo?

Kratce pfed mymi 50. narozeninami
jsem zacala pocitovat zvySenou unavu,
bolely mé svaly, chytaly kiece, témeéf
denné mé bolela hlava. Pricitala jsem tyto
symptomy velkému pracovnimu vytiZeni
— mé a manzelovo podnikani, Cerstvé
narozeny vnoucek, s kterym jsem chtéla
byt co nejvic...

Zacala jsem to feSit, tak jako vétSina
lidi, které znam, prasky. Ty rdzové bon-
bonky se staly nepostradatelné v mé
kabelce, zrovna tak jako rténka nebo
hieben. Vzdy na chvili ulevily od bolesti,
ale za Cas uz jsem musela brat tfi Ctyfi,
aby mi pomohly. Réno jsem nebyla
schopna vylézt z postele — musela jsem
vypit davku kafe jako pro pét lidi, abych
zaCala fungovat. Vubec jsem si ne-
pripoustéla, ze bych mohla byt nemocna.
Ja, kterda byla vzdy zdrava a doktora
navstivila, jen abych méla odSkrtnutou
prezenci. ,,Dovolena mé znovu postavi na
nohy,”“ fekla jsem si a Sla do cestovky
koupit zajezd k mofi. A tam to zacalo...

Prosté jsem upadia...

Posledni den pied odletem jsem $la
koupit jest¢ néjaké suvenyry a na roviné
upadla, jako kdyby mi né€kdo podseknul
kolena. ,,Jsem ja to nemehlo,” pomyslela

Pribeh Aleny Suderove

jsem si a sedfena az do krve se vratila do
hotelu. Vysvétlovat manzelovi, co se mi
stalo, se mi nechtélo, prosté jsem zakopla.
Réno jsme odletéli domd. Piihodu mi
pfipominalo uZ jen par strupd, které hyz-
dily jinak krasn¢ opalené télo. Citila jsem
se odpocatd a naskocila jsem znova do
rozjetého vlaku. Asi za Ctrndct dni po
dovolené jsem byla vyfizovat néco ve
mesté a vracela se k autu na parkoviste.
Na piechodu se to stalo znovu — §la jsem
k zemi jako pytel brambor. Nanestésti
nejelo zadné auto. ..

A tak zacala ma nemoc, tfi zlovéstna
pismenka, kterd mi zmeénila zivot tak, ze
sedm let po bajecné dovolené sedim
v ortopedickém voziku a bez pomoci
manzela a rodiny se ani nenajim. ,,Diky*
nemoci jsem ale pochopila, Ze Zivot je
i tak krasny. Umét Zzit je studium jediné
velké UNIVERSITY. Vira a laska jsou
hlavnimi predméty v kazdické vtefiné zi-
vota. Proto véfim, Ze se zase jednou po-
divam na svét vzpiimena.

M4 nemoc ma, jak uz jsem naznacila,
tii pismena: jsou to pocateéni pismena
mého jména ALena Suderova, tedy ALS

(amytroficka lateralni skleroza). Jak
symbolické ze?
| NAZOR ,,PRO“ |

,Musite byt state¢nd, tfekl mi lékar
a drzel me¢ za ruku. A ja pochopila, ze mi
neumi pomoci. Lékafi neznaji pfi¢inu ani
Ik na ALS, ktera clovéka postihuje
odumiranim nervovych bunék vedoucich
ke svalim, ¢imz dochazi k rychlému
ochrnuti celého téla. Pacienti umiraji do
péti let, vétSinou se udusi. S tim se nemo-
hu ztotoznit. JA NE.

Vratila jsem se sama k sobé

A tak jsem nastoupila cestu plnou na-
déje a viry, ze ja budu ta lvice, ktera byla
kolikrat v boji zranéna, ale i kdyz chroma,
tak ziva... Dnes vim, Ze jsem dostala pies
prsty, a misto sebelitosti jsem zacala hle-
dat pri¢inu uvnitf sebe. Bylo to velmi
bolestné — dusevné, ale i fyzicky. Nekon-
¢ici dny, tydny, mésice a ,,nakonec dva
roky lidského utrpeni. Az jednoho dne
jsem procitla, vratila se k sobg€, k mému

Alena Suderova

Ja. Pochopila jsem, proc¢ se mi to vse déje.
Pochopila, podékovala a piijala. A zacaly
se dit véci...

Diky internetu jsem ,,nahodou‘ narazi-
la na ¢lanek o vyzkumu kmenovych bu-
nek profesorky Evy Sykové a zjistila, ze
provadi lékatskou studii pravé u nemoci
ALS. Napsala jsem ji e-mail, pficemz uz
druhy den pfisla odpovéd’, Ze si na mé
udéla cas a abych za ni pfijela. Byl listo-
pad 2013 a ja dostala druhou Sanci. Pak
uz vSe nabralo rychly spad...

Klinicka studie

Tyden pted Vanoci jsem poznala ,,ma-
lou velkou“ Zenu, prof. MUDr. Evu Sy-
kovou, DrSc., feditelku Ustavu experi-
mentalni mediciny Akademie véd CR, od
r. 2012 sendtorku PCR (nestr. za CSSD)
a zakladatelku spolku Bunécna terapie.
Ale hlavné clovéka s velkym srdcem
a touhou pomahat.

Utast v klinické studii je velmi na-
kladna a statem zatim nepodporovana. Tak-
ze pacientovi nezbyva, nez sehnat sponzo-
ry na materialni zabezpeceni. I pfes tuto
skutecnost jsme se s rodinou rozhodli do
toho jit, a to v duchu hesla ,,Je lepsi byt
zdravy a chudy, nez bohaty a nemocny*.
Pomohla tedy rodina i pratelé.

Dne 16. ledna 2014 mi odebrali kostni
dien a o tfi dny pozdéji do pateiniho ka-
nalu vpravili ¢ist¢ kmenové burnky... Po
meésici jsem citila nartstajici silu a roz-
hodné chei jit dal a podstoupit dalsi apli-
kace. Chci ukazat vSem, ze to ma smysl.
Pani profesorce Sykové vyjadiuji velkou
uctu a dik za jeji praci.
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Pacienti maji zajem o kmenove hunky i za vlastni penize

Prof. MUDr. Eva Sykova, DrSc., ve-
de program, ve kterém jsou pacienti
s ALS léfeni vlastnimi kmenovymi
buiikami, aplikovanymi do prostoru
mezi mozkem nebo michou a mozko-
miSnimi obaly. Co presné nemocnym
0 potencialnim piinosu této terapie ¥i-
ka?

Mame ftadné schvalenou klinickou
studii faze I/Ila, v jejimz ramci nelze
slibovat nic — uZ z podstaty véci, Ze je to
klinicka studie. V zadném pripadé jim
neslibujeme vyléceni, to jim fikame, Ze je
velmi nepravdépodobné. Je jim feceno, ze
u zvifat tento postup vedl k pozitivnimu
efektu a ze by mozna i u nich mohlo dojit
k zpomaleni pribéhu choroby. Pacienti
jsou informovéani Gstn€ i pisemné, infor-
movany souhlas ma nékolik stran, takze
maji dostatek prostoru vSe si rozmyslet
a na cokoli se zeptat.

e Jak je tento program financovan?

Na provedeni studie jsme méli penize
od riznych sponzori, z nichz jsme pokry-
li veskeré néaklady. Jako u kazdého jiného
klinického hodnoceni zde byla jasné defi-
novana vstupni kritéria. Pacient napiiklad
nesmél byt v piili§ pokrocilém stadiu
nemoci, coz bylo nutné uz jen proto, aby-
chom ho mohli sledovat dostatecné dlou-
hou dobu. Problém s financovanim nastal
tehdy, kdyz nemocny tato kritéria nespl-
noval. Patii sem i skupina nemocnych,
ktefi chtéji aplikaci opakované. Z praci na
animalnich modelech vyplyva, ze poda-
nim kmenovych bunék zpomalime prubéh
choroby, bunky po urcité casové obdobi
pusobi a potom je nutné je dodat znova. je
tu jedind moznost — dat t€émto pacientim
buitkky mimo klinickou studii. Zéakon
o lé¢ivech v § 8 odst. 3 takové podani 1é-
ku umoznuje.

e Tito nemocni tedy musi hradit ¢ast-
ku 150 000 K¢ za aplikaci?

Oni si to neplati... Jedna moznost je,
Ze si sezenou sponzora. V ciziné to fungu-
je zcela bézné, pacienti maji své sponzo-
ry. U nas je spousta nadaci, které se po-
dobnym smérem zaméiuji.

Neékteti nemocni s mis$nim poranénim
chtéli ptispét na dalsi vyzkum. I za timto
ucelem jsme zalozili nadaci Bunécna
terapie. Ta piispévky shromazduje, pfii-
spivaji do ni firmy, pojistovny i nektefi
védecti pracovnici. A mohou do ni pfispét
i pacienti...
o Ti to ale evidentné vnimaji jinak nez
jako dobrovolny neadresny dar. Ve
svych vypovédich fikaji: Kdo chce tuto
lécbu, musi na ucet nadace slozit
150 000 korun...

Takto jim to ale nikdy nefikame. Je

vSak pochopitelné, ze nékde se ty peni-
ze vzit musi. Casto uhradi celou ¢astku
tuzemska biotechnologicka spole¢nost
Bioinova, ktera se specializuje na vyvoj
bunéénych terapii. Jedné pacientce ji
uhradila darem pojistovna. Jsou i lidé,
ktefi nam daji mén€, my jim sezeneme
zbytek. Jsou i takovi, ktefi nam daji
i dvojnasobnou Castku. To je ruzné. Kdyz
neexistuje jina lécba a je to nekomercéni
zalezitost, protoze my z toho zadny zisk
nemame, tak ti pacienti si na to penize dat
mohou.

Teprve nyni na opakovanou aplikaci

pripravujeme klinickou studii, pocita se
v ni s aplikaci i tfikrat za sebou. Na jeji
financovani podavame grant k nové
vzniklé agentufe pro zdravotnicky vy-
zkum, ktera jako jedind maze tyto klinic-
ké studie podpofit. Pacientim ale bézi Cas
a chtéji to hned. Jde o lidi, ktefi nemaji
jinou Sanci, Zadny lék...
e Aby mohl byt uplatnén zminény § 8,
musi jit o 1écbu dostate¢né oduvodné-
nou védeckymi poznatky. Je to skutec-
né tento pripad?

Napriiklad u zvirat se skutecné Zivot
prodlouzil, a to az o 37 procent. V hu-
manni medicing ale zatim vime, Ze paci-
enti 1é¢eni v ramci studie se citi lépe.
O kontrolované studii pak uz rok jednam
s investory. Jsme docela daleko v jednani
se Svycarskymi partnery, ktefi by chté-
i financovat studii faze III, kde by uz
byla kontrolni skupina s placebem. Zaro-
venl jedname s velkym Eeskym investo-
rem. Jsou to nové véci, které jsou velmi
svazané jak narodni, tak evropskou le-
gislativou.

NAZOR ,,PRO%, ale...

e Neni z hlediska pacienti mimorad-
né zatéZujici, Ze nékteri ,,téZce* zaplati-
li jednu davku a nyni se ukazuje, Ze by
aplikace méla byt opakovana?

Kdyz si nékdo kupuje za tfi miliony

Porsche a je podnikatel, pro¢ by si nesmél
uhradit 1é¢bu, ktera mu mize pomoci?
e JenZe zrovna na webu vasi nadace
je pribéh otce dvou déti, ktery rozhod-
né o drahém vozu neuvazZuje. Jednou
penize sehnal, ma dluhy uZ ted’, Zije
z invalidniho dichodu a shani penize
na dalsi aplikaci...

Ja jim opakovang fikam, ze jim to ne-
musi viibec pomoci, a jak uz jsem fikala,
v mnoha pfipadech jim ¢astku zcela uhra-
di nase nadace. Kdo ale ma tedy ty penize
dat, kdyz je sponzort malo? Ve spolec-
nosti Bioinova, kterd buiiky zpracovava,
ma na$ ustav majoritni podil, nemiize

Prof. MUDr. Eva Sykova, DrSc.

vSak do ni davat verejné prostredky. Jeji
zameéstnanci jsou védcei, ti nemohou paci-
entim platit 1écbu. A jen téZko mizeme
poslat pry¢ lidi, ktefi za nami chodi, pla-
cou a chtéji to vyzkouset i za vlastni pe-
nize.

e Nakolik i v této oblasti plati, Ze kde
jsou velké penize, tam jsou také podvo-
dy?

Obcas to s pacienty feSim, kdyz se
ptaji, zda maji jet za touto lécbou do za-
hrani¢i. Obvykle to nebudi divéru. Podle
mého nazoru mohou jet tam, kde dosta-
nou registrovany, jasn¢ definovany pii-
pravek. Je obrovsky rozdil, jestli jim
davate néco schvaleného SUKL a evrop-
skou agenturou, nebo jestli je podvadite.
Nadéje spojovand s podavanim kmeno-
vych bun€k je obrovska, neni ale vzdy
podpofena dostateCnymi védeckymi po-
znatky. V posledni dobé jsou tyto buiiky,
a to na celém svété, aplikovany mimo
klinické studie a v nemocnych jsou vyvo-
lavany neopodstatnéné nadéje, Ze jim tato
lécba pomize. Znam ze zahrani¢i prikla-
dy, kdy na soukromou kliniku pfijde paci-
ent s jakoukoli diagn6zou a dostane kme-
nové bunky — Casto takové, které prav-
dépodobné nejsou prili§ Gcinné, protoze
nejsou rozmnozené a spravné zpracované.
e To se pieneslo i do Ceské republi-
Kky...
Ano, do ortopedickych indikaci, kdy
jsou pacientim s artrézou, odhlédnuto
jakého stupné, ambulantné¢ podavany
kmenové bunky z tukové tkané mimo
studii a pacienti uz pak nejsou dale sledo-
vani. To nelze povazovat za terapii lege
artis. Vyjimkou jsou podle mého nazoru
nemoci, kde Zadna jina 1écba neexistuje —
jako pravé ALS. Jediné tam je zdGvodné-
no, ze kdyz existuji experimentalni prace
s pozitivnimi vysledky, probiha schvalena
klinicka studie, tak je mozné pfipravek
pouzit i mimo klinickou studii. >
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Prof. Vladimir Benes: Budoucnost maji kyhorgoveé, ne kmenové hunky

KdyzZ se v Praze konal kongres s na-
zvem Soucasné limity neurochirurgie,
prijeli na néj 1ékari z celého svéta (za-
stupci 86 zemi). Akci zorganizoval Vla-
dimir Benes, prezident Evropské asoci-
ace neurochirurgickych spole¢nosti
a prednosta Neurochirurgické a neuro-
onkologické kliniky 1. Lékarské fakulty
Univerzity Karlovy a Ustfedni vojenské
nemocnice. Podle jeho vlastnich slov
jsou kmenové builky u urazi michy
slepou ulickou — lidem vice pomohou
modulaéni techniky, tedy neuroprotézy
a stimulatory v mozku a miSe.

Odbornym zahrani¢nim tiskem pro-
béhla zprava, Ze polsky hasi¢ Darek Fi-
dyka je prvnim pacientem, ktery zacina
chodit po uspésné transplantaci ¢icho-
vych bunék. Tzv. OEC buiiky jsou je-
diné, které se u lidi rozvijeji po cely
Zivot.

e ZlepsSeni zdravotniho stavu u toho-
to pacienta didva nadéji na uplatnéni
této metody i v dalSich pripadech. Co si
o tom myslite?

Cichové buiiky jsou v nervovém sys-
tému specifické, protoze jsou jedinou jeho
soucasti, u které se objevuje regenerace.
Tato jejich vlastnost se samoziejmé stu-
duje. Ale to, ze by pacient chodil po pora-
néni michy, to je podvod. Je to obchod
s nad€jemi. Zatim neexistuje Zadna meto-
da, ktera by clovéka po poranéni michy
postavila na nohy, je-li poranéni Uplné.
Ovsem jde-li o castecné poranéni a néco
vede dolu, tak je vzdy urcita Sance a rela-
tivné dost slusna, ze se ten ¢lovek rozpo-
hybuje a dokaze se zrehabilitovat. Staci
relativné malo misnich vlaken, aby se
funkce dokazaly obnovit.

e Pred dvéma lety dostal za vyzkum
kmenovych bunék Nobelovu cenu Shi-
nya Yamanaka...

A varoval pted jejich prfed¢asnym uzi-
tim v klinické medicin€. Méli bychom ho
brat vazné. Cely nas organismus je napro-
gramovany. Mate gen umirani, gen Spat-
ného fidice, gen alkoholismu... Vsechno
je uréeno genetickou stavbou a pravdépo-
dobné mame zakddovano i to, ze centralni
nervovy systém neregeneruje. Neni scho-
pen obnovit, co je jednou ztraceno. Proto
je poranéni mozku a michy nejhorsi
v mediciné a my pacientovi umime na-
bidnout jen rehabilitaci a kompenzacni
pomucky, ale stale neumime napravit to,
co uz bylo jednou tfeba urazem nebo
nadorem ztraceno.

e Maji tedy kmenové buiiky podle vas
budoucnost, nebo ne?

Jejich vyzkum zatim nema zadny

prakticky dopad. Nikde na svét¢ dosud
nevim o tom, Ze by byly zafazeny mezi
regulérni 1éebné postupy. Vsude se pou-
zivaji jen v ramci vyzkumu, klinickych
pokusti ¢i obchodu s nadéji. A takovych
obchodii je hodné. Treba Cifiané kmenové
bunky za penize pichaji do vSeho, komu-
koliv a jakkoliv. U nas je ted’ rozsifené
davat je do chrupavek v kolenech, pfitom
to absolutné nefunguje. Je to pitomost
a jen tahani penéz z lidi.

e Vy jste neurochirurg, jak miiZete
védét, Ze to u chrupavek nefunguje?

Znam par lidi, i neurochirurgt, ktefi se
touto problematikou v laboratoii zabyvaji
a maji ji nastudovanu. Vzdyt logické by
bylo takové vyuziti u degenerovanych
plotének. Pokud cloveék uvazuje realis-
ticky a exaktné, coz neurochirurg musi, je
zjevné, ze jsme jen v ramci vyzkumu —
a to jesté laboratorniho, ne klinického.
A na zacatku, ne tésné pred klinickym
pouzitim.

e Nedélaji se pokusy s kmenovymi
burikami i u patefe a mozku?

Ano, bézi pokusy u poranéni michy,
roztrouSené sklerézy ¢i amyotrofické la-
teralni skler6zy, ale vysledek je zatim
nulovy. Nikde neni randomizovana studie
a nikde neni jasné prokazano, ze za zlep-
Seni u téch, kteti kmenové bunky dostava-
ji, jsou zodpovédné praveé ony. Nejsem si
ani jist, zda proklamované zlepseni je
opravdu objektivni zména. Jakmile jde
o pacienta s neiplnym poranénim michy,
uz dikaz zacina byt hodné na vodé. Ti se
zlepsi i spontanné a rozhodujici je rehabi-
litace. Jesté jsem nevid€l pacienta s pro-
kdzanym Uplnym pferuSenim michy,
u kterého by se pod mistem poranéni
objevila jakakoliv, byt i zcela minimalni
funkce. Ani jsem o ném neslySel. Takze
kmenové buiiky mohou nanejvys vylepsit
stav sekundarniho poskozeni u neuplné
léze. 1 to by bylo cenné, ale na druhou
stranu, to umime i bez nich.

NAZOR ,,PROTI*

o Tieba je to jen otazka ¢asu, kdy se
studie prokaZou jako uZitecné...
Vyzkum je sice slibny, ale myslim, ze
kmenové bunky zatim mély zGstat v la-
boratofich a vyzkumnych ustavech. Kli-
nické pouziti je mize pouze zdiskredito-
vat a celé oblasti ublizit. Laboratorni
vyzkum je obvykle nesmirné zajimavy,
vzruSujici, ovSem ne vzdy jsou poznatky
prevoditelné do humanni mediciny. Tte-
ba u michy je prokazano, ze rok po pora-
néni zbyva jen sedm procent motorickych
neurond v mozku. A kazdy den ,,umira“

Prof. Vladimir Benes

jedno procento nervosvalovych plotének.
e Tedy co se nestihne zotavit brzo po
uraze, to uz se nevyiesi?

Nervové vlakno regeneruje jeden mi-
limetr za den. Kdyz si to spoditate od
hlavy ke kotniku, tak dorGst nestihne.
Tieba rekonstrukce brachidlniho plexu
(nervové pletené, ktera se stara o celou
horni koncetinu) pfinasi jen regeneraci
svall paze, ale dal pod loket uz se nedo-
stane, protoze je to prosté daleko. Poran¢-
ni perifernich nervi, které vystupuji
z patefe v bederni oblasti, se uz nikdy
nezregeneruje, protoze tyto nervy jsou
pfilis dlouhé. A to mluvime o perifernich
nervech. Micha je soucasti centralniho
nervového systému a ten neregeneruje
vubec.

e Pokud neni budoucnost v kmeno-
vych buiikich, v ¢em ji hledat?

U téchto poranéni bych ji spise vidél
v neuroprotézach. Tedy v zafizenich, kte-
ra dokazou snimat, co se déje v mozkové
ktfe, kdyz chce pacient tieba s nécim
pohnout a vyvola umély pohyb. Neuro-
protézy umi dekddovat a opét zakddovat
potencialy v kiife a vyslat je prostfednic-
tvim softwaru do stimulatort tieba peri-
fernich nervii nebo do kurzoru pocitace.
Takové protézy uz jsem vidél. Jejich
prostiednictvim tieba chodil zcela ochrnu-
ty pacient, dokonce jel na bicyklu. Nebo
nevidomy s pomoci dvou kamer fidil
auto. Ale vidél jsem je uz pred 25 lety
a zatim to nema pfili$ praktické uplatnéni.
e Cim to je?

Drtiv se fikalo, ze namodelovany po-
hyb je natolik energeticky narocny, zZe
tteba ujit sto metr pro paraplegika je
stejné, jako byste tieba vylezli na Mount
Everest. My uz dokdzeme pomalu moni-
torovat kazdy jeden neuron a snimat z ngj
evokované potencialy. Dokazeme deko-
dovat slozité vzorce, které tfeba znamena-
ji stisk ruky. Vytvofit je neni nic jednodu-
chého, ale pocitace a veskera technika je
dnes tak miniaturizovana, ze se tieba
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neurostimulatory vejdou de facto do kosti
lebky. Praveé zafizeni, ktera stimuluji
mozek nebo svaly, jsou budoucnosti me-
diciny. Ta nejnovéejsi zafizeni maji uz
i schopnost sebeuceni.

e Kdyby se podaiilo neurostimulaci
zdokonalit, znamenalo by to, Ze by
tfeba pacient nemusel brat zadné 1éky
nebo si pichat inzulin?

Ano, to si vSechno lze predstavit a ta-
ké to znamena, Ze tyto vyzkumy nebude
podporovat zadnd renomovana farmaceu-
ticka firma. Vétev si fezat nebudou, ale
zdroje se urcité najdou. Zvédavost a po-
tencial jsou ohromné. Techniku uz vice-
méné mame a musime najit jeji spravné
vyuziti — ur€it jeji hranice a moznosti.
Najit pfesné mista, ktera ovliviiovat, zjis-
tit, jakou frekvenci a jak Casto je stimulo-
vat, a taky zjistit, zda nejsou né&jaké ved-
lejsi efekty. Sama operacni metodika je
pak velmi jednoducha, protoze jde o jeden
navrt do hlavy a zavedeni elektrody.
V nasem oboru se obc¢as v této souvislosti
uziva terminu kyborg, tedy kyberneticky
organismus. Jde o ¢lovéka, jehoz cast téla
funguje pomoci pocitate. To je oblast
neuroprotéz.

V ptipadé¢ modulaénich technik upra-
vujeme a podporujeme existujici funkce.
Stimulaci teoreticky zvySime uméle pa-
meét tieba o 50 procent, to se jiz tyka
vyroby nadlidi. To samé plati u svalové
hmoty, pomoci stimulace by se zapojilo
mnohem vice svalovych vldken nez pri
bézné funkci nervového systému, ktery
funguje velmi racionalné. A najednou tu
mame jedince s nadlidskou silou. Zrak za
minimalniho svétla, sluch na velké vzda-
lenosti, vysoka diskriminace Cichu. A to
jsme jen u smysld. Kdyz uz ovliviiujete
jednu funkeci, pro¢ by to neslo u jiné?

e Neni to hra s ohném?

Modulace funkci mozku a michy je
reverzibilni, to znamena, Ze to miZete zru-
§it, a to je velkad vyhoda této metody. Tie-
ba psychochirurgie skoncila, protoze byla
destruktivni a navzdy. Tam mél ¢lovek
jednou pro vzdy dréhy pfetaté, byl jinym
Clovékem a uz se to nedalo vratit. Cely
mozek je vlastné jenom elektrika. O nic
jiného pfi prenaseni vzruchi nejde. Tim je
neurologie krasnd, protoze je logicka —
vSechno zékladni se odehrava v danych
mozkovych centrech a drahach. Takze spi-
Se nez do technickych otazek se v bu-
doucnosti dostaneme k otazkam etiky.

Zdroj: www.tribune.cz, idnes.cz

Téma pripravil Jiri Muladi

Podzim jako laska

Véra Schmidova

Maélokdo miluje podzim. Mame s nim
totiz spojeny chlad, tmu, smutek, depre-
se...

Ano, na podzim se ochlazuje, teplych
dnl ubyva, aby nakonec zmizely uplné.
Teploty se snizuji pod tficitku, pod dva-
citku, pod desitku...

Ubyva i slunicka — teda aspon se ndm
to tak jevi, tak to vnimame. Dny se zkra-
cuji, rano je déle tma, vstivame za Sera,
potom i za tmy a to se vstava velice blb¢,
¢loveéku se nechce.

Navecer uz se stmiva, pfijdou dny,
kdy uz se stmiva odpoledne, ¢lovéku se
chce zachumlat v teplé posteli... Nejradé-
ji by vystr€il nos zase az na jafe.

Prijdou desté, mrholeni, vitr.

Clovek, zvlasté pokud sedi na voziku,
se zaCind vice oblékat — jedna vrstva,
druha vrstva, tfeti, Cepice, $al — chouli se
do sebe, bali se do svého kokonu, izoluje
se tak od okolniho svéta, i od lidi. Mraci
se, nema chut' se usmivat. Ma pocit, ze
vSechno kolem je Sedé, mokré, studené,
§pinavé, ze ptriroda umird — opadalo listi,
stromy ¢ni jako kily v ploté, zemé je hola
a studena...

Z tohoto pohledu na podzim a na svét

kolem vznikaji deprese. Prichazi samota,
smutek a plac. Myslime si, Ze to k podzi-
mu prosté patfi. Je to ale pouze nase pied-
stava, a to pravé diky naSemu pohledu na
svét. Zkusme se na to podivat z pohledu
kolobé¢hu Zivota.

Aby mohla zelen, mlad’ata a vibec
pfiroda na jafe vyrazit, probudit se, zacit
novy Zzivot, na to potfebuje hodné sily,
hodné¢ energie. A tu musi nacerpat v zimée,
to je vSeobecné znamo. V zimé¢ si vSechno
musi odpocinout a nabrat nové sily. Ale
z ¢eho? Na to se musi pfipravit. A prave
k tomu slouzi podzim — zklidnit se, utiSit
se, udélat si velké zasoby, pokud je
z ¢eho. Proto se na podzim vSechno stahu-
je dovnitf, do sebe, zklidhuje se, aby
mohla nastat ticha zima plna spanku
a odpoCinku. Aby upln€ vSechno spalo,
odpocivalo, nacerpavalo novych sil, no-
vého eldnu, aby zase na jafe mohl vznik-
nout novy zivot, mohl se uskutecnit ten
zazrak rozeni se...

Proto je podzim tak dilezity. A pokud
na n¢j prestaneme hledét jako na nevlidné
obdobi plné smutku a depresi, ale zacne-
me ho vnimat jako obdobi zklidnovani se,
shromazd’ovani energie a zasob na nad-
chézejici obdobi klidu, zamilujeme si ho.
Nebyt totiz laskyplného podzimu, nemél
by z ¢eho propuknout na jafe novy zivot.

TAK CO MYSLIS, SANCHO, JAK LETOS DOPADNE NA MINISTERSTVECH,
KRAJICH A OBCICH NASE BITVA O DOTACE?!

M. LIkHART

Milan Linhart
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