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Problémy pokrocilého Stadia KP a diseminovaného MKP:

Rastie nepozorovane v mikrokoléniach na viacerych miestach naraz, v kostiach.
Mikroskopické kolonie buniek MKP su roztrusené do tela inym mechanizmom nez je
to bezné u ostatnych karcindmov. Nejedna sa o kolonizaciu bunkami, ale
0 geneticki modifikaciu zdravych kostnych buniek na MKP bunky atie sa
nekontrolovane delia, rastd nekoordinovane. Transformaciu zdravych buniek na choré
bunky ma na svedomi (velmi pravdepodobne) patologicka ¢ast’ ribozomalnej RNA
z detritu rozpadnutych MKP buniek. Nazvali sme ju prién lebo predpokladame, Ze nie
je schopna samostatne zmenit' miesto vyskytu — musi byt transportovanid nejakym
zivym organizmom, inou bunkou. Detritus MKP buniek sa nachadza aj v ejakulate,
obvykle s jemnym prazkom krvi. Prenos priénov z pdvodného detritu vidim takto:

1.1 Prenos prionov z infekéného iného tela (z exteriéru) do infikovaného
vnutorného prostredia tela zabezpecuji protozoad (mernavky) ktoré som obvinil
ako ,,najschopnejsie pre danu tlohu®.

1.2 Prenos prionov z miesta primarnej infekcie na iné miesto sekundarnej
infekcie (,,metastazy*) v infikovanom tele robia vlastné imunitné bunky,
»obvinil®“ som T-lymfocyty

Angiografickd detekcia MKP je nemoZznd, lebo v ,kostnom* §tadiu diseminovaného
(pokrocilého) vyvoja sa MKP vyzZivuje z ciev ktoré v kosti uz boli. MKP sa neda
napadnit’ uvedenym preparatom.

Neskoré detekcie makroskopicky viditelného KP st nevhodné pre atak uvedenym
preparatom, lebo KP zanika v centralnych zoénach a rastie v okrajovych zonach. Ma
diametralne odlisné charakteristiky ako bezné tumory: Centrdlna vyziva KP vzdy
absentuje, kostné cievy v pevnej kosti nemenia svoje koryta a nerastu bez ,.kalusovej*
stimulacie... Preto centralna cast’ KP nekrotizuje, spontinne zanikd zrychlenou
apoptozou... opat’ Siroka téma — preCo karcinomy disponujii geometrickou gradaciou
apoptozy a rovnako rychlou gradaciou rychlosti rastu. MKP sam robi to, co by mal
robit’ navrhnuty prepardt, ale 0 to rychlejSie rastie okrajova ¢ast’ tumoru bliZSia
k inej cieve. MKP ,rastie“ ku cievam ! a nie opa¢ne. MKP ,.konzumuje“ to, ¢o
bolo vyzivované povodnymi Kkapilarami. Kapilary nemusia rast, chyba
angiostimulator. MKP nerastie, ale SA PREZIERA cez kost’. Tato vlastnost MKP
implikovala nazov ,,poZierac kosti*.

Kardinalne déleZity paradox: Zivé okraje aktivneho KP izoluju mftvu hmotu detritu
anedovoluju nadhle uvolnenie prionov do krvného obehu. KP ohranicuje Zivou
zonou detritovi naloZ mrtvej zony.



