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»sNauka jest jak wspinaczka:
zaden wysitek nie idzie na marne
i Zawsze mozna znalezé¢ inny
sposob, zeby przejs¢ droge”

Jak wyglada droga od marzen o weterynarii do tworzenia terapii
komorkowych, ktére moga zmienic los pacjentéw z rakiem ptuca? Co sprawia,
ze mtoda badaczka nie poddaje sie mimo barier, kosztow, biurokracji i presji
srodowiska? Natalia Maria Marek-Trzonkowska — polska lekarka weterynarii,
immunolozka, profesora nauk medycznych w niezwykle osobistej rozmowie
odstania kulisy pracy haukowczyni, ktora wierzy, ze ciekawosc¢, uwaznosc

I wytrwatosc potrafiag przesunac granice medycyny. Ten wywiad inspiruje,
porusza i pokazuje, ze nauka jest przygoda — dla odwaznych

» Czy nauka zawsze byta pani
bliska?

Tak sobie mysle, ze od urodzenia
chciatam byc¢ lekarzem wetery-
narii i nie przyszto mi do gtowy, ze
mogtabym by¢ naukowcem. Tym
bardziej, ze zadnego naukowca
osobiscie nie znatam. Niemniej jed-
nak od zawsze interesowato mnie
wszystko. Chciatam zrozumiec, jak
cos$ dziata, chciatam umiec wszyst-
ko naprawi¢. Uwielbiatam sie uczyc.
Uczyc¢ sie wszystkiego, uczyc sie
wszedzie i ciagle. Patrzac wstecz,
widze, ze chtonetam wiedze. Tro-
che tak, jak teraz chtona ja algoryt-
my sztucznej inteligencji. Czutam,
ze kiedy nazbieram duzo tej wiedzy,
wtedy bede mogta wszystko zrobic
i poradzic¢ sobie w kazdej sytuacji.
Zapamietywanie réznych rzeczy
byto dla mnie rozrywka. W wie-
: ku pieciu lat recytowatam Smierc
Profesor Natalia Marek-Trzonkowska  putkownika Adama Mickiewicza
i z dziadkami odgrywatam insce-
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rozpoznawac herby panstw, nazwy
owadow, ptakéw i roslin. Réwno-
legle wspinatam sie po drzewach,
strzelatam z wtasnorecznie zro-
bionego tuku, haftowatam, szytam,
rysowatam, gratam na pianinie,
budowatam karmniki, pisatam baj-
ki i tworzytam komiksy. Dodam,
co moze zabrzmiec nierealnie, ze
w szkole lubitam wszystkie przed-
mioty — w kazdym widziatam cos
ciekawego i przydatnego. Starto-
watam tez we wszystkich mozli-
wych olimpiadach i konkursach.

Z powodu olimpiady historycz-
nej dostatam sie w liceum do klasy
o profilu humanistycznym. Mimo
ze aplikowatam do klasy o profilu
0golnym z rozszerzonym progra-
mem nauczania jezyka angielskie-
go, zeby miec¢ wiecej czasu na de-
cyzje o swojej przysztosci.

Wracajac jednak do weteryna-
rii, to uwazatam zawsze, ze jest
to moje powotanie. Rozumiatam
zwierzeta, lubitam ich towarzy-
stwo, chciatam im pomagac. Wraz
Z siostrag przynositysmy do domu
kolejne potrzebujace stworzenia -
a dzieci z podwaorka wiedziaty, ze
,rodzice Natalki i Helenki sie zgo-
dza". Przez nasz dom przewineto
sie wiele zwierzat, ktore wspolnie
odchowywalismy lub ktérym szu-
kalismy domow.

Choc¢ w liceum prawie nie
miatam biologii i chemii, posta-
nowitam zdac¢ mature z biologii
i przygotowac sie do egzaminow
wstepnych na weterynarie. Bio-
logii uczytam sie z podrecznikdw,
a chemii — z zeszytéw kolezanki,
ktéra rok wczesniej dostata sie na
medycyne. Zdawatam tylko w jed-
no miejsce, zaktadajac, ze jesli sie
nie uda, poswiece rok na przygo-
towania do kolejnych egzamindw.
Tymczasem rzeczywistosc przeszta
moje oczekiwania i zdatam bardzo
dobrze. Dostatam sie na medycyne
weterynaryjna na Uniwersytecie
Warminsko-Mazurskim w Olsz-
tynie.
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Weterynaria to byto to. Tu dopie-
ro odnalaztam prawdziwa radosc
z uczenia sie, bo nauka szta w parze
7 praktyka. Nie brakowato jednak
i stresu. Na poczatku ilos¢ mate-
riatu do opanowania wydawata sie
czyms nadludzkim. Pamietam, jak
przed pierwszym kolokwium z ana-
tomii pfakatam mamie w stuchaw-
ke, ze nie zdam. A potem okazato
sie, ze zdatam jako jedyna z grupy
i do tego wysztam z piatka. Studia
bardzo mnie zahartowaty. Nauczyty
mnie, ze nie ma rzeczy niemozli-
wych i ze nawet jesli ja sama czuje,
ze nie dam rady, to nie musi to byc¢
prawda. Ze zawsze jest jakies inne
wyjscie, a granice naszych mozliwo-
Sci sg szersze, niz nam sie wydaje.

» Czyli konsekwencja fascynacji
nauka i natura byta weterynaria?

Powiedziatabym, ze byto odwrotnie.
Konsekwencja fascynacji natura
i weterynaria stata sie nauka. Nie-
mniej jednak na poczatku studiow
jeszcze tego nie przeczuwatam.
Po drugim roku zaczetam prakty-
ki—dwa lata wczesniej, niz byto to
wymagane. Wakacje, ferie, Swieta
spedzatam w lecznicy. Szybko do-
puszczono mnie do wykonywania
zabiegow. Chciatam zostac chirur-
giem weterynaryjnym. Czutam sie
w lecznicy jak w domu, jak u siebie.

Z czasem jednak zrozumiatam,
ze w pracy lekarza — takze wetery-
narii — przychodzi moment, w kto-
rym nie da sie juz czegos zrobic.
Bo nie wiadomo jak, bo brakuje
mozliwosci formalnych lub finan-
sowych. A ja nigdy nie godzitam sie
na bezsilnos¢. Chciatam przesuwac
granice i usuwac bariery.

» | to sprawito, ze zdecydowata
sie pani zwigza¢ kariere z im-
munologia i terapiami komor-
kowymi?

Mysle, ze tak, ale to nie stato sie
od razu. To byt proces. Na stu-

diach, obok chirurgii i anatomii,
moimi ulubionymi przedmiotami
byty te o komodrkach — histologia
i immunologia. Pamietam tez
taki jeden wyktad, ktéry mozna
nazwac przetomowym. Dotyczyt
on immunologii nowotwordw.
Profesor Siwicki mowit o tym, jak
nasz uktfad immunologiczny roz-
poznaje komaorki nowotworowe,
jak nowotwor potrafi go oszukac
oraz jak mozna uzyc¢ elementow
ukfadu odpornosciowego w tera-
pii. To wszystko oczywiscie ozywito
mMoja wyobraznie i poczutam, ze
chciatabym zajmowac sie wiasnie
takimi sprawami. Zaczetam czytac
dla przyjemnosci ksigzki dotyczace
immunologii, w tym podreczniki,
na przyktad Jakubisiaka, Janewaya,
Abbasa.

» Kiedy pojawit sie moment,
w ktérym poczuta pani, ze wia-
$nie ta dziedzina bedzie pania
definiowac¢ jako naukowczynig?

Na czwartym roku studiowatam
w Madrycie w ramach programu
Socrates-Erasmus. Miatam wow-
Czas wiecej czasu na przemyslenia.
Dtugo wahatam sie, czy jestem
w stanie porzuci¢ zawod lekarza
weterynarii. W koncu podjefam jed-
nak decyzje, ze zajme sie immuno-
logia cztowieka. Uznatam, ze bada-
nia w tym obszarze majg wieksze
szanse na wsparcie, a jesli odkryje
cos ciekawego, co dziata u cztowie-
ka, to bedzie to mozna tez uzyc
w leczeniu zwierzat.

Po powrocie do Polski, jeszcze
przed ukonczeniem studioéw, za-
czetam szukac¢ miejsca na doktorat.
Nie miatam w rodzinie nikogo, kto
by sie zajmowat praca naukowa.
Nie miatam wiec kogo zapytac,
jak znalez¢ takie miejsce ani gdzie
go szukac. Dodam, ze byt to czas,
kiedy wiekszos¢ z nas nie miata
w domu komputera ani internetu,
a telefon stuzyt do dzwonienia. Na
szczescie byty kawiarenki interne-
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towe i nasz sasiad z naprzeciwka
miat internet. Dzieki kawiarenkom
i zyczliwosci sasiada trafitam na
Instytut Immunologii i Terapii Do-
Swiadczalnej PAN we Wroctawiu.
Napisatam do Kilku profesorow,
jedna osoba odpowiedziata — umo-
wilismy sie na spotkanie.

W drodze do Wroctawia, w po-
ciggu spotkatam jednak osobe,
ktora wptyneta na moja przysziosc.
Byt to lekarz z Gdanska. Kiedy zo-
baczyt podrecznik do immunologii,
ktory czytatam, zagadnat mnie.
Pamietam, jak mi powiedziat:
LA dlaczego ty jedziesz tak dale-
ko? Przeciez mozesz zdawac na
studia doktoranckie na Akademii
Medycznej w Gdansku”. To od nie-
go dowiedziatam sie, ze nie trze-
ba byc¢ lekarzem medycyny, zeby
zdawac na studia doktoranckie
na uczelni medycznej. Ze wystar-
czy ukonczy¢ kierunek zwigzany
7 biologia, w tym weterynarie. To
réwniez on powiedziat mi, ze profe-
sor Mysliwski i profesora Mysliwska
w Katedrze Histologii dwczesnej
Akademii Medycznej w Gdansku
(obecnie Gdanski Uniwersytet Me-
dyczny) prowadza badania immuno-
logiczne, ze maja nowoczesny
sprzet badawczy i ze powinnam
sie z nimi skontaktowac.

We Wroctawiu odbytam ciekawe
spotkania, ale po powrocie posta-
nowitam spréobowac w Gdansku.
Zadzwonitam do profesora My-
sliwskiego. W jego gabinecie byta
akurat profesora Mysliwska, ktéra
poszukiwata lekarza weterynarii do
projektu. Zapytata mnie o oceny,
o ksigzki zimmunologii, ktore czy-
tam, i powiedziata, zebym przyszia,
kiedy skoncze studia.

» Wytrwata pani w tym postano-
wieniu i po ukonAczeniu studiéw
przyszta na umowione spotkanie?

Oczywiscie. Co prawda nie byto
dla mnie zaplanowanego miejsca,
ale z czasem miejsce sie znalazto.
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Przez pierwszy rok pracowatam
codziennie w ramach wolontariatu.
Uczytam sie podstaw pracy labo-
ratoryjnej. Jako lekarz weterynarii
nie miatam zbyt duzego pojecia
0 przygotowywaniu odczynnikdw,
czy o hodowlach komadrkowych.
Znatam tylko teorie. Byt to jednak
bardzo produktywny czas. Profe-
sora Mysliwska pomogta mi zna-
lez¢ promotorke przysztej pracy
doktorskiej. Zostata nig profesora
Krystyna Raczynska kierujaca Ka-
tedrg i Klinika Okulistyki owcze-
snej AMG. Od poczatku obie panie
profesory daty mi wolna reke do
dziatania. Sama miatam wymyslic
sobie projekt. Miat tylko dotyczyc
retinopatii cukrzycowej w cukrzycy
typu 1. Teoretycznie moim wyma-
rzonym tematem byta immuno-
logia nowotworow, ale otrzymatam
inny temat. Totez ten inny temat
przytulitam jak wymarzony. Bytam
i jestem ogromnie wdzieczna wielu
ludziom i splotom okolicznosci,
ktore doprowadzity mnie do tego
punktu. Do momentu rozpoczecia
pracy naukowej, ktéra wydawata
sie by¢ poza moim zasiegiem.
Bardzo szybko trafitam tez do
badan klinicznych. Nie planowa-
tam tego. To sie po prostu stato.
Zaczeto sie to juz podczas realizacji
mojej pracy doktorskiej. W tym
czasie, w tej samej katedrze, to jest
Katedrze Histologii AMG, badania
nad limfocytami T regulatorowymi
(Treg) prowadzit Piotr Trzonkowski,
mMoj przyszty maz. Standardowo
poznalismy sie w pracy, ale —wbrew
stereotypom — najpierw zostalismy
parg, a dopiero podzniej zdecydo-
walismy sie na wspdlna prace ba-
dawcza. Piotr chciat uzy¢ komorek
Treg jako leku, zeby zahamowac
grozne powikfanie, ktére rozwija sie
u biorcow szpiku po przeszczepie.
Jest to choroba przeszczep przeciw
gospodarzowi (GVHD). Intereso-
watam sie wowczas limfocytami
Treg w kontekscie cukrzycy typu 1,
ktora byta tematem mojej pracy

doktorskiej. Natomiast mozliwosc
klinicznego zastosowania tych ko-
morek w jakiejkolwiek chorobie,
oczywiscie naukowo uzasadniona,
byta czyms wspaniatym i niezwy-
kle ciekawym. Przytaczytam sie do
zespotu Piotra.

W czerwcu 2008 roku nasz ze-
spot jako pierwszy na Swiecie podat
nammnozone in vitro limfocyty Treg
pacjentowi po przeszczepie szpiku
kostnego, u ktérego rozwineta sie
przewlekta posta¢ GVHD oporna
Nna standardowa terapie immuno-
supresyjna. Po podaniu limfocytow
Treg zaobserwowalismy ustapienie
objawow choroby, co pozwolito na
Znaczne ograniczenie stosowanej
immunosupresji i poprawe jakosci
zycia pacjenta. Byto to pierwsze
podanie komorek Treg na swiecie'.
Nastepnie terapie przyjeto okoto
piec¢dziesieciu chorych. Badania
te prowadzilismy we wspdtpracy
z profesorem Andrzejem Hellman-
nem oraz doktorg habilitowana,
a obecnie profesorg, Maria Bie-
niaszewska z Kliniki Hematologii
i Transplantologii AMGC.

Dodam tez, ze tak naprawde
pierwsze podanie komaorek Treg
cztowiekowi miato miejsce kilka ty-
godni wczesniej. Mianowicie Piotr
sam pobrat sobie krew, wyizolowat
swoje komaorki Treg, namnozyt i po-
dat sobie dozylnie. Chodzito o to, ze-
by sie upewnic¢ na dwiescie pro-
cent, ze opracowana przez nas
procedura jest bezpieczna, ze nie
pojawit sie zaden czynnik, ktére-
go nie przewidzielismy. Niestety,
Piotr nie powiedziat mi o tym do-
Swiadczeniu, kiedy je przeprowa-
dzat Inaczej tez zgtositabym sie
na ochotnika.

Jak wspomniatam wczesniej,
moja praca doktorska dotyczyta
cukrzycy typu 1(T1D), ktora rozwija
sie gtownie u dzieci. Jest to choro-
ba, w ktérej nasz uktad immuno-
logiczny rozpoznaje komorki beta
trzustki jako obce i niszczy je. Sg to
komorki, ktore produkujg insuli-
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ne. Kiedy brakuje komorek beta,
pacjent przestaje produkowac in-
suline i dochodzi do klinicznej ma-
nifestacji choroby. Limfocyty Treg
odgrywaja natomiast w uktadzie
immunologicznym role policjanta.
One nie walcza z bakteriami czy
wirusami, jak pozostate komorki
uktadu immunologicznego. Lim-
focyty Treg pilnuja, aby uktad od-
pornosciowy prawidfowo wypetniat
swoje zadania, zeby na przyktad nie
atakowat wiasnych tkanek. Komor-
ki Treg hamuja, ale i zabijaja inne
komorki uktadu immunologiczne-
go, ktére zachowuja sie w sposob
podejrzany, czyli na przyktad sa
nadmiernie pobudzone. Z tego
wzgledu zastosowanie komorek
Treg w terapii cukrzycy wydawato
sie nam bardzo zasadne. Wazne
jest tez, aby podjac interwen-
cje terapeutyczna tak wczesnie
w przebiegu choroby, jak tylko sie
da. Chodzi o to, zeby pacjent, ktére-
go poddamy leczeniu, wcigz miat
przynajmniej pewna pule komoérek
beta trzustki, ktére nasza terapia
bedzie mogta ochroni¢. Zaplano-
wanie podobnej terapii u dzieci
nie bytoby mozliwe, gdyby nie na-
sze wczesniejsze doswiadczenie
w leczeniu GVHD u dorostych, gdzie
udowodnilismy jej bezpieczenstwo.

| tak, 10 marca 2010 roku, we
wspotpracy z profesorg Matgorzata
Mysliwiec, kierujaca Klinika Pedia-
trii, Diabetologii i Endokrynologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycz-
nego, podalisSmy po raz pierwszy
limfocyty Treg w cukrzycy typu 12,
Bardzo dobrze pamietam ten
dzien i bardzo dobrze pamietam
pacjentke. Byta to dziesiecioletnia
Monika, ktéra dzisiaj jest juz dorostg
kobieta i mama. Zeby nie byto zbyt
tatwo, Monika wkroétce po podaniu
limfocytéw dostata goraczki, co
oczywiscie nas wszystkich prze-
straszyto, ale lekarze zachowali
zimna krew. Wkrotce okazato sie,
ze po prostu dzien podania ko-
morek zbiegt sie z dniem wystg-
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pienia zwyktej infekcji wirusowej.
Goraczka nie miata zwigzku z te-
rapia. Kolejne podania przebiegaty
juz bez podobnych przygod. Od
tego czasu wprowadzitam tez do
produkcji komoérek pewne zmiany
i ulepszenia, ktére zaowocowaty kil-
koma miedzynarodowymi paten-
tami. Obecnie mija szesnascie lat
od tego dnia. W tym czasie terapie
przyjeto ponad sto dzieci, z czego
wiekszos¢ otrzymata jg dwukrotnie.
Mysle, ze w tym miegjscu nalezy
tez wspomniec, ze produkcja ko-
morek terapeutycznych, zwlaszcza
komorek Treg, nie jest tatwa sprawa.
Wymaga nie tylko specjalistycznej
infrastruktury badawczej, ale row-
niez duzej wytrzymatosci fizyczne;
oraz psychicznej u badacza. Mate-
riatem, od ktérego wszystko sie za-
czyna, jest krew pacjenta. Krew jest
pobierana na oddziale szpitalnym,
a nastepnie przetwarzana do tak
zwanego kozuszka ptytkowo-leuko-
cytarnego w stacji krwiodawstwa
i krwiolecznictwa. Dopiero to jest
materiat, ktory trafia do laborato-
rium. Dla naszego zespotu jest on
dostepny w okolicy godziny pietna-
stej. Wtedy zaczyna sie zasadnicza
praca nad pozyskaniem komorek te-
rapeutycznych. Jest to proces wielo-
etapowy i kontrolowany w kazdym
punkcie. Stad izolacja komorek
zwykle konczy sie po potnocy. Cata
praca odbywa sie w tak zwanym
czystym laboratorium, czyli labo-
ratorium spetniajagcym standardy
dobrej praktyki produkcyjnej (ang.
GMP). Badacze nosza tam specjalne
sterylne kombinezony, a wszelkie
wyjscia, w tym wyjscia do toalety, sa
limitowane ze wzgledu na koniecz-
nos¢ zmiany odziezy. Na wszelki
wypadek dodam, ze w takim labo-
ratorium nie mozna nie tylko jes¢,
ale nawet podrapac sie po nosie.
Nastepnego dnia zaczyna sie
hodowla i ekspansja (hnamnazanie)
komorek, co trwa okoto czternastu
dni. Podczas tych czternastu dni
badacze codziennie przychodza

do laboratorium, a ilos¢ ich pracy
rosnie wraz ze wzrostem liczby ko-
morek. Kiedy zaczynalismy terapie
komorkami Treg, hodowalismy je
na dziewiecdziesiecioszesciodotko-
wych ptytkach. Pod koniec hodowli
mielismy w inkubatorze nawet sto
ptytek. Wielkosc¢ naktadu pracy
Zwigzanej z przeniesieniem poto-
wy komaorek na nowe ptytki jest
trudna do wyobrazenia. Méwiagc
natomiast obrazowo, sprowadza
sie to do iscie robotycznej, trwaja-
cej co najmniej osiem godzin pra-
cy w wymagajacych warunkach.
Do tego na kazdym etapie trzeba
zachowac jasnosc umystu, zeby
nie zrobi¢ zadnego fatszywego
ruchu i nie narazi¢ hodowli na za-
kazenie. Zakazenie hodowli jest
rownoznaczne z zaprzepaszcze-
niem catej czternastodniowej pracy
oraz z zaprzepaszczeniem szansy
pacjenta na przyjecie terapii.

Dlaczego w ogole to robilismy?
Otéz wkrotce po podaniu komorek
Treg wiele dzieci ponownie staje
sie niezaleznych od egzogennej
(podawanej w zastrzyku) insuli-
ny. Najdtuzsza z obserwowanych
przez nas remisji tego typu trwata
osiemnascie miesiecy. Ponad rok
bez podawania insuliny to napraw-
de duzo, zwtaszcza w przypadku
dzieci. Niemniej jednak nie to
jest najwazniejsze. Zdecydowanie
najwieksza wartos¢ ma fakt, ze
terapia komorkami Treg pozwa-
la pacjentom uniknac¢ epizodow
zagrazajacej zyciu hipoglikemii,
czyli gwattownych spadkdéw po-
ziomu glukozy we krwi, groznych
zwitaszcza podczas snu. Oprocz
tego komorki Treg chronig pacjen-
tow przed powiktaniami cukrzy-
cowymi, ktdre rozwijaja sie wraz
z czasem trwania choroby i moga
prowadzi¢ na przyktad do utraty
wzroku, niewydolnosci nerek czy
trudnosci w gojeniu sie ran.

W swojej pracy naukowej pro-
wadzitam jednak réwnolegle wiele
roznych projektow. Na przyktad
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w 2010 roku wyjechatam na rok
na staz podoktorski do Stanow
Zjednoczonych w ramach stypen-
dium Fundacji Kosciuszkowskiej.
W University of Chicago praco-
watam w Islet Transplant Group,
to jest w grupie zajmujacej sie
przeszczepamiwysp trzustkowych.
Uczestniczytam w izolacjach wysp
trzustkowych przeszczepianych
pacjentom. Réwnolegle prowa-
dzitam tez badania nad lokalna
immunoprotekcja wysp. W takim
miedzynarodowym i interdyscypli-
narnym zespole wpadalismy nie-
raz na bardzo osobliwe pomysty.
Pomysty te z pozoru wydawaty sie
niedorzeczne, ale po przetestowa-
niu okazywaty sie naprawde dobre.
Tak byto na przyktad z idea przy-
faczenia zywych komorek Treg do
powierzchni wysp trzustkowych za
pomoca polimeru —glikolu poliety-
lenowego (PEG). Wbrew obawom,
okazato sie, ze komorki Treg uno-
szace sie wokot wysp na taczniku
7z PEG-u nie tylko zyja, ale rowniez
lepiej chronia przeszczepiane wy-
spy przed atakiem uktadu immuno-
logicznego biorcy niz w przypadku
dozylnego wstrzykniecia.
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Pracujac, nie zastanawiatam
sie nigdy, kiedy zdobede kolejny
stopien czy tytut naukowy. Moim
celem od zawsze jest znalezienie
odpowiedzi na jakies pytanie, a na-
wet czesciej — udowodnienie cze-
gos, 0 czym juz jestem przekonana.
Niemniej jednak bardzo szybko
uzyskatam stopien doktora habi-
litowanego (2013) i tytut profesora
(2019). Te daty nie sa przypadkowe.
Zbiegaja sie w czasie 7 przyjsciem
na swiat naszych dzieci. Aplikowa-
nie o stopien czy tytut naukowy
wigze sie z pisaniem i obszerna
praca sprawozdawcza. W cigzy le-
piej jest ograniczy¢ lub catkowicie
wytgczyc sie z pracy laboratoryjnej.
Jesli wiec w tym czasie nie moz-
Nna intensywnie prowadzic¢ badan,
mMozna zaczac intensywnie pisac.
Bedac w ciazy, przygotowywatam
wiec dokumenty i wtedy okazywa-
to sie, ze przyszedt czas na awans.

Od kiedy zostatam mama, mam
przed soba coraz wiecej wyzwan,
ale tez uwazam, ze moje zycie jest
teraz o wiele bogatsze. Zanim dzieci
zaczety chodzi¢ do szkoty, zabie-
ratam je ze soba na konferencje
Z pomoca mamy, mamy meza lub

W laboratorium

Fot. archiwum prywatne

opiekunki. Starszy syn pojechat
tez ze mna w 2016 roku na staz do
Galway w Irlandii, gdzie w National
University of Ireland prowadzitam
badania nad egzosomami.

W 2018 roku, w dziewigatym mie-
sigcu cigzy z drugim synem, do-
taczytam do Miedzynarodowego
Centrum Badan nad Szczepionka-
mi Przeciwnowotworowymi (ang.
International Centre for Cancer
Vaccine Science — ICCVS) Uniwer-
sytetu Gdanskiego jako liderka
zespotu zajmujacego sie immu-
nologig nowotwordw. Do pracy
wrocitam po szesciu miesiacach,
dzieki pomocy meza, ktory wziat
za mnie kolejng czes¢ urlopu ro-
dzicielskiego. Chwile pozniej za-
czat sie czas pandemii COVID-19
wywotanej wirusem SARS-CoV2.
Wykorzystatam go na przeprowa-
dzenie remontu w laboratoriach
oraz aplikowanie o specjalistyczny
sprzet badawczy. W 2021 roku po-
wierzono mi obowiazki dyrektorki
ICCVS. W 2022 roku — po pozytyw-
nej ocenie Miedzynarodowego Ko-
mitetu Naukowego ICCVS, Fun-
dacji na rzecz Nauki Polskiej oraz
rektora Uniwersytetu Gdanskiego —
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zostatam oficjalnie mianowana
dyrektorka Miedzynarodowego
Centrum Badan nad Szczepion-
kami Przeciwnowotworowymi UG.

» Jakie pierwsze doswiadczenia
laboratoryjne najbardziej wpty-
nety na Pani sposéb myslenia
o nauce?

W pracy naukowej uczymy sie bez
przerwy — przede wszystkim cier-
pliwosci, pokory i uwaznosci. Kazdy
nowy projekt, nawet po dwudzie-
stu latach doswiadczenia, potrafi
nas zaskoczy¢ i zmieni¢ sposob
myslenia. Odpowiedz na nauko-
we pytanie jest zwykle widoczna,
dostepna dla wszystkich, ale nikt
jej nie dostrzega. Zeby jg dostrzec,
trzeba by¢ uwaznym. Dlatego tak
wazne jest analizowanie zaréwno
nowych, jak i dawnych wynikow,
zadawanie wiasciwych pytan sobie
lub osobom wykonujacym eks-
perymenty, a czasem po prostu
obserwowanie czyjejs pracy. W la-
boratorium znaczenie moze miec
wszystko —od rodzaju plastiku uzy-
wanego w hodowli komaorkowej,
przez serie produkcyjng surowicy
czy przeciwciat, az po temperature
W pomieszczeniu.

Przyktaddw takich sytuacji mo-
gtabym podac setki, ale poprzesta-
ne najednym. Otdz przez wiele lat
zajmowatam sie hodowla limfocy-
tow Treg. Jak juz wspomniatam
wczesnie] komaorki te nie walcza
Z patogenami, lecz chronia nas
przed chorobami autoimmuno-
logicznymi. Ich zadaniem jest

,uspokajanie” odpowiedzi immuno-
logicznej. Pewnego dnia praco-
watam z doktorantem, ktérego mia-
tam nauczy¢ hodowli tych komo-
rek. Wkroétce pojawit sie problem.
Hodowane przez niego komorki
namnazaty sie kilkukrotnie wol-
niej niz to zwykle obserwowali-
sSmy. Przeanalizowalismy wspdlnie
protokdt, rozmawialisSmy na temat
tego, coijak robit - nic nie wskazy-
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wato na btad. A jednak cos byto nie
tak. Mam w zwyczaju — nawet nie-
intencjonalnie — widzie¢ wszystko,
co sie wokot mnie dzieje, mimo ze
wydaje sie, iz nie patrze. W zwiazku
z tym ktéregos dnia zauwazytam,
ze doktorant podgrzewa pozywke
hodowlana w uszkodzonym inku-
batorze CO,, w ktérym tempera-
tura byfa ustawiona na 39°C. Kiedy
zapytatam, dlaczego to robi, uznat
to za innowacje: ttumaczyt, ze po
wyjeciu pozywki i odstawieniu jej
Nna blat temperatura spadnie do
idealnych 37°C. Brzmiato logicznie,
ale w tym momencie zrozumiatam,
w czym lezy problem.

» Wczym...?

Pozywka nie stygta tak szybko.
Podgrzewajac ja do 39°C, dok-
torant nieswiadomie tworzyt ko-
morkom warunki podobne do
tych, jakie panuja w organizmie
podczas goragczki. Podczas go-
raczki, kiedy mamy do czynienia
z infekcja, uktad immunologicz-
ny nie powinien by¢ hamowany,
lecz stymulowany. Z tego wzgledu
podczas gorgczki komorki Treg nie
powinny proliferowac¢ ani dziatac¢
zbyt silnie. Podwyzszona tempera-
tura hamowata wiec namnazanie
sie komorek Treg. To byt tak zwa-
ny moment eureka. W tej samej
chwili zadatam tez sobie pytanie:
Co sie stanie, jesli zrobie odwrot-
nie? Co, jesli obnize temperature
hodowli? Czy wtedy limfocyty Treg
zaczna silniej proliferowac? Czy
beda dziatac¢ skuteczniej?

Wtedy tez niezwitocznie rozpo-
czetam badania nad wptywem
umiarkowanej hipotermii 33°C na
biologie komorek Treg. Juz pierw-
sze eksperymenty pokazaty, ze
obnizenie temperatury hodowli
7 37°C do 33°C zwieksza czteroipot-
krotnie liczbe podziatéw komaorek
Treg. Dzieki temu zamiast dziewie-
ciuset milionow komaorek mozna
uzyskac ponad cztery miliardy —ito

bez utraty ich stabilnosci czy wia-
Sciwosci immunoregulacyjnych.

Po kilku latach pracy opubli-
kowatam te wyniki, a metode
opatentowatam w Polsce, innych
krajach Europy oraz w Stanach
Zjednoczonych. Odkrycie to wywo-
tato zywa dyskusje w sSrodowisku
badaczy zajmujacych sie komor-
kami Treg. Do tej pory nikt nie
potrafit utrzymac tych komaorek
w dobrej kondycji in vitro dtuzej niz
tydzien. Okazato sie natomiast, ze
rozwiazanie jest zaskakujaco pro-
ste, wrecz banalne — i catkowicie
bezkosztowe.

» Co pani zdaniem jest najwiek-
szym wyzwaniem w pracy nad
terapiami komoérkowymi - ich
projektowaniem, produkcja czy
wdrazaniem klinicznym? Jakie
cechy i kompetencje powinien
mie¢ lider, ktéry prowadzi tera-
pie komérkowa od etapu pomy-
stu az do pacjenta?

Mysle, ze kazdy etap jest wazny
i zadnego z nich nie mozna lekce-
wazyc¢. Kazdy ma tez swoja spe-
cyfike. Projekt jest kluczowy. Zty
projekt to klapa kazdego z ko-
lejnych etapow, nawet, jesli te
etapy sie odbeda. Zty projekt na
poczatku nie oznacza jeszcze kla-
py. W pracy naukowej najlepsze
i Najpiekniejsze jest to, ze zawsze
mMozna cos zmieni¢, zmodyfikowag,
naprawic i uratowac. Pozorna kla-
pa Mmoze okazac sie poczatkiem
czegos waznego. Niemniej jednak
duza dawka wiedzy oraz wyobraz-
ni na poczatku zwykle skutkuje
powstaniem dobrego projektu,
a przynajmniej wystarczajaco do-
brego, zeby doprowadzit nas do
waznych wnioskow. Nie kazdy jest
jednak dobry w projektowaniu. Tu
potrzebne sg kreatywnos¢, wiedza
oraz niestandardowe myslenie, tak
zwane myslenie out of the box,
a niejednokrotnie nawet szczypta
szalenstwa.
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Kiedy natomiast przychodzi do
produkcji, tu musi by¢ juz ustalony
schemat. Na tym etapie trzymamy
sie ram, poza ktore w badaniu kli-
nicznym nie mozemy wychodzic¢
ze wzgledow bezpieczenstwa, oraz
koniecznosci utrzymania powta-
rzalnosci metody. Wdrazanie i pro-
dukcja sa ze soba nierozerwalnie
potaczone. Tu potrzebne sg kon-
sekwencja, uwaznos¢, przestrze-
ganie procedur i wytrwatosc.

Mysle, ze wyraznie widac, jak
rozne kompetencje musi posia-
dac¢ badacz, ktéry przechodzi od
pomystu do jego realizacji. Dodam,
ze najlepigj jest, jesli lider zespotu
posiada wszystkie te kompeten-
cje jednoczesnie. Nie zawsze tak
sie zdarza, ale mam wrazenie, ze
W Swiecie nauki, w zespotach, kto-
re przeszty sciezke od laborato-
rium do pacjenta, tak wtasnie jest
w zdecydowanej wiekszosci przy-
padkdow, o ile nie we wszystkich
przypadkach. Niewatpliwie wazne
jest, zeby autor pomystu wiedziat,
Jjak go zrealizowac. Pomystodawca
nie powinna by¢ osoba oderwana
od rzeczywistosci ani oderwa-
na od pracy laboratoryjnej. Jedno-
czesnie niezwykle istotne jest, aby
osoby, ktore realizuja | wdrazaja
dany pomyst, rozumiaty go oraz
wierzyty w jego sens. Inaczej mato
kto udzwignie ciezar i odpowie-
dzialnosc¢ zwigzanej z nim pracy.

Projektowanie, produkcja i wdra-
zanie réznia sie miedzy sobg row-
niez czasem trwania. Pierwszy etap
trwa zwykle najkrocej, choc nie krot-
ko, a ostatni zajmuje lata. Mowigc
o produkcji, mysle rowniez o etapie
przygotowania sie do niej. W bada-
niu klinicznym wiaze sie to z wy-
tworzeniem masy dokumentow,
opisdw procedur — nie tylko same]
produkcji, ale réwniez opisu proce-
dur sprzatania laboratorium, mycia
narzedzi czy kwalifikacji urzadzen.
Taki proces zwykle trwa ponad rok.

Totez kazdy etap jest rownie
wazny. Projektowanie brzmi btaho
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i najprosciej, ale jak juz moéwitam,
btedy w projekcie maja najwieksze
konsekwencje.

» Jak narodzita sie koncepcja
terapii komoérkowej dla pacjen-
téw z rakiem ptuca w ramach
projektu ,,Nauka dla dobra spo-
tecznego, innowacji i skutecz-
nych terapii (SWIFT)”, ktérego
jest pani kierowniczka?

Koncepcja terapii komorkowej dla
pacjentow z rakiem ptuca pojawita
sie juz na samym poczatku mojej
pracy w Miedzynarodowym Cen-
trum Badan nad Szczepionkami
Przeciwnowotworowymi Uniwer-
sytetu Gdanskiego, to jest siedem
lat temu. Dlaczego rak ptuca? Jest
on Najczestsza przyczyna zgonow
pacjentow onkologicznych — nie-
zaleznie od pitci — a jednoczesnie
WwWCcigz brakuje skutecznych metod
jego leczenia. To powszechny i nie-
rozwigzany problem. W wiekszosci
przypadkow rak ptuca rozwija sie
U 0soOb, ktore pala lub pality papie-
rosy. Dym tytoniowy zawiera sub-
stancje mutagenne, stad rak ptuca
ma liczne mutacje, czyli cechy nie-
obecne w zdrowych komaorkach. To
sprawia, ze stanowi on dobry cel
dlaimmunoterapii—istnieje szansa,
ze uktad odpornosciowy rozpozna
te ,obce” cechy nowotworu.

Moj wybor byt rowniez podykto-
wany mozliwoscig dobrej wspot-
pracy z zespotem lekarzy, co jest
kluczowe dla pozyskania materiatu
do badan. Zespdt profesora Wi-
tolda Rzymana z Katedry i Kliniki
Chirurgii Klatki Piersiowej GUMed
ma doswiadczenie w pobieraniu
tkanek i ich bankowaniu oraz od
lat prowadzi badania naukowe
dotyczace wczesnej diagnostyki
raka ptuca. Zatozytam, ze na po-
czatku potrzeba nam stosunkowo
duzo probek guzéw i krwi, zeby
zrozumie¢ nowotwor, zrozumiedc
mechanizmy, ktérymi sie postu-
guje, zeby oszukac uktad immuno-

logiczny. Potrzeba tez probek, zeby
zoptymalizowac¢ nowe metody
badawcze. Bez tego, bez wspar-
cia ze strony pacjentow, ktorzy
zgadzaja sie ofiarowac fragment
nowotworu, oraz bez wsparcia le-
karzy, pielegniarek i zespotu ad-
ministracyjnego, ktory koordynuje
wspotprace miedzy nami a klinika,
zadne badania nie bytyby mozliwe.

Inwestujgc czas i zaangazowa-
nie w badania, musimy miec jak
najwieksza pewnose, ze mozemy
polegac¢ na osobach, z ktérymi
wspotpracujemy. Wybor raka ptuca
wynikat wiec z potrzeby opracowa-
nia terapii, ale rownoczesnie byt
tez wyborem pragmatycznym. Za-
tozytam ponadto, ze strategie te-
rapeutyczne opracowane podczas
badan nad rakiem ptuca beda
mogty zostac podzniej uzyte do
terapii innych nowotworoéw. Zde-
cydowalismy tez, ze skupimy sie na
najczesciej wystepujgcej postaci
raka ptuca, jaka jest niedrobnoko-
morkowy rak ptuca (NSCLC). Dzieki
temu badany przez nas materiat
jest bardziej homogenny i tatwiej
mozemy uniknac btednych wnio-
skow.

W zaprojektowaniu terapii
NSCLC pomogto moje doswiad-
czenie w pracy z cukrzyca typu 1
oraz komorkami Treg. Choroby
autoimmunologiczne oraz nowo-
twory to tak naprawde dwie stro-
ny tego samego medalu. Oznacza
to, ze mechanizmy niekorzystne
w chorobach z autoagresji, na
przyktad w T1D, s3 mechanizma-
mi pozadanymi w terapii nowo-
twordw, i odwrotnie. To, co dziata
na niekorzysc¢ pacjenta onkolo-
gicznego, dziata terapeutycznie
w przypadku, kiedy pacjent cierpi
na chorobe autoimmunologiczna.
W uktadzie immunologicznym
potrzebna jest bowiem réwno-
waga. Zbyt duza jego aktywacja
prowadzi do wystapienia choréb
Z autoagresji. Natomiast zbyt staba
odpowiedz immunologiczna pro-
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wadzi do nowotworzenia lub mu
sprzyja. W zwiazku z tym, przecho-
dzac z badan nad T1D do badan
nad rakiem ptuca, bytam wyposa-
zona w dos¢ nieoczywisty zestaw
wiedzy dla os6b zajmujacych sie
onkologia. Wiedza ta pozwolita mi
wymysli¢ algorytm, dzieki ktéremu
wiemy, jak rozpoznac¢ we krwi pa-
cjentow limfocyty T, ktére potrafia
zniszczy¢ nowotwor. Niestety nie
moge obecnie podac szczegotow,
poniewaz sg to wciaz informacje
poufne, ktdre chcemy opaten-
towac, aby zapewnic tej terapii
rozwoj na szersza skale.

Warto w tym miejscu podkre-
sli¢, ze realizacja naszych badan na
tak szeroka skale i w oparciu o tak
roznorodne techniki badawcze
nie bytaby mozliwa bez wsparcia
grantowego Fundacji na rzecz Na-
uki Polskiej oraz Funduszy Euro-
pejskich.

» Prosze zdradzi¢ naszym czy-
telnikom choé odrobine: jak
udaje sie wybraé i przygotowacé
te konkretne komorki, ktére po-
trafig rozpoznac¢ i zaatakowac
nowotwor u kazdego pacjenta
z osobna?

Moge powiedziec, ze wiemy, kto-
re komorki we krwi chorych na
NSCLC nadaja sie do terapii. Po-
trafimy je wyizolowac i namnozyc¢
do ilosci istotnych klinicznie. Po-
niewaz guzy — nawet tego same-
go typu — réznig sie miedzy soba,
dla kazdego pacjenta dobieramy
indywidualny zestaw komoarek te-
rapeutycznych.

Rownolegle opracowalismy me-
tode identyfikacji unikatowych
cech nowotworu — tych, ktére od-
rozniaja go od zdrowych tkanek
i ktore uktad immunologiczny po-
trafi rozpoznac. To punkt wyjscia
do tworzenia szczepionek lub do
wyszukania komorek zdolnych do
rozpoznania tych cech. Te komor-
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ki rowniez mozemy wyizolowac
i namnozyc¢. Dodam, ze nowo-
twor potrafi niestety wybidrczo
je hamowac i nie pozwala im sie
namnozy¢ do duzych ilosci w or-
ganizmie pacjenta. Kiedy jednak
wyjmiemy je z organizmu chorego,
dodamy odpowiednie czynniki
WZrostu i zapewnimy stymulacje,
komorki te chetnie sie namnazaja.
Wodwczas mozemy je podac pa-
cjentowi w duzej ilosci, ktéra ma
szanse zadziatac.

Piekne w pracy z komaorkami
jest to, ze sa to tak zwane inteli-
gentne leki. Komorki uktadu im-
munologicznego to uksztattowana
przez tysigce lat ewolucji armia,
ktora dziata tylko na okreslony cel.
Nie dziata na oslep i na wszystko,
co znajduje sie w jej zasiegu, jak
wiekszos¢ zwigzkow chemicznych,
ktore sg lekami. Komorki same
potrafia ograniczy¢ swoja aktyw-
nosc, kiedy jest za wysoka. Nie
niszcza przy tym przypadkowych
celow. W swojej natywnej postaci
sg jednak jak kazdy zotnierz nara-
zone na ostrzat wroga. Nowotwor
miedzy innymi produkuje mikro-
skopijne pecherzyki. Wysyta milio-
ny mikroskopijnych pecherzykow
do naszych ptyndw ustrojowych
(krwi, $liny, moczu, ptynu mdézgowo-
-rdzeniowego, wydzielin na bfo-
nach sluzowych..), ktére szukaja
niebezpiecznych dla raka komoérek
uktadu immunologicznego i repro-
gramuja je. Co wiecej, pecherzyki
te przygotowuja Nowotworowi
miejsca do przerzutu. W zwigzku
z tym w projekcie SWIFT jednym
z naszych celéw jest opracowanie
strategii, sposobu, ktory zabezpie-
czy nasze komorki terapeutycz-
ne przed dziataniem tych pecherzy-
kow. Mowiac obrazowo, chcemy
wyposazy¢ nasze komaorki w cos,
co bedzie petnic funkcje kamizelek
kuloodpornych. Podczas planowa-
Nia terapii przeciwnowotworowej
trzeba myslec troche tak, jakbysmy

szykowali sie na wojne. Nalezy wy-
przedzac ruchy przeciwnika i nigdy
go nie lekcewazyc.

» W jaki sposéb projekt SWIFT
moze wplynaé na przysztosc le-
czenia nie tylko raka ptuca, ale
i innych nowotworéw?

W projekcie SWIFT badamy me-
chanizmy komunikacji pomiedzy
nowotworem a komaorkami uktadu
immunologicznego. Mechanizmy
te sg uniwersalne. Z tego wzgledu
mozliwe jest przettumaczenie wie-
dzy zdobytej w badaniach na raku
ptuca na inne nowotwory. Oczy-
wiscie, kazdy nowotwor ma swoja
specyfike. W zwigzku z tym stra-
tegie terapeutyczna opracowana
z mysla o raku ptuca bedzie trzeba
zmodyfikowac, biorgc pod uwage
specyfike innego nowotworu.

» Jak ocenia pani obecne mozli-
wosci prowadzenia badan trans-
lacyjnych w Polsce?

Prowadzenie badan translacyjnych
w Polsce jest mozliwe —i to jest naj-
wazniejsze. Robimy to nieprzerwa-
nie od 2007 roku. Od tego czasu
zmienito sie jednak bardzo wiele:
zarodwno przepisy, jak i techno-
logie. Trzeba przy tym podkreslic,
ze badania takie jak nasze sg szcze-
golnie wymagajace ze wzgledu na
specyfike produktu, ktéry wytwa-
rzamy, to jest komorki. Zgodnie
Z prawem s one klasyfikowane
jako produkt leczniczy terapii za-
awansowanej (ATMP). Ze wzgledu
na specyfike procesu sortowania,
hodowli oraz oceny dziatania tych
komorek przed podaniem ich pa-
cjentowi produkujemy je w syste-
mie otwartym. To znaczy, ze badacz
ma bezposredni kontakt z komor-
kami, ze nie moga one byc¢ przez
caty okres produkcji szczelnie za-
mkniete w plastikowych workach.
To narzuca nam koniecznos¢ pracy
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w laboratoriach spetniajacych naj-
wyzsze standardy czystosci GMP,
o ktorych juz wczesniej wspomi-
natam. Laboratoria GMP istnieja
dzis w wiekszosci duzych miast
w Polsce, ale tych oferujacych klase
czystosci A w otoczeniu klasy B -
niezbedna do pracy z komorkami
W systemie otwartym — jest za-
ledwie kilka. Nawet jesli gdzies
w Polsce mozna wynajac takie
laboratorium, moze sie okazac, ze
jego lokalizacja jest zbyt odlegta
od naszej. Trudno oczekiwac od
zespotu badawczego, ze sie prze-
prowadzi do innego miasta na czas
realizacji projektu. Dodam tez, ze
nie w kazdym laboratorium GMP
z klasg A mozna zaplanowac kazdy
proces produkcji. Potrzebne sg do
tego odpowiedni sprzet oraz kuba-
tura pomieszczen. Kolejna i pew-
nie najwieksza barierg dla pracy
nad terapiami komaorkowymi jest
ich wysoki koszt. Laboratoria GMP
maja na przykfad bardzo zaawan-
sowane systemy wentylacji, ktore
muszg dziata¢ bez przerwy bez
wzgledu na to, czy laboratorium
pracuje czy nie. Laboratoria GMP
musza byc tez regularnie czyszczo-
ne i monitorowane pod wzgledem
liczby czastek w powietrzu i ogol-
nie — czystosci mikrobiologicznej.
To wiaze sie z duzymi kosztami
utrzymania. Utrzymanie matego
laboratorium GMP to miesieczny
koszt okoto kilkudziesieciu tysiecy
ztotych, nie liczac kosztow zwiaza-
nych z praca personelu. W zwiazku
z tym, decydujac sie na podjecie
tego typu badan, nalezy rozwazyc
opcje budowy infrastruktury. To
z kolei oddala nas o lata od rozpo-
czecia prowadzenia badan. Ponad-
to badania kliniczne wymuszaja na
badaczach uzywanie specjalnej
grupy odczynnikow, wyproduko-
wanych zgodnie z zasadami GMP.
Sa one nieraz dziesieciokrotnie
drozsze niz ich tak zwane zwykte
zamienniki. Rozpoczecie terapii
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eksperymentalnej wymaga row-
niez opracowania wielu doku-
mentow i uzyskania licznych zgod
roznych instytucji. Jest to bardzo
zmudny i dtugotrwaty proces, kto-
ry potrafi ztamac najtwardszych.
W krajach Europy Zachodniej wiek-
sz0SC uniwersytetéow zwigzanych
z medycyna lub zlokalizowanych
w poblizu szpitali posiada swoje
laboratoria GMP z klasa czystosci A
i ma przetarte szlaki pod wzgle-
dem tworzenia dokumentacji. To
niewatpliwie otwiera droge do ba-
dan translacyjnych, ktéra w Polsce
jest wciaz droga ,off road” i tylko
dla najbardziej zdeterminowanych.

» ZmieAmy troche temat... Czy
w pani karierze pojawialy sie sy-
tuacje, w ktérych bycie kobieta
w srodowisku naukowym miato
znaczenie? Jezeli tak, to czy byty
to sytuacje pozytywne, czy tez -
negatywne?

Nie przypominam sobie sytuacji,
w ktérej doswiadczytabym dyskry-
minacji ze wzgledu na ptec¢, a przy-
najmniej nie bytam jej Swiadoma.
Znacznie czesciej spotykata mnie
natomiast dyskryminacja zwiaza-
na z wiekiem. Od poczatku mojej
pracy naukowej dziatatam bardzo
samodzielnie: sama wymyslitam
projekt doktorski, sama zdoby-
tam srodki na jego realizacje. Od
tamtej pory zawsze prowadzitam
kilka projektow finansowanych
ze zrodet zewnetrznych. Mimo to
wielokrotnie styszatam — lub da-
wano mi do zrozumienia - ze ,cos
sie nie wydarzy”, ze ,ktos sie na cos
nie zgodzi", bo jestem za mitoda.
Nie dotyczyto to moich bezpo-
Srednich przetozonych ani naj-
blizszych wspdtpracownikow — do
tych oséb miatam i mam ogromne
szczescie. Jednak w przesztosci
zdarzaty sie sytuacje, w ktorych
stosowano wobec mnie mobbing
czy rozne formy nacisku. By¢ moze

liczono na to, ze jako kobieta, w do-
datku mtoda, zareaguje emocjo-
nalnie, ze sie na przyktad rozptacze,
a wtedy bedzie mozna mnie zdys-
kredytowac jako osobe niestabilna
czy niedojrzata. Nie byta to czysta
dyskryminacja ze wzgledu na pte¢,
raczej proba podwazenia mojej
wiarygodnosci jako cztowieka i ba-
daczki.

Przetrwatam jednak i to. Wie-
le sie nauczytam dzieki trudnym
doswiadczeniom. Zawsze tez po-
wtarzam swoim dzieciom, ze nie
mamy wptywu na to, jak ktos za-
chowa sie wobec nas, ale mamy
wptyw na to, jak my na to zare-
agujemy.

» Jakie kompetencje lub po-
stawy sg szczegdlnie wazne dla
miodych badaczek, ktére chca
rozwija¢ sie w naukach biome-
dycznych?

Mysle, ze w Swiecie nauki jest miej-
sce dla wielu typdéw osobowosci,
ktdore maja rézne kompetencje.
Wiele zalezy od roli, jaka badaczka
chce petnic¢ w zespole. Liderka musi
by¢ odwazna i asertywna, ale mu-
sitez umiec stuchac i zmienia¢ zda-
nie, jesli ktos w zespole ma lepszy
pomyst. Natomiast osoba, ktora
chce by¢ po prostu czescia grupy,
nie potrzebuje tyle odwagi. Moze
Jja ,otrzymac” od swojej przetozonej,
ktora jej powie —to jest dobre, réb
to i nie boj sie. Przetozona zdejmie
wtedy z niej odpowiedzialnosc i lek
przed porazka.

Mysle jednak, ze trzy cechy sg
wspolne dla wszystkich badaczek
i badaczy. By¢ moze tych cech jest
znacznie wiecej. Niemniej jednak
Jjako pierwsze i bez zastanowienia
przychodza mi do gtowy ciekawosc,
uwaznosc | wytrwatose. Poprzez
stowo ,uwaznos¢” rozumiem zdol-
nosc¢ obserwacji tego, co dzieje
sie tu i teraz, szybkiego faczenia
faktow podczas wykonywania eks-
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perymentow, ale rowniez doktad-
nosc i skrupulatnos¢ w granicach
zdrowego rozsadku.

Skoro jestesmy przy temacie
kobiet w nauce, to mysle, ze warto
tu wspomnieg, iz kobiety, ktore
decyduja sie na macierzynstwo, za-
czynaja petni¢ dwie ogromne role
W swoim zyciu. Mezczyznom, kto-
rzy zostajg ojcami, rowniez zmie-
nia sie perspektywa. Mdj maz na
przyktad wzigt trzy miesiace urlopu
rodzicielskiego po urodzeniu sie
naszego drugiego syna. Niemnigj
jednak z wtasnego doswiadcze-
nia i doswiadczenia kobiet, ktore
zZnam, moge powiedziec, ze to
jednak kobiety biora na siebie
wiekszos¢ obowigzkow rodziciel-
skich. | to kobiety czesciej czuja wy-
rzuty sumienia, ze za mato czasu
poswiecaja dzieciom. W zwiazku
Z tym wazne jest, aby kobiety wy-
mMieniaty sie doswiadczeniami mie-
dzy soba. Aby miodsze kolezanki,
ktore dopiero zostajg mamami,
pytaty te starsze o ich pomysty
i rozwigzania, o sposoby na facze-
nie réznych obowigzkéw w spo-
sob w miare bezkolizyjny. Czasem
wazne jest tez, zeby wiedziec, co
mozna odpusci¢, a czego lepiej
nie. Zachecam dziewczyny, ktore
ze MmnNa pracujg, zeby podrozowaty,
takze stuzbowo, z dzie¢mi. Dotyczy
to zwiaszcza matych dzieci, dla
ktorych bliski kontakt z mama jest
kluczowy. Jak juz wspomniatam
wczesniej, sama bardzo czesto po-
drézowatam z dziecmi, kiedy nie
chodzity jeszcze do szkoty. Wyje-
chatam takze z dzieckiem na staz.
W ICCVS urzadzilismy tak zwany
pokdj rodzinny. Jest to miejsce
W naszym centrum, gdzie rodzice
moga przyprowadzi¢ dzieci. Cza-
sem na przyktad péznym popotu-
dniem czy wieczorem, kiedy szkofa
lub przedszkole sa juz zamkniete,
musimy skonczyc¢ jakies doswiad-
czenie. Niekiedy polega ono tylko
na wcisnieciu przycisku i czekaniu.
W takim przypadku badacz czy
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badaczka moze przyjs¢ z dziec-
mi. Moze uruchomic proces w la-
boratorium, a nastepnie wrocic
do dzieci. Po wszystkim wytaczy
maszyne i moze razem z rodzing
wroéci¢ do domu. Przy okazji taka
wizyta u rodzica w pracy moze roz-
budzi¢ ciekawos¢ dziecka. Moze
tez mu pokazac, ze praca nie jest
czyms strasznym, co tylko zabiera
rodzicoéw. Praca moze byc¢ pasja
i ciekawa przygoda.

» Co powiedziataby pani sobie
z poczatkéw kariery, gdyby mo-
gta pani przekaza¢ jedna nauko-
wa rade?

Nigdy sie nad tym nie zastanawia-
tam. Mysle, ze powiedziatabym
sobie po prostu: Réb tak dalej. Jest
dobrze. Dasz rade. Nie zmieniata-
bym niczego, bo wszystko, co wy-
darzyto sie po drodze, byto wazne
i czegos mnie nauczyto.

Od samego poczatku towarzy-
szy mi to samo nastawienie do
pracy: ciekawos¢, entuzjazm i cier-
pliwose. W trudnych momentach
warto postapic¢ tak, jak podczas
wspinaczki w goérach — po prostu
oddychac, zatrzymac sie na chwile
i znalez¢ inny sposob na rozwiaza-
nie problemu. A sposéb zawsze
sie znajdzie, nawet wtedy, kiedy
wydaje sie to niemozliwe.

» Nad czym chciataby pani pra-
cowac po zakonczeniu projektu
SWIFT? Czy s3 juz kolejne pomy-
sty lub obszary, ktére szczegdlnie
pania inspiruja?

Mam nadzieje, ze po zakonczeniu
projektu SWIFT bedziemy kon-
tynuowac badania nad terapia
NSCLC. W pracy naukowej, przy-
najmniej w mojej pracy naukowej,
zaden projekt nie jest zamknie-
ty. Kazdy projekt ma swoj dalszy
ciag, dalsze zycie, po zakonczeniu
grantu. Grant jest jak mieszkanie,
w ktorym mieszka projekt przez

jakis czas. Kiedy to mieszkanie staje
sie za mate lub kiedy umowa wy-
najmu wygasa, projekt przepro-
wadza sie gdzie indziej. Poza tym
7 kazdego projektu wypaczkowuja
kolejne. Rownolegle rozwijamy
wiasnie takie paczki, to jest nowe
idee, ktére wyrastajg z dotychcza-
sowych badan. Mam nadzieje, ze
w bliskiej przysztosci pozwolg one
wprowadzi¢ istotne zmiany w dia-
gnhostyce chorob cztowieka.

» Wida¢, ze praca jest jednocze-
$nie pani pasja. Co lubi w niej
pani najbardziej?

To jest temat rzeka, ale powiem
krotko —lubie to, ze to co robie, ma
sens, ze jest potrzebne innym. | ze
nie jest nudno.

» W takim razie ostatnie pytanie:
czy praca to jedyna pani pasja?
W naszej rozmowie wspomniata
pani takze o wspinaczce...

Nauka to nie jedyna pasja, ale
wW pewnym momencie zdomi-
nowata wszystkie inne moje pa-
sje. Nauka jest wymagajaca. Zajmie
caty czas, jaki jej damy, | zawsze
bedzie potrzebowac go wiecej.
Niemniej jednak dla zdrowia psy-
chicznego i fizycznego potrzebna
jest aktywnosc fizyczna. Codzien-
nie spedzam w ruchu przynaj-
mniej dwie godziny. Jesli mam
gdzies dojs¢ w promieniu szesciu
kilometrow, to ide tam piechota.
W tym czasie moge odbyc tele-
konferencje, zatatwic¢ rézne spra-
wy telefonicznie albo catkowicie
wytaczy¢ umyst. Moja pasja stata
sie wspinaczka. Odnalaztam ja nie-
dawno i jak zwykle przypadkiem.
Poradzono mi, aby zapisac¢ syna
na wspinaczke, zeby poprawic
jego zdolnosci planowania moto-
rycznego. Poszlismy na zajecia na
poczatku 2025 roku. Na wszelki
wypadek wzietam tez dla siebie
stroj na przebranie, zeby powspi-
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Z rodzing

Fot. archiwum prywatne

nac sie z nim po zajeciach, zeby go
zacheci¢, oswoi¢ ewentualny lek.
No i od tego wszystko sie zaczeto...
Syn tak sie zrehabilitowat, ze trenu-
je obecnie w sekcji sportowej, a ja
niedawno zajetam trzecie miejsce
w amatorskich zawodach boulde-
ringowych. Wspinam sie tez w ska-
tach i naleze do Klubu Wysokogor-
skiego Trojmiasto. Uwielbiamy sie
wspinac¢. Niedawno dotaczyt do
nas Moj maz. Mtodszy syn woli
judo. Dzieki wspinaczce znacz-
nie tez poszerzyt sie krag naszych

znajomych. Wspinaczka, zwtaszcza
na boulderach, to bardzo socjalny
sport. Sport, w ktérym na pierw-
szy plan wysuwa sie wspotpraca,
wspolna nauka, wzajemne wspar-
cie. Whbrew pozorom mato jest tu
wspotzawodnictwa. To naprawde
daje duzo wiary w ludzi. Mysle, ze
tak naprawde jestem wspinaczem
od urodzenia. Wedtug mnie psy-
chika dobrego wspinacza jest
identyczna z psychika dobrego
naukowca. W nauce i we wspi-
naczce wiekszos¢ czasu uptywa na

Podczas wspinaczki

treningu, na przygotowaniach, na
upadkach czy innych niepowodze-
niach. Ale nikomu to nie przeszka-
dza, bo lubimy to, co robimy. Bo to,
co robimy, dokads nas prowadzi.
Nauka jest jak wspinaczka: zaden
wysitek nie idzie na marne i za-
wsze mozna znalez¢ inny sposob,
zeby przejsc droge.

» Dziekuje za inspirujaca roz-
mowe.

Sylwia Dudkowska-Kafar

Redakcja ,Gazety Uniwersyteckiej” serdecznie gratuluje prof. Natalii Marek-Trzonkowskiej, dyrektorce Miedzy-
narodowego Centrum Badan nad Szczepionkami Przeciwnowotworowymi Uniwersytetu Gdanskiego,
znalezienia sie w Ztotej Dziesigtce Laureatow konkursu Pomorzanin Roku 2025, zorganizowanego przez
redakcje ,Zawsze Pomorze”. Profesor zostata uhonorowana podczas uroczystej gali w dniu 27 kwietnia
2026 roku za rozpoczecie badarn nad szczepionkag przeciw rakowi ptuca oraz stworzenie w Gdansku multi-
dyscyplinarnego zespotu naukowcow z wielu krajow.
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