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JesteSmy liderami innowacyjnych
metod leczenia nowotworow opartych

o indywidualizacje

Redakcja Gazety AMG serdeczniegra- [
tuluje Panu tego prestizowego wyréznienia. -
Prosze przyblizy¢ naszym Czytelnikom po-
stac patrona tej nagrody.

Dr Heine H. Hansen byt wybitnym duriskim
lekarzem onkologiem pracujacym w szpitalu
Kopenhadze. Zajmowat sie gtéwnie chemio-
terapig nowotworéw ztosliwych, w mniejszym
stopniu radioterapia. W latach 80. XX w. byt 8
jednym z pionieréw opracowania stosowania [ 4
nowoczesnych standardéw postepowania
w chemioterapii nowotwordéw, m.in. twércag
do dzisiaj stosowanych schematéw leczenia
raka drobnokomérkowego ptuca. W tym wzgledzie byt jed-
nym z najwybitniejszych naukowcédw w Europie, pozostajac
jednocze$nie osoba niezwykle skromna i przystepna. Miatem
okazje go poznac, spotykajac kilkakrotnie na konferencjach
miedzynarodowych, lecz takze podczas kilku bardziej ka-
meralnych spotkan w Polsce, do ktorej lubit przyjezdzac.
W latach 80. i 90. Ubiegtego stulecia potozyt ogromne za-
stugi dla zintegrowania naszych badaczy ze srodowiskiem
onkologéw europejskich. W Europie byt pionierem, inicja-
torem powstania i jednym z zatozycieli dwdch organizacji:
Europejskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej (ESMO) oraz
Miedzynarodowego Stowarzyszenia Badan nad Rakiem
Ptuca (IASLC) z siedzibg w Kopenhadze.

Jeden z jego uczniéw prof. Fred R. Hirsh, ktory przeni6st
sie do Denver w USA. Z wielkim sukcesem rozwinat za Oce-
anem dziatalno$¢ IASLC, gdzie ta organizacja obecnie prez-
nie dziata i wydaje wtasne czasopismo medyczne. Mam
bardzo duze zwigzki z tymi organizacjami. Bytem stypendysta
IASLC, co umozliwito mi prawie trzyletnia prace na Uniwer-
sytecie w Colorado. W ESMO mam przyjemnos$¢ uczestniczyé
w pracach komitetéw podsumowujacych najwazniejsze
osiggniecia w leczeniu raka ptuca i w wyznaczaniu standar-
déw postepowania. Uczestnicze tez w Letnich Szkotach ESMO
adresowanych do mtodych onkologéw, czesto jeszcze stu-
dentéw. Celem takich Szkét Letnich jest nie tylko nauka, ale
takze pokazanie mtodszym kolezankom i kolegom $ciezek
kariery w onkologii i pracy naukowej. Na Szkotach prezen-
tuje wyktady i prowadze warsztaty poswiecone rakowi ptu-
ca dla kilkudziesieciu studentéw z catej Europy — jest to
bardzo mite doswiadczenie. Od okoto 10 lat postep wiedzy
jest tak gwattowny, ze niezbedne stato sie co rok, najdalej
dwa, weryfikowanie i modyfikowanie istniejacych standar-

przekfadaja sie na losy naszych pacjentéw.
Dr Heine H. Hansen byt z pewnoscig wielkim
- przyjacielem Polakdéw. Zalezato mu ogromnie
na integracji naszych lekarzy ze srodowiskiem
europejskim — dlatego poczytuje sobie za
| wielki zaszczyt wyréznienie nagroda Jego
imienia. Tak jak w latach 80. XX w. do$¢ po-
wszechne byto na Zachodzie przekonanie
o zacofaniu Polski, tak dr Heine H. Hansen
uwazat, ze Polska bedac duzym i licznym kra-
jem dysponuje ogromnym potencjatem inte-
lektualnym i doswiadczeniem, aby wnies¢
takze swoj wkiad w rozwoj badan nad rakiem ptuca.

Nagroda zostata przyznana przez Europejskie To-
warzystwo Onkologii Klinicznej (ESMO) oraz Miedzyna-
rodowe Stowarzyszenie Badan nad Rakiem Ptuca (IASLC).
Jakie Pariskie osiggniecia zostaty w pierwszym rzedzie
dostrzezone?

Wydaje mi sig, ze gtdwnym moim osiagnigciem zauwa-
zonym w tym roku przez Komisje byta umiejetno$¢ powia-
zania pracy przedklinicznej z praca kliniczna. Wiele lat po-
$wiecitem pracy nad modelami biologicznymi nowotworéw,
pozwalajacymi na okreslanie wrazliwosci na leki na podsta-
wie wiedzy pochodzacejz laboratorium — z hodowli komér-
kowych, badan genetycznych czy badan nad ekspresja
biatek. Wyniki tych badan wykorzystywane sg nastepnie
w dziatalnosci terapeutycznej w Klinice. Te badania, zapo-
czatkowane w USA, sg u nas z powodzeniem kontynuowane,
dzieki czemu jeste$my liderami w kraju pod wzgledem in-
nowacyjnych metod leczenia opartych o indywidualizacje.
Korzystam ze wspétpracy z Zaktadem Genetyki (prof. Limon)
i Zaktadem Patologii (prof. Biernat), tworzymy zespot ba-
dawczy, ktérego celem jest wdrozenie nowych technologii
by coraz precyzyjniej okresla¢ indywidualnych chorych,
ktorzy beda mogli skorzystac z takiego leczenia. Do takiego
podejscia niezbedne jest przekonanie, ze wiedza biologicz-
na jest podstawa do sukcesu terapeutycznego. Dzis okresla-
my to podejscie medycyng translacyjna. Z drugiej strony
potrzebne jest przekonanie, ze ta wiedza i umiejetne jej
stosowanie, ktére przektada sie na nowe leki i sposoby po-
stepowania moga w znaczacy sposob zmienic losy pacjentéw
— i to nam sie udato w wielu przypadkach osiggnac.
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Publikujemy duzo, co jest widoczne nie tylko na arenie
naszej Uczelni. Jeste$my tez zapraszani na miedzynarodowe
kongresy, w tym roku koordynuje np. program sesji na Kon-
gresie ESMO w Madrycie poswieconej rakowi ptuca. To duze
wyréznienie wskazujace, ze nasza wiedza i kompetencje sg
dostrzegane i uznawane w Swiecie miedzynarodowej nauki.
Rozwijamy szeroka wspétprace z przemystem farmaceutycznym,
ale ja osobiscie odczuwam niedosyt wiasnych grantéw. Jest to
po czesci zwigzane z mojg aktywnoscig jako krajowego kon-
sultanta w dziedzinie radioterapii onkologicznej, ktéra zabiera
mi olbrzymia cze$¢ czasu, ale te misje chciatbym wypetni¢
i skoficzy¢ za rok. Pozwoli mi to na wieksze zaangazowanie sie
w dziatalnos¢ naukowa. Potencjat naszej Uczelni jest bardzo
duzy, osiggnelismy bowiem pewng mase krytyczng utalento-
wanych badaczy. Postep w tym zakresie jest bardzo widoczny,
takze w aspekcie organizacji — mam tu na mysli przygotowania
do powotania Centrum Medycyny Translacyjnej.

Wreczenie Nagrody odbylo sie w Genewie podczas
Europejskiej Konferencji Raka Ptuca (ELCC) w dniach
5-8 maja br. Prosze podzieli¢ sie wrazeniami z tego wy-
darzenia i z catej Konferendji.

Konferencja, organizowana regularnie co rok, jest poswie-
cona postepom wiedzy we wszystkich aspektach biologii
i leczenia raka ptuca. Po pierwsze widoczny jest olbrzymi
postep w zakresie terapii ukierunkowanych molekularnie,
czyli wykorzystujacych punkty uchwytu lekéw bedacych
wynikiem okreslonych zaburzen genetycznych. Ta dziedzina
rozwija sie od kilku lat niezwykle szybko i owocuje duzym
postepem. Druga grupa omawianych lekéw byly modula-
tory odpowiedzi immunologicznej organizmu. To podejécie
zyskato duze znaczenie w ostatnich 5 latach i okazato sie, ze
wsréd guzéw reagujacych na takie leczenie jest réwniez rak
ptuca. Wyniki sa bardzo obiecujace i szereg lekéw zostato
juz zarejestrowanych. Leki te sg juz obecnie stosowane
w pierwszej linii leczenia rozsianego raka ptuca. To jest
zmiana paradygmatu naszego myslenia oraz konieczno$c
przestawienia sie na zupetnie inne tory — z lekéw dziatajacych
cytotoksycznie na leki o zupetnie innym mechanizmie dzia-
fania, czego dopiero sie teraz sie uczymy! Trzecia duza gru-
pa doniesien dotyczyta wykorzystania nowoczesnych tech-
nologii w radioterapii. Technologia ta jest dostepna réwniez
i unas w Gdansku - to radioterapia stereotaktyczna zogni-
skowana na matej objetosci i pozwalajgca bardzo precyzyj-
nie leczy¢ wczesnego raka ptuca, ale takze zmiany winnych
lokalizacjach, np. wybrane zmiany przerzutowe u chorych,
ktorzy nie kwalifikuja sie do leczenia operacyjnego.

Prowadzi Pan badania molekularne nad rakiem
pluca. Na jakie pytania poszukuje Pan odpowiedzi? Jakie
to moze miec znaczenia dla pacjentow dotknietych tq
chorobq?

Juz jako student AMG bytem réwnoczesnie asystentem
w Zaktadzie Histologii i Immunologii. Tam spedzitem klika
lat pracujac pod kierunkiem profesoréw: A. Bomirskiego,
A Mysliwskiego i jego zony Jolanty Mysliwskiej, a takze
wowczas jeszcze doktora Jacka Bigdy. Uczytem sie pracy na
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modelach zwierzecych, a takze na liniach komérkowych. Po
kilku latach pracy nabratem przekonania, ze immunoterapia
jako metoda leczenia guzéw litych prawdopodobnie nigdy
sie nie sprawdzi. Ale prawda okazata sie zupehie inna i po
wielu latach doswiadczen okazato sig, ze leki modulujace
faze rozpoznania i faze efektorowg uktadu immunologicz-
nego maja znaczenie praktyczne m.in. w raku ptuca. Meto-
da ta stata sie przedmiotem bardzo intensywnych badan
klinicznych i przyniosta duze sukcesy. Ku mojemu zdumieniu,
nawet w bardzo zaawansowanych nowotworach ptuca bywa
bardzo skuteczna. Metoda ta jest obecnie przedmiotem
badan we wczesdniejszych stopniach zaawansowania - np.
w skojarzeniu z leczeniem chirurgicznym czy radioterapia.

Jak udaje sie Panu dzieli¢ czas miedzy swoje liczne
obowiqzki - dydaktyke i prowadzenie pacjentow w Klini-
ce, prowadzenie badan naukowych i nadzér krajowy
w dziedzinie radioterapii?

Godzenie wszystkich moich obowigzkéw to duze wyzwa-
nie i niewatpliwie moja zona nie jest z tego zadowolona,
wiec czesto musimy negocjowac. Pogodzenie rozlicznych
obowiazkdw z zyciem rodzinnym nie jest fatwa sprawa dla
zadnej ze stron. Staram sie to jak najlepiej taczy¢, ale tez
stawiam sobie pewne bariery. Przede wszystkim staram sie
dobrze gospodarowac czasem, by znalez¢ czas na odpoczy-
neki sprawy rodzinne. Niewatpliwie bez pomocy mojej zony
i bez wyrozumiatosci z jej strony i ze strony dzieci, bytoby to
raczej niemozliwe. Plany zawodowe i naukowe mojej zony
sa dla mnie tez bardzo wazne. Na szczeécie zona jest lekarzem
radiologiem i pracuje w Zakfadzie Radiologii, troche wiec
dziatamy razem. Interesuje sie badaniem obrazowym klatki
piersiowej i w tym zakresie m.in. wspétpracuje z prof. Rzy-
manem w programie wczesnego wykrywania raka ptuca.
Uczestniczy takze od strony radiologicznej w pracach grupy
raka ptuca EORTC wspdlnie ze mna, wiec dzielimy troche
zainteresowania.

Od lewej: prof. Solange Peters, cztonkini Zarzqdu ESMO,
prof. Rafat Dziadziuszko, prof. David Carbone, prezydent IASLC
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Jak z perspektywy miedzynarodowej ocenia Pan
sytuacje onkologii w Polsce, a w naszej Uczelni w szcze-
golnosci?

Nadzér krajowy petnie juz od czterech lat, jest to dla mnie
wazne — oznacza mozliwos¢ wspotpracy z rzgdem RP w za-
kresie radioterapii w naszym kraju. Sytuacja radioterapii
w Polsce jeszcze lat temu 10 wygladata fatalnie, natomiast
na te chwile zmienita sie w sposdb niezwykle korzystny. Po
pierwsze liczba aparatéw w Polsce w ciggu ostatnich 15 lat
wzrosta prawie trzykrotnie z 60 do 160, po drugie sa to
aparaty duzo bardziej nowoczesne. Dzieki temu z jednej
strony mamy mniej dziatar niepozadanych, a z drugiej le-
czenie jest bardziej skuteczne. Powszechnie wykorzystywa-
na jest technika 3D, ale mamy juz do czynienia z technikami
4D, gdzie uwzglednia sie ruchomos¢ oddechowa narzadu
do planowania leczenia. Powszechna jest radioterapia ste-
reotaktyczna gdzie doktadnos¢ wiazki siega dziesigtej czesci
milimetra. Wykorzystywana jest powszechnie dynamiczna
technika tukowa, dzieki ktdrej okreslony punkt anatomiczny
napromieniany jest z duza precyzja.

Niestety 0gdlng sytuacje onkologii w kraju oceniam jako
nie najlepsza. Po pierwsze postep technologiczny w zakresie
rozpoznawania i mozliwosci leczenia dokonuije sie u nas za-
ledwie w ostatnich 10-15 latach, musi uptynac troche czasu,
zeby przetozyto sie to na wyniki leczenia. Nadal problemem
jest pézne wykrywanie, co po czesci wynika z tego, ze w na-
szym spoteczenistwie rak jest choroba wstydliwa. Nadal cho-
ry ma utrudniony dostep do lekarza POZ i nadal dtugo czeka
na badania diagnostyczne. Nadal onkologia jest niedofinan-
sowana w Polsce, przecietnie w krajach Unii Europejskiej
wydaje sie okoto 100 Euro na jednego pacjenta, w Polsce te
wydatki to 45 Euro, co oznacza, ze mozliwosci diagnostyczne
i terapeutyczne sg u nas ograniczone. Po drugie onkologia
dopiero teraz staje sie u nas metoda kompleksowa. Aby sku-
tecznie leczy¢, trzeba dysponowac wszystkimi mozliwosciami

terapeutycznymi — chirurgia, chemoterapia i radioterapia.
Dopiero ostatnio zwraca sie uwage, aby preferowac osrodki
dysponujacymi tymi wszystkimi metodami. By nie dopuszczac
do sytuacji, ze po przeprowadzonej operacji nie ma mozliwo-
$ci dalszego leczenia pacjenta z powodu nieodpowiedniej
infrastruktury. Taka kompleksowa decyzja, co do sposobu
leczenia powinna zapadac jeszcze przed jakimkolwiek lecze-
niem. To wszystko w Polsce wprawdzie ulega kolejnym ko-
rzystnym przemianom, ale trzeba jeszcze lat by wskazniki
populacyjne ulegly poprawie. Problemem jest tez to, ze nie-
stety do tej pory nie mielismy szczegétowych danych epide-
miologicznych. Obecnie ta sytuacja ulegta duzej poprawie
i mamy juz wglad w to, co sie dzieje w catym kraju, a nie tylko
w dwéch wojewddztwach (wielkopolskim i swietokrzyskim),
jak to byto przez ostatnie 15 lat. Duzym postepem w tej
chwili jest wdrazana Strategia Walki z Rakiem koordynowana
przez mojego szefa prof. J. Jassema, ktéry opracowat cato-
$ciowy dokument we wspétpracy z 200 specjalistami z catego
kraju. Dokument ten obejmuje takze bardzo wazng prewen-
cje pierwotng, szybka diagnostyke, skoordynowang opieke,
edukacje, jak réwniez patomorfologie — mamy w kraju zale-
dwie kilkudziesieciu patomorfologéw wyspecjalizowanych
w diagnostyce nowotworow.

Pozycja naszej Uczelni w kraju jest bardzo mocna, przede
wszystkim dzieki udziatowi w miedzynarodowych projektach
translacyjnych i klinicznych. Organizujac egzaminy specja-
lizacyjne, co nalezy do moich obowiagzkéw konsultanta,
moge stwierdzi¢, ze nasi specjalisci s bardzo dobrze i wszech-
stronnie przygotowani i sg jednymi z najlepszych w kraju.
Nasi rezydenci bardzo korzystnie odstaja od reszty w Polsce.
Brakuje nam moze troche lepszej integracji pracy naukowej
i klinicznej, ale patrzac na postepy budowy CMN mamy
nadzieje, ze poprawa w tym wzgledzie jest juz bliska.

Prosze raz jeszcze przyjqc gratulacje i Zyczenia dal-
szych sukcesow. Bardzo dziekuje za rozmowe.

KADRY GUMed

Jubileusz dtugoletniej pracy w GUMed
obchodza:

20 lat

W Jarostaw Garski
M dr Joanna Mory$

25 lat

M dr Janusz Glowacki
M mgr lwona Pakulska

35 lat
B mgr Lidia Cybulska

40 lat
M Jolanta Marchlewicz

Na stanowisku profesora wizytujacego
zatrudniono

M dr hab. Dagmare Hering

Na stanowisku starszego wyktadowcy
zatrudniono:

M dr Katarzyne Kretowicz

B dr Anne Paprocka-Lipifska
Prace w Uczelni zakonczyt
B mgr Krzysztof Sottohub

GAZETA AMG 7/2017



