— Panie Profesorze, skupia Pan w swym reku
wladze nad naukowsa dzialalnoscig Instytutu.
Na czym polega Panska praca?

— Wbrew pozorom nie jest to pytanie, na
ktore tatwo odpowiedzieé. Chciatoby sie rzec,
ze moja praca polega na zapewnieniu optymal-
nych warunkéw dzialalno$ci naukowej Insty-
tutu. Ale poniewaz jest to przede wszystkim
miejsce skutecznego leczenia tej najciezszej
z chordb, to z koniecznos$ci nieco marginali-
zuje sie dzialalno$é naukowa. Mimo to staram
sie, by nasz dzial naukowy mial odpowiednie
warunki do pracy. Zajmujemy si¢ w nim ba-
daniami nad etiopatogeneza choréb nowo-
tworowych. A moéwigc potocznie, usilujemy
rozszyfrowaé przyczyny powstawania choréb
nowotworowych, czyli zwigzki pomiedzy ludz-
kim dziedzictwem genetycznym i S$rodowi-

Z prof. Januszem A. Siedleckim, kierownikiem Zaktadu
Biologii Molekularnej, a takze petnomocnikiem dyrektora
ds. naukowych, Przewodniczgcym Rady Naukowe|

oraz kierownikiem Studium Doktoranckiego
warszawskiego Centrum Onkologii rozmawia
Matgorzata Stepien.

Bez rozwoju
nie ma

onkolo

skiem, w ktérym zyjemy, a wystgpieniem cho-
roby. Komoérka nowotworowa jest wynikiem
zmian, jakie w trakcie zycia powstajg w naszym
materiale genetycznym. Chociaz schemat pro-
cesu nowotworzenia jest w zasadzie znany, to
jego szczegbly nadal wymagaja intensywnych

GdybySmy juz dzi§ dysponowali mozliwoscia
zsekwencjonowania genomu kazdego pacjenta,
sprawa bylaby zapewne prostsza. Jednak przy
obecnym stanie wiedzy i mozliwosciach tech-
nicznych jest to zbyt czasochlonne i kosztowne.
Do tej pory chyba tylko 13 osobom na $wiecie

badan. Podobnie jak w zyciu, takze w komorce
nowotworowej to szczegdly decydujg o prze-

biegu choroby i skuteczno$ci podjetej terapii. Ciag dalszy na nastepnej stronie

Prof. dr hab. med. Janusz A. Siedlecki

ukonczyt Wydziat Chemii Uniwersytetu Warszawskiego. Juz od IV roku studiéw jest zwigzany z Centrum Onkologii
— Instytutem w Warszawie. Doktorat i habilitacje obronit w Instytucie Biochemii i Biofizyki PAN. W 2002 roku uzyskat
tytut profesora nauk medycznych w zakresie biologii medycznej. Od roku 1996 jest kierownikiem Zaktadu Biologii
Molekularnej Centrum Onkologii — Instytutu. Pierwsze badania z zakresu diagnostyki molekularnej rozpoczat pod
koniec lat 80. Od tego czasu w kierowanym przez niego Zaktadzie prowadzi si¢ wiele badan nad wdrozeniem
technik molekularnych do molekularnej diagnostyki choréb nowotworowych. Petni réwniez funkcje Petnomocnika
Dyrektora ds. Badan Podstawowych, Przewodniczgcego Rady Naukowej oraz kierownika Studium Doktoranckiego
przy Centrum Onkologii — Instytucie.




1 2 Onkologia w Praktyce Klinicznej 2010 — wydanie specjalne

Ciagg dalszy ze strony 11

zsekwencjonowano genom: 10 przedstawicie-
lom najstarszych, rdzennych plemion z Afryki
oraz 3 osobom z Zachodu — Grekowi, Rosja-
ninowi — jakiemu$ miliarderowi, ktéry sfinan-
sowal wtasne badania, oraz nobliscie Jamesowi
Watsonowi — wspoétodkrywey struktury DNA.
W ten sposdb naukowcy sprawili mu prezent
na 75. urodziny, oddajac hotd jego wktadowi
w rozwdj genetyki.

- W powszechnym mniemaniu Centrum
Onkologii to miejsce, gdzie stacjonarnie,
w poszczegblnych klinikach, lub ambulatoryj-
nie leczy si¢ pacjentow. Niewiele, zwlaszcza
w mediach, méwi sie o naukowej dziatalnosci
Instytutu, bez ktdrej przeciez proces leczenia nie
moglby istnieé. Prosz¢ zatem o przyblizenie jego
struktury naukowej i zakresu badan.

— Na strukture naukowa Centrum skladaja
sie dwa gtoéwne dzialy. Pierwszy to dziat klinicz-
ny, zajmujacy sie obstuga i leczeniem naszych
pacjentéw oraz prowadzeniem badai klinicz-
nych. Natomiast drugim jest dzial badaf pod-
stawowych, ogniskujacy si¢ na etiopatogenezie
choréb nowotworowych oraz badaniu biologii
komorki nowotworowe;.

Badania kliniczne maja na celu zaréwno wy-
pracowanie nowych, jak i wdrozenie juz istnieja-
cych technik leczenia choréb nowotworowych.
Koncentrujg si¢ one na przetozeniu na polskie
warunki najnowszych zdobyczy w zakresie tera-
pii onkologicznej: stosowaniu coraz doskonal-
szych technik chirurgicznych, radioterapeutycz-
nych i chemioterapeutycznych. Konsekwencja
wypracowywania nowych standardéw leczenia
jest coraz czestsze stosowanie terapii skojarzo-
nej, ktéra przynosi pacjentom maksymalna ko-
rzy$¢ terapeutyczna. Coraz czgsciej w badaniach
klinicznych siega si¢ takze po narzedzia terapii
molekularnej w skojarzeniu z terapia klasyczna.

Z kolei badania podstawowe nad mecha-
nizmami patogenezy chor6b nowotworowych
koncentruja si¢ na dwoch podstawowych pro-
blemach: na znalezieniu réznic migdzy komor-
kg prawidlowa a nowotworowa oraz nad apli-
kacjami badai podstawowych do dziatalnosci
klinicznej. W ramach pierwszego zagadnienia
prowadzone s3 badania nad zmianami w eks-
presji zaangazowanych w kancerogeneze genéw
(onkogenéw i gendéw supresorowych), czynni-
kami indukujgcymi apoptoze, czynnikami pro-
angiogennymi i antyangiogennymi oraz nad
mechanizmami indukujagcymi proces przerzu-
towania. Natomiast w ramach drugiego zagad-
nienia przede wszystkim chodzi o diagnostyke
molekularng. Badania w ramach ,translational
research” to opracowywanie nowych i adapta-
cja juz istniejacych testéw diagnostycznych,
pozwalajacych nie tylko potwierdzaé klasyczng
diagnostyke, ale réwniez pomaga¢ w podejmo-
waniu decyzji terapeutycznych.

Obydwa te dzialy: badan klinicznych i pod-
stawowych sa SciSle ze sobg powiazane, a facza
je badania translacyjne. Na ich styku pojawia sie
nowa galaZ medycyny — diagnostyka moleku-

larna. Bazuje ona na osiggnieciach nauk podsta-
wowych w zakresie wiedzy o biologii komorki
nowotworowej. Znajac bowiem te mechanizmy,
tatwiej mozna podjaé decyzje, w jaki sposdb pa-
cjent powinien by¢ leczony. Wspomniana perso-
nalizacja leczenia nastepuje dzieki wspoétdziata-
niu tych dwoch obszar6w badan.

Nasz Instytut dysponuje 6 podstawowymi
zakladami naukowymi oraz 4 samodzielnymi
pracowniami. Mamy wiec zaklady Genetyki
Onkologicznej, Patologii Molekularnej, Biologii
Molekularnej, Immunologii, Biologii Komorki
oraz Genetyki i Hodowli Zwierzat Laborato-
ryjnych. Natomiast samodzielne pracownie to:
Pracownia Cytogenetyki, Diagnostyki Mole-
kularnej, Bioinformatyki i Biologii Systemo-
wej oraz Edukacji Onkologicznej. Oczywiscie
w strukturze naukowej cze$ci Centrum funk-
cjonuje takze biblioteka i redakcja naukowa,
a wszelkie prace w tej dziedzinie koordynuje
sekretariat naukowy.

— Wspomniane badania s3 starannie zaplano-
wane w Planie Naukowym, opracowywanym
co roku przez Rad¢ Naukowa Instytutu. Jaka
rolg odgrywa Plan w dzialalnosci badawczej
Centrum Onkologii?

— Zasadnicza. Plan Naukowy jest zbudo-
wany z 5 podstawowych modutéw, obejmuja-
cych prace na § kolejnych lat. W najwigkszym
skrécie mozna powiedzieé, ze modutl pierwszy
dotyczy biologii nowotwordw, drugi epide-
miologii, trzeci — diagnostyki nowotwordéw
(radiologicznej, molekularnej, biochemicznej),
czwarty — terapii (radioterapii, chirurgii, che-
mioterapii), pigty za$ chemioterapii skojarzo-
nej i rehabilitacji. W tej chwili Rada Naukowa
opracowuje nieco inny podzial, ktéry bedzie
obowigzywat od 2011 roku. Idziemy z poste-
pem medycznym, wiec przygotowujemy sie do
umieszczenia w Planie zagadnien zwigzanych
z personalizacja leczenia.

W obrebie kazdego z tych 5 modutéw po-
szczegblne oddzialy Instytutu pracuja nad po-
wierzonymi problemami. I tak na przyklad Gli-
wice i Warszawa zajmujg sie gléwnie badaniami
zawartymi w pierwszym module, a w kolejnych
czterech uczestniczy dodatkowo takze Krakow.

Generalnie badania sa planowane w cyklu
rocznym, natomiast z uwagi na to, ze trwaja
one zazwyczaj po kilka lat, kontynuowane sa
przez kolejne lata w obrebie danego modutu.
Przecietnie od rozpoczecia badania podstawo-
wego do jego zakonczenia uplywajg 2-3 lata,
a badania kliniczne trwaja zazwyczaj dluzej,
gdyz ocenia si¢ 3-, 5- i 10-letnie przezycia.
W naszym Planie Naukowym kontynuuje sie
mniej wiecej tyle samo badan, ile realizuje
nowych zadan: taka proporcja jest najlepsza,
gdyz zapewnia ciagly rozwdj badan klinicz-
nych, nie ograniczajgc badaczom dostepu do
nowych technik. Stwarza tez dobre warunki
do rozwoju badan podstawowych, bezposred-
nio amplifikowanych do dziatalnosci klinicz-
nej. Dobrym przyktadem jest tu staly rozwdj
diagnostyki molekularnej: poczatkowo rozwi-
jana jedynie w ramach badan podstawowych,

obecnie jest aplikowana w dziatalnos§¢ klinicz-
ng. Dotyczy to choéby diagnostyki czerniaka,
chtoniakow, glejakéw, miesakéw tkanek miek-
kich, raka jajnika, jelita grubego czy pluca,
aby juz wkrétce staé si¢ podstawa do wyboru
terapii celowanej, z ktérej pacjent odniesie
najwiecej korzysci.

Co do biezgcej realizacji Planu, to z uwagi
na fakt, ze wiele badaf obejmuje dtuzsze okre-
sy, to te roczne realizujemy w blisko 40%, na-
tomiast wraz z uplywem czasu: 2-3-5 lat wy-
konujemy je nawet w 80%. OsobiScie uwazam
to za sukces.

— W jaki sposéb wyniki przeprowadzanych
badan, zar6wno podstawowych, jak i klinicz-
nych sg upubliczniane?

— Aby otrzymac¢ wyniki o znaczgcej wartoSci
statystycznej, konieczne jest zebranie danych,
a nastepnie ich opracowanie i opublikowanie.
Blisko 50% badan z poszczegdlnych moduléw
jest podsumowywanych w postaci publikacji
naukowych. Ukazujg sie one w réznych czaso-
pismach, zar6wno w polskich, jak i w zagranicz-
nych. Wiekszo$¢ wynikéw badan z pierwszego
modutu, czyli podstawowych, dotyczacych
etiopatogenezy choréb nowotworowych, uka-
zuje si¢ w czasopismach z listy filadelfijskiej,
a wiec tych najbardziej opiniotwérczych
i prestizowych w $§wiecie medycyny. Podobnie
jest z duzymi, wielooSrodkowymi badania-
mi klinicznymi oraz tymi, w ktoérych Instytut
wspoélpracuje z jednostkami zagranicznymi.
Natomiast wyniki czeSci badan adaptacyjnych,
dostosowujacych pewien tok postepowania
leczniczego do warunkéw polskich i majacych
na celu standaryzacje leczenia, zamieszczane s3
w czasopismach krajowych.

— Czy nie ma Pan wrazenia, ze mimo mrow-
czej pracy naukowej, o ktorej Pan wspomina,
decydenci nie zawsze doceniaja jej znaczenie
dla przyszlosci medycyny? Zazwyczaj bowiem
badania naukowe nie daja natychmiast wymier-
nych, konkretnych korzysci...

— Tak, to niestety nasza gorzka rzeczywi-
sto$¢. Nie docenia si¢ takze badan przesiewo-
wych, a tymczasem jest to pewien proces na-
ukowy, ktory czesto prowadzi do zaskakujgcych
rezultatow. Przeciez taka kolonoskopia, stoso-
wana w badaniach przesiewowych w kierunku
rozpoznania raka jelita grubego, jest technika
wygenerowang z badan nad wtéknami przewo-
dzacymi $wiatto. Najpierw wiec kto$ zajmowal
si¢ badaniami podstawowymi nad naturg Swia-
tta, potem skonstruowano kamere, a teraz my
te technologie stosujemy w onkologii. Potrzeba
tu bylo wielu lat od dokonania wynalazku do
jego zastosowania. Zazwyczaj miedzy wyni-
kami uzyskanymi w badaniach podstawowych
a ich wykorzystaniem do celé6w aplikacyjnych
uplywa pewien czas, nierzadko 10-12 lat. My
sami, prowadzac 20 lat temu badania nad ozna-
czaniem mutacji w genie RAS, nie zdawaliSmy
sobie sprawy, ze moze to by¢ jedna z metod dia-
gnostycznych wskazujaca, jaki typ leku nalezy
podaé danemu pacjentowi. Ci, ktérzy wykorzy-




stali do badania komérki nowotworowej meto-
dy mikromacierzowe, tez nie mieli pewnosci,
czy bedzie mozna je zastosowaé w doborze me-
tody leczenia. A dzisiaj, chociaz nie jest to jesz-
cze metoda powszechnie wykorzystywana, to
znalazla juz swoje zastosowanie w diagnostyce
chloniakéw, biataczek oraz w przypadku raka
piersi przy typowaniu pacjentéw do poddania
lub nie dalszej chemioterapii. Jednak pomie-
dzy pierwszymi wynikami a pojawieniem si¢
testow diagnostycznych uplyneto kilkanascie
lat. Trzeba sobie zdawa¢ sprawe, ze my obecnie
pracujemy na to, co bedzie za 15 lat! To jest
ta perspektywa, z ktérg decydenci musza sie
liczy¢ i jg zaakceptowal. Bo badania naukowe
nie dadzg sie przeksztalci¢ w wymierne korzy-
Sci z dnia na dzien.

Dlatego cierpliwie, dzief po dniu wykonuje-
my swoja prace i cho¢ nasze dokonania nie s3
moze przelomowe dla $wiata, to na pewno po-
magaja w leczeniu pacjentéw w naszym kraju.

— Obok badan klinicznych i podstawowych,
o ktorych Pan wspomnial, w Centrum prowadzi
si¢ takze badania epidemiologiczne i przesiewo-
we. W jakim stopniu przekladaja si¢ one na
skuteczniejsze leczenie chorych na nowotwory?

— Wydawaloby sie, ze pozornie w nie-
wielkim, ale tylko pozornie, poniewaz przy-
czyniajg si¢ one do podnoszenia spolecznej
swiadomosci profilaktyki, co zwieksza wyle-
czalno$¢ choréb nowotworowych. Badania
przesiewowe pozwalajg bowiem wykryé cho-
robe we wczesnym, catkowicie wyleczalnym
stadium. Wiadomo, ze nowotwoér rozwija sie
od kilku do kilkunastu lat: najpierw prawidlo-
wa tkanka staje sie¢ dysplastyczna, potem neo-
plastyczna — nowotworowa. Ale obserwujac
dysplastycznos$é, mozemy w kolejnych latach
monitorowaé jej przeksztalcanie i stosownie
do tego reagowac.

Przyktadowo, badania przesiewowe raka
szyjki macicy prowadzone w Centrum od lat 80.
zeszlego wieku, obejmujace kobiety z warszaw-
skich dzielnic Ursynéw i Mokotoéw, przyczyni-
ly sie¢ do znacznego spadku zachorowan wsréd
tamtejszych pan. W pewnym momencie nie byto
w tej grupie pacjentek dostownie zadnego za-
chorowania na zaawansowanego raka szyjki ma-
cicy! Jest to wiec wymierny zysk spoleczny. Ale
zeby badania cytologiczne prawidlowo funkcjo-
nowaly w calym kraju, to naukowcy w prowa-
dzacych je osrodkach powinni ich wykonywaé
jak najwiecej, bo wowczas sg bardziej wyczuleni
na nieznaczne nawet zmiany i wczesniej je moga
rozpoznal. Niestety, zglaszalno$¢ pan na tego
typu badania — jak wynika z naszych statystyk
epidemiologicznych — wynosi 30%, a powinna
co najmniej 70%!

Inne badania prowadzone w naszym Cen-
trum od kilku lat, w ramach wspétpracy pol-
sko-norweskiej pod kierunkiem prof. Reguly,
wykrywajace raka jelita grubego pozwolily na
wyeliminowanie az u 10% badanych polipa,
ktéry rozwinglby sie w ciggu kilku lat w pet-
noobjawowy nowotwér. Wyniki tego badania
zostaly opublikowane w niezwykle prestizowym
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czasopiSmie New England Journal of Medicine.
Badania przesiewowe przynosza wiec wymier-
ne korzySci: obnizajg koszty leczenia prawie
10-krotnie, nie liczac zysku, jaki przynosi spole-
czefistwu wyleczony pacjent.

— W jakim zakresie w realizacji badafi nauko-
wych uczestniczg tutejsze Zaklady Naukowe?

— Z przyjemnoScia stwierdzam, ze w zdecy-
dowanie wigkszym niz jeszcze dekade temu.
Coraz wigksza liczba zakladow, ktore jeszcze
do niedawna zajmowaly si¢ wlasnymi badania-
mi i nie mialy wielu kontaktéw z jednostkami
klinicznymi, dzisiaj aktywnie z nami wspo6tpra-
cuje, zwlaszcza w badaniach translacyjnych.
Wzajemne, Sciste kontakty z jednostkami kli-
nicznymi wymuszajg takze postep medyczny:
obecnie bardzo trudno jest opublikowaé wyni-
ki badan klinicznych, jesli nie majg podparcia
w analizach molekularnych.

Szkoda, ze niewiele jest samodzielnych, pro-
wadzonych przez naszych pracownikéw badan
klinicznych na duzg skale. Wiaze sie to jednak
z nadmiernym obcigzeniem klinicznym w pro-
cesie leczenia oraz z brakiem pieniedzy. W wiek-
szoéci sg to wiec wyniki analiz leczenia lub
wdrozenia nowatorskich technik do diagnostyki
molekularne;.

— 1 w ten sposéb dochodzimy do strony fi-
nansowej. Powszechnie wiadomo, ze panstwo-
we naklady na nauke zamykaja si¢ w raczej
symbolicznych kwotach...

— To niestety nasz najwickszy problem.
Obecnie w Instytucie prowadzonych jest blisko
300 réznych badan klinicznych, w tym zaledwie
kilka wtasnych. Z puli NFZ nie mozna ich fi-
nansowad, poniewaz s3 to srodki przeznaczone
wylacznie na leczenie pacjentéw i na diagnosty-
ke. Z kolei Ministerstwo Zdrowia nie przejawia
checi finansowania badan, a gtéwne Srodki na
ten cel pochodzg z indywidualnych grantow,
przyznanych nam przez Ministerstwo Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego. Z kolei brak wlasnych
badaf klinicznych na duza skale jest przyczyng
braku wiekszego zaangazowania ze strony firm
farmaceutycznych: dochodza one do wniosku,
ze rynek naukowy w Polsce jest zbyt ubogi. I tak
koto si¢ zamyka. Chcemy jednak rozwigzaé ten
problem, tworzac specjalng pule na finansowa-
nie wlasnych badai. Biuro Badan Klinicznych
i Biostatystyki bedzie szacowaé zdolnoéé do wy-
konania takiego badania i organizowaé Srodki
wlasne oraz pozyskiwaé je od sponsoréw, m.in.
r6znych fundagji.

— Czy brak finanséw to jedyna przeszkoda
utrudniajaca realizacj¢ zalozonych programéow
badawczych?

— Kolejng stanowi brak odpowiedniego wy-
posazenia w nowoczesny sprzet oraz Srodki
na jego eksploatacje. Pomimo rozwoju nowo-
czesnych metod opartych na nanotechnikach,
takich jak genomika, transkryptomika czy
proteomika, w ciggu ostatnich 5 lat w ramach
Srodkéw przyznanych na dziatalnos§é statutowsa
nie dokonaliSmy znaczacych zakupéw aparatu-

rowych. Zaklady i laboratoria wyposazone s3
w podstawowy sprzet, glownie z kofica ubiegte-
go wieku. Jedynie nieliczne o$rodki maja dostep
do aparatury najnowszej generacji umozliwiaja-
cej wykonywanie badan na wysokim poziomie.
Takim wyposazeniem powinno dysponowac
kilka najwazniejszych os$rodkéw, stuzac osrod-
kom zewnetrznym. Z tego powodu cze$é badan
prowadzonych przez Centrum Onkologii musi
by¢ wykonywana w jednostkach zewnetrznych,
czgsto w zagranicznych.

Nowoczesne technologie, typu wielkoska-
lowego sekwencjonowania czy badain mikro-
macierzowych, genomowych lub proteomicz-
nych, sg niezwykle kosztowne, a posiadane
przez jednostki Srodki na prowadzenie ba-
dan nie ulegly zmianie od co najmniej 5 lat.
W Centrum Onkologii — nawet o wskaznik
inflacji. Wrecz przeciwnie, do tej samej puli
srodkéw dotgcza sie¢ stale nowe pozycje,
zmniejszajac mozliwo$é finansowania badan
naukowych. W tej sytuacji spada ich tempo,
a realizacja jest uzalezniona od zdobywania
innych, pozastatutowych §rodkéw finanso-
wych. A poniewaz rownocze$nie ogranicza sie
srodki przeznaczone na indywidualne i celowe
granty z puli MNiSW, prowadzi to do zmniej-
szenia mozliwos$ci realizacji wielu badan, roz-
poczetych w poprzednich latach. Dodatkowo
decydenci nie akceptujg faktu, ze badania kli-
niczne trwaja wiele lat i wymagaja rozliczenia
w okresach kroétszych, zwykle 3-letnich.

— Czy Centrum Onkologii dysponuje wystar-
czajaca kadra naukowa? Obecnie mlodzi, zdolni
ludzie rzadko pracuja dla samej idei i nie zado-
walaja si¢ symbolicznym wynagrodzeniem, jak
ich poprzednicy. Tym bardziej ze ich koledzy za
granica otrzymuja wielokrotnos¢ naszych uposa-
zen, co skutkuje emigracja zarobkowa.

— Mamy niewatpliwie dobrze wyksztalco-
nych ludzi. Dzigki Studium Doktoranckiemu
dysponujemy sporg grupa uzdolnionej mto-
dziezy, ktéra za naprawde niewielkie stypen-
dium solidnie pracuje. Problem tkwi w tym,
ze po 4 latach odchodza. Stabym punktem jest
natomiast zbyt matla rotacja kadry naukowej,
brak zdrowego fermentu naukowego, co wyni-
ka ze stosunkowo niewielu miejsc pracy w kra-
ju. I nie chodzi tu wcale o szybki awans mto-
dych pracownikéw naukowych, ale o doptyw
nowej kadry. Prawda jest taka, ze jezeli chce sie
uprawiaé nauke przez duze ,N”, to powinno
sie tworzy¢ duze o$rodki. A poniewaz dzisiaj
nauka staje sic w coraz wiekszym stopniu in-
terdyscyplinarna, musza one zatrudniaé grupy
specjalistow z roznych dziedzin, postugujacych
sie réznymi technikami. Ponadto trzeba mieé
staly doptyw mlodych ludzi. I wcale nie musza
oni otrzymywacé etatu na cale zycie, tylko kon-
trakt na wykonanie okreS§lonego zadania. Nie-
stety, nasze przepisy prawne na to nie pozwala-
ja. Kadra powinna by¢ spora, poniewaz grupa
liczaca 40-50 oséb niewiele moze zrobié. I my
tu mamy warunki, by zatrudnié wieksza licz-
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be naukowcow, ale wtedy trzeba im zapewnié
odpowiednie $rodki na badania. Tymczasem
rzeczywisto$¢ wyglada tak, ze zaklad dosta-
je 150 tysiecy ztotych na roczne badania. To
co za to mozna zrobié?! Ja w swoim zakladzie
mam 6 grantdéw, z ktérych dokladam 3 razy
tyle do wykonywanych prac, ile dostaje z puli
Instytutu. Nie licz¢ tu pensji, tylko pieniadze
wydawane na badania naukowe. Podobng sumg
dysponuje pozostalych pie¢ zakladéw. Dziesie-
ciu moich pracownikéw ma wigc po 15 tysigcy
zlotych na roczne badania. Gdybym nie zdoby-
wal innych $§rodkéw, to musiatbym po prostu
zamkngé zaktad. A nie kazdy zaklad jest tak
operatywny, by mie¢ 6 grantéw, co owocuje
mniejsza aktywnoscig. Dlatego musimy zdoby-
waé dodatkowe $rodki, na przyktad $wiadczac
ustugi innym firmom.

Podobnie ptace oferowane w dziale nauki s3
kompromitujgco niskie: absolwent uniwersyte-
tu otrzymuje pensje w wysokosci 1300-1500 zt.
Powoduje to, ze zdolna mlodziez nie garnie si¢
do pracy w nauce. Podobnie niskie s3 stypendia
doktorskie, co zmusza mtodych ludzi do poszu-
kiwania dodatkowych zajeé, a w konsekwencji
obniza ich wydajnos§¢ naukows. Bo jesli w Pol-
sce budzet nauki wynosi okoto 0,4% PKB, to
czego mozemy oczekiwacé? Pafistwo, ktdre nie
przeznacza na ten cel przynajmniej 1,5% PKB,
moze zapomnie¢ o uprawianiu nauki. I tylko
dba¢ o to, by nie straci¢ juz posiadanej kadry.
Bo inaczej za 20 lat bedziemy sprowadzaé na-
ukowcow z zagranicy, zeby uczyli naszych stu-
dentéw. Ja sam rocznie tracg 1-2 osoby, ktore
odchodza wylacznie ze wzgledu na warunki fi-
nansowe. Jezeli bowiem adiunkt po zrobieniu
doktoratu dostaje u mnie pensj¢ 2 tysigce zto-
tych, to mu si¢ nie dziwie. Dlatego musimy za-
dba¢ o to, zeby na nauke byly pieniadze, ale to
nie jest sprawa Instytutu, tylko panstwa. Rzad
musi zdawaé sobie sprawe, ze na edukacji i na-
uce nie mozna oszczedzad!

Warto tu wspomnieé, ze gdy Angela Merkel
robila reforme finans6w swego pafistwa, to ob-
nizyta wskazniki w prawie wszystkich dziedzi-
nach gospodarki, ale nie w nauce: jak byto 2%
PKB, tak zostato. A my caly czas obnizamy i tak
juz symboliczne kwoty: w tym roku miato by¢
20% wiecej na nauke, a jest... 20% mniej. Dla-
tego jesteSmy na granicy wydolnosci.

- Jednak mimo tych trudnos$ci Instytut
wspoldziata naukowo z innymi osrodkami
onkologicznymi w kraju. Czy prowadzi takze
badania interdyscyplinarne z placowkami poza-
medycznymi?

— Tak, realizujemy zaréwno kilka wspdlnych
badaf klinicznych z innymi o$rodkami onko-
logicznymi, jak i wspotpracujemy z placowka-
mi pozamedycznymi. Co do tych medycznych,
s3 to zaréwno badania translacyjne, dotyczace
etiopatogenezy raka jajnika czy raka tarczycy,
diagnostyki molekularnej raka jelita grubego
oraz GIST, jak i radioterapii CAIR oraz radio-
terapii przedoperacyjnej raka jelita grubego.

Kooperacja mogtaby by¢ zdecydowanie szersza,
gdyby poszczegblne placoéwki badawcze jako
takie chcialy ze sobg wspolpracowaé i dzielié
sie swymi danymi. W tej chwili wyglada to tak,
ze wspolpracuja ze sobg raczej poszczegblne
zespoly badawcze, a nie cale instytucje. A tu
potrzeba solidnego backgroundu medycznego.
Poza tym wigkszo$¢ placéwek onkologicznych
jest nakierowana na proces bezposredniego
leczenia, a badania podstawowe i translacyjne
stanowig margines.

Co do badan interdyscyplinarnych, prowa-
dziliSmy badZ prowadzimy takie na przyktad
we wspdlpracy z Politechnikg t6dzka nad
nanoczgstkami zlota jako no$nikami terapeu-
tykow oraz z Uniwersytetem im. Mikotaja Ko-
pernika w Toruniu w zakresie terapii czerniaka.
Wspolpracujemy takze z Instytutem Biochemii
i Biofizyki PAN przy wykonywaniu badan
wielkoskalowych oraz w zakresie proteomiki
i bioinformatyki, a z Wydzialem Chemii i Fi-
zyki Medycznej Uniwersytetu Warszawskiego
w obszarze radioterapii. Kooperujemy takze
z Wydzialem Farmacji Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego, a ostatnio Instytut pod-
pisal umowe z Politechnikg Warszawska. Moj
zaktad wspolpracuje na przyklad z zakltadem
prowadzonym przez prof. A. Jerzmanowskiego
z Uniwersytetu Warszawskiego, dysponujace-
go oprzyrzadowaniem, jakiego nie posiadamy
w Centrum Onkologii.

— A jak wyglada wspélpraca z zagraniczny-
mi organizacjami i placowkami naukowymi?
W ktorych dziedzinach wklad naukowcow
z Centrum Onkologii jest szczegdlnie znaczacy?

— Wiekszo$¢ zadan badawczych prowa-
dzonych we wspdtpracy miedzynarodowe;j
to projekty realizowane w ramach wspdl-
pracy dwustronnej. NajczeSciej s3 to zadania
z zakresu badan nad etiopatologia choréb
nowotworowych. Przyktadowo, w ramach
wspoOltpracy miedzynarodowej Zaktad Fizyki
Medycznej Sci$le wspotpracuje z Miedzyna-
rodowa Agencja Atomistyki nad wypracowy-
waniem standardéw w ramach dozymetrii.
Moéj zaktad ma takze wspolny grant z francu-
ska jednostka zajmujacy sie epigenetyka pro-
cesu réznicowania komoérek.

Pod egidg WHO, a takze Unii Europejskie;j
realizowane s3 na przyklad badania epide-
miologiczne. W ramach badaf klinicznych
prowadzimy wieloo§rodkowe projekty grup
badawczych, pracujacych zar6wno nad etio-
patologig, jak i tworzacych standardy nowo-
czesnych terapii. Warto tu wymienié grupy
EORTC, w ktérych pracownicy naszego In-
stytutu odgrywajg znaczaca role. Sa to grupa
czerniakowa i chtoniakowa, a sporymi sukce-
sami moze tu si¢ pochwalié prof. J. Walewski.
Kliniki i Zaktady Centrum Onkologii wsp6t-
pracuja tez z wieloma pozarzagdowymi orga-
nizacjami zagranicznymi w zakresie leczenia
chorych na nowotwory.

— Jak w zwiagzku z tym ocenia Pan poziom
rozwoju polskiej nauki w dziedzinie onkologii,

reprezentowany przez naukowcOow z warszaw-
skiego Instytutu na tle innych krajow, zwlasz-
cza zachodnich?

— Przyznam z zadowoleniem, ze nie mamy
czego sie wstydzié. Warszawskie Centrum On-
kologii uczestniczy w wielu pracach EORTC.
Grupa skupiona woko6t niedawno zmartego
prof. W. Ruki uwazana jest za jedng z najlep-
szych w Europie w badaniach dotyczacych dia-
gnostyki i terapii miesakéw tkanek miekkich,
a w szczegblnosci GIST. Nie przypadkowo
jej przedstawiciel, doc. P. Rutkowski, zostal
powotany do grona ekspertéw europejskich.
Ta sama grupa jest jedng z najwazniejszych
na naszym kontynencie w zakresie badan nad
rola wezta wartowniczego w terapii czernia-
ka. W kilku innych dziedzinach, na przyktad
w hematologii transplantacyjnej, radioterapii
czy brachyterapii, nasze dokonania takze licza
sie w Europie. Wypadatoby wiec zyczy¢ sobie
jedynie odpowiednich §rodkéw finansowych,
by polska nauka rozkwitta, a uzdolnieni bada-
cze, ktorych u nas nie brakuje, mogli realizo-
wacé swoje zadania. W koficu przeciez wszyscy
pracujemy na rzecz spolecznego dobra, jakim
jest zdrowie. |

Rozmawiata: Matgorzata Stepier

,Onkologiaw PraktyceKlinicznej”’, dwumiesigcz-
nik Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej,
jest poswiecony wylfgcznie aspektom edukacyj-
nym. Pismo przeznaczone jest zarowno dla leka-
rzy w trakcie specjalizacji z onkologii klinicznej, jak
i dla praktykow, ktérzy moga tu znalez¢ prace po-
gladowe podsumowujgce aktualny stan wiedzy
w poszczegolnych zagadnieniach oraz krytyczne
omowienia standardéw diagnostyczno-terapeu-
tycznych w onkologii. Pismo nie stroni od zagad-
nien rzadkich i kontrowersyjnych. Jego interaktyw-
ny charakter polega na zachecaniu czytelnikéw
do przysyfania uwag i komentarzy oraz artykutéw
o charakterze edukacyjnym. Mtodzi adepci on-
kologii klinicznej, ktérzy nie ukonczyli jeszcze 35.
roku zycia, sg zachecani do nadsytania interesuja-
cych przypadkow klinicznych. Sg one nagradzane
w drodze konkursu, a autorzy najciekawszych
artykutow edukacyjnych czy analiz szczegdlnie
interesujacych przypadkéw klinicznych majg
szanse ubiegac sie o stypendia na dowolny kon-
gres na Swiecie w celu zaprezentowania swojej
publikaciji.
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