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Celujaca

O wartosci porazek, sensie bycia innym
oraz zastosowaniu fizyki jadrowej w medycynie
mowi prof. Gabriela Kramer-Marek,
pionierka nowej metody leczenia raka.

PAWEL WALEWSKI: — Dobrze sie pani

dogaduje z lekarzami?

GABRIELA KRAMER-MAREK: — Duzo lepiej
niz kiedys.

Nie méwia: ,,0, fizyczka! Co moze

wiedziec o leczeniu ludzi”?

Zajmuje sie onkologia, a fizyka w pew-
nym sensie te dziedzing stworzyta. Prze-
ciez Maria Sktodowska-Curie, patronka
naszego Narodowego Instytutu Onkolo-
gii, swojego pierwszego Nobla otrzyma-
ta wlaénie w tej dziedzinie, za badania

promieniotwdrczos$ci. Dziatanie rezo-
nansu magnetycznego, tomografii kom-
puterowej, PET-u - technik, bez ktérych
nie byliby$émy w stanie lokalizowa¢ gu-
z6w nowotworowych — opiera sig wy-
Iacznie na prawach fizyki. Radioterapia,
jedna z podstawowych gatezi onkologii,
tez sie z niej wywodzi.

Zawsze ciggnelo panig do medycyny?

W koricu wybratam fizyke medyczna,
a nie inny kierunek studiéw, bo przynaj-
mniej w nazwie zawieral medycyne. p-
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Preclinical Molecular Imaging Team
w Institute of Cancer Research w Londynie
oraz kieruje Zaktadem Radiofarmadji
i Obrazowania Laboratoryjnego PET
w Narodowym Instytucie Onkologii im. Marii
Skiodowskiej-Curie — Paristwowym .
Instytucie Badawczym w Gliwicach.
W latach 2005-12 prowadzita badania
w Stanach Zjednoczonych w National Cancer
Institute w Bethesda i w Indiana University
w Indianapolis. W 2008 . otrzymata doroczng
nagrode Europejskiego Towarzystwa
Medycyny Nuklearnej, a jej praca bedaca
zwiericzeniem kariery w USA zostafa uznana
zanajlepszq, jaka opublikowano w ,Journal
of Nuclear Medicine” w 2012 . Jest autorkq
. ponad 80 prac naukowych, cytowanych do te]
pory w fachowej literaturze 2185 razy.
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P Do dzi§ pamigtam swoje tzy, gdy
za pierwszym razem na egzaminie naWy-
dzial Lekarski do 6wczesnej Akademii
Medycznej w Katowicach zabraklo mi
pieciu punktéw, a w nastepnym jednego.
Rodzicéw nie staé bylo na prywatne studia
- ojciec byt gérnikiem, mama pracowata
na kolei — ale zaszczepili we mnie mito$é
do nauki i przez cate zycie wspierali w re-
alizacji ambicji zawodowych. Juz w szkole
podstawowej lubitam sie uczy¢ biologii.
Gdy pisaliémy wypracowania o tym, kim
chcielibyémy by¢ w przysztoéci, moi ko-
ledzy marzyli, by zosta¢ strazakami, a ja
—neurochirurgiem. '

1 dzi$ zajmuje sie pani obrazowaniem

guzow moézgu.

Potraktujmy to raczej jako prezent
od losu. Niemniej porazke na egzaminie
wstepnym na AM diugo przezywatam,
uwazajqc, Ze nie spelnie tego, o czym ma-
rzytam. A sentyment do zawodu lekarskie-
go pozostal—moze dlatego teraz wspétpra-
ca z medykami uktada mi sie tak dobrze.
Ale podczas studiow, gdy czeéc zajec odby-
wali$my w Slaskiej Akademii Medycznej,
patrzono na nas, fizykéw, z wyzszoscia.
Chyba wtedy nasi lekarze nie doceniali
fizyki, bo byta im jeszcze niepotrzebna.
Gdy po doktoracie wyjechatam do USA,
zobaczylam réznice. Tam fizyk medyczny
juz 20 lat temu byl szanowany tak jak le-
karz — bez jego opinii nie podejmowano
wielu decyzji w sprawie leczenia chorych.
Na szczeécie z biegiem lat réwniez w Pol-
sce praca fizykéw medycznych zaczgta
spotykac sie z nalezytym uznaniem.

A czy dla niedosztej neurochirurzki

bardziej naturalne nie byo studiowa-

nie biologii?

Miatabym sie uczy¢ o muszkach owo-
cowych? To stanowczo nie dla mnie!
Zresztg fizykom chyba duzo latwiej na-
uczy¢ si¢ biologii niz biologom fizyki.
My, majac umyst §cisty, nie przyswaja-
my wiedzy na pamieé, tylko prébujemy
rézne procesy zrozumiec. A to bardzo
otwiera horyzonty.

O tym, jak zobaczyc
niewidzialne
0d 14 lat pani prace s3 w awangardzie

wspélczesnej onkologii, bo pomagaja
rozwija¢ terapie celowane. Dzigki

nim dokonano przetomu w leczeniu

réznych postaci raka.

Terapie celowane wymagajg sperso-
nalizowanego podejécia, bo sg skutecz-
ne tylko uwyselekcjonowanych chorych
w odpowiedniej fazie choroby. Pracujac
w National Cancer Institute w Bethes-
da, zajetam sie receptorem HER-2, kt6-
ry w nadmiernej ilo$ci posiada 20 proc.
kobiet z rakiem piersi, wskutek cze-
go choroba nowotworowa rozwija sie
u nich agresywniej, bo biatko to nasila
podziaty komoérek. Ale znaleziono dla
nich §wietny lek — przeciwciato mono-
klonalne trastuzumab, szerzej znane
pod nazwg Herceptyna, kt6re blokuje
ten receptor.

Tylko jak sie przekonac,

ze chora go ma?

Biopsja i badanie pobranej tkanki
dajg odpowied?, ale to metoda inwa-
zyjna i nie wykonuje si¢ jej wielokrotnie
wtrakcieleczenia. Poza tym Zycie recep-
toréw nie trwa wiecznie, a nie ma sensu
podawanie przeciwciala wycelowanego
w biatko, ktérego na komoérce juz nie ma.
Dlatego nasz zesp6t wymyélil, Ze mozna
za pomocg specjalnego radioznacznika,
ktéry specyficznie wiaze sie z recepto-
rami HER-2, uwidacznia¢ je w nieszko-
dliwym i nieinwazyjnym badaniu PET
[radioznacznik to substancja chemiczna
zawierajaca czgsteczki lub jadra pier-
wiastkéw promieniotwoérczychl.

Otrzymywali§my zero-jedynkowsg
odpowiedZ, komu warto podawa¢ Her-
ceptyne, aby mogla zadziata¢. Metoda
okazala sie przydatna zwlaszcza przy
wznowach, poniewaz nie wszystkie
przerzuty raka piersi wywodzace sig
z guza z HER-2 ten receptor posiadajg.
I odwrotnie.

Jest pani teraz w Institute of Cancer

Research w Londynie gléwna specja-

listka od obrazowania molekularnego

i zaczela w swoich eksperymentach

stosowaé jako znaczniki zwiazki

znakowane fluorescencyjnie. Maja inne
whasciwosci?

Tak, bo po nagwietleniu ich odpowied-
nig dtugoscia fali moga produkowac tok-
syczne rodniki, na przyktad aktywne
formy tlenu, ktére destrukcyjnie dziata-
ja na komérki nowotworowe. Aby nisz-
czyly je wybiérczo, a wiec oszczedzaty

®
H Na naszych oczach - zndw dzieki fizyce - kietkuje nowa
: metoda leczenia onkologicznego: fotoimmunoterapia.
Dzieki niej mozna precyzyjniej usunac guza, ktdrego
podéwietlenie w polu operacyjnym utatwia rozpoznanie
jego marginesu.
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zdrowe komérki, taczymy je dodatkowo
z biatkiem, ktére specyficznie wigze si¢
z receptorami na ich powierzchni. Ja
skupitam sie na wykorzystaniu tej me-
tody do obrazowania oraz leczenia gle-
jaka wielopostaciowego.

Dlaczego wiasnie tego?

Bo to jeden z najbardziej agresyw-
nych nowotworéw, ktérego w dodat-
ku - ze wzgledu na lokalizacjg¢ oraz
nacieki na zdrowg tkanke nerwowg
— neurochirurdzy nie sa czesto w sta-
nie usungé w catoéci, bo wiazaloby sie
to z duzym ryzykiem utraty waznych
funkcji zyciowych.

W sukurs przychodzi $wiatto?

Na naszych oczach — znéw dzigki fi-
zyce — kietkuje nowa metoda leczenia
onkologicznego: fotoimmunoterapia.
Dzieki niej mozna precyzyjniej usungc
guza, ktérego podswietlenie w polu
operacyjnym ulatwia rozpoznanie jego
marginesu. Ponadto reaktywne rodniki,
generowane podczas na$wietlania przez
zgromadzony w konkretnym miejscu
znacznik, niszcza pozostate po resekcji
guza komérki nowotworowe, co znacz-
nie zmniejsza ryzyko wznowy.

Skad w nazwie immunoterapia?

Znacznik, ktéry wykorzystuje maj
zespdt w eksperymentach na modelach
glejaka, po na$wietleniu doprowadza
do niemal natychmiastowej §mierci ko-
mérek nowotworowych, ktéra w jezyku
medycznym nazywamy nekroza. Ona
zapoczatkowuje w organizmie produk-
cje specyficznych sygnaléw §mierci,
ktére aktywuja ukiad immunologicz-
ny. Méwiac kolokwialnie: informujg go
o tym, ze w tkance mézgowej dzieje si¢
co$ ztego. On wysyla wiec w to miejsce
swoich zotnierzy - czyli limfocyty T,
ktérych zadaniem jest zniszczenie po-
zostatych komérek nowotworowych
z takim samym impetem, z jakim roz-
prawiajg sie ze wszystkimi intruzami.
Udowodniliémy, ze dzieki tej metodzie
uktad odpornoéciowy po prosturobito,
co powinien.

Ale narazie tylko u laboratoryjnych

myszy?

Tak, choé¢ w USA identyczna metoda
terapeutyczna testowana jest juz wIII fa-
zie badain klinicznych u pacjentéw z no-
wotworami glowy i szyi. Amerykanie
uzywajg bowiem innego biatka (prze-
ciwciata monoklonalnego) w polacze-
niu ze znacznikiem fluorescencyjnym

IR700. Podaje sie go pacjentowi dozylnie
24 godziny przed operacja, poniewaz
jego akumulacja w guzie wymaga wiecej
czasu. Nasze biatko dotaczone do zwigz-
ku fluorescencyjnego IR700 potrzebuje
na to zaledwie godziny, wiec podawane
bedzie bezpoérednio przed operacja.




Zostaje dostarczone krwiobiegiem
w miejsce guza, gdzie fgczy sig¢ z recep-
torami. W tym wypadku sg to receptory
naskérkowego czynnika wzrostu, EGFR,
obecne w wielu typach nowotworéw.
Jak dalej przebiega taki zabieg?
Chirurg przeprowadza standardo-
wg operacje: otwiera fragment czaszki,
dochodzi do guza (zna jego lokalizacje
z wczeéniej wykonanego rezonansu
magnetycznego) i wycina go. Nastepnie
oéwietla okolice §wiattem tzw. bliskiej
podczerwieni o zakresie diugoéci fali
700 nanometréw. To pozwala mu zoba-
czy¢ pozostawione w polu operacyjnym
komorki guza, ktére rowniez nalezaloby
usung¢. Sam decyduje, czy moze to zro-
bi¢, czy lepiej tego fragmentu tkanki nie
naruszac i na$wietli¢ jga wyzsza mocag
promieniowania, liczac na to, ze dojdzie
do destrukcji pozostatych komérek gle-
jaka przy wspétudziale uktadu odporno-
§ciowego. Jestedmy pierwszym zespolem
badawczym na §wiecie, ktory testuje te
metode na guzach mézgu.
Czy zda ona egzamin réwniez w nowo-
tworach o innej lokalizacji niz moézg?
Swiatto nie penetruje gieboko, wiec
przy masywnych guzach raczej sig nie
sprawdzi. W niektérych narzadach
mozna sobie pozwoli¢ na wycinanie
raka z marginesem otaczajgcych tkanek,
na wypadek gdyby byly w nich obecne
pojedyncze komérki grozace wznowa.
Ale sg guzy zlokalizowane w obrebie
jamy brzusznej albo woké! rdzenia kre-
gowego ~ na przyklad neuroblastoma
u dzieci — w przypadku ktérych taka
ingerencja niesie ze soba ogromne ry-
zyko komplikacji. Tu nowy sposéb naj-
efektywniejszego ich niszczenia moze
sie przydac. Z pewnoécig bedzie tez
doskonatym uzupelnieniem klasycz-
nej radioterapii.

O tym, czy sukces
W nauce ma pleé

Dotychczasowa kariere zwigzata pani

z zagranica. W Polsce trudniej byloby

dokonac takich odkry¢?

Tempo rozwoju nauki w Stanach
Zjednoczonych jest ogromne i bardzo
ulatwia prace. Moj szef w Bethesda,
zresztg réwniez Polak i fizyk medyczny,
dr Jacek Capata, zawsze sig dziwit, gdy
oszczedzalam przy planowaniu zaku-
p6éw odczynnikéw, zwierzat laborato-
ryjnych i sprzetu potrzebnego do badar.
No limits! Lepiej zam6wi€ wigcej od razu
i sprawdzi¢ swéj pomyst jednoczesnie
na rézne sposoby, niz marnowac czas
iwykonywacé jeden eksperyment po dru-
gim. Cho¢ ten gtdéd nauki ma tez swo-
je konsekwencje.

@

1 Statystyki pokazuja, ze liczba kobiet z tytutami doktorskimi

jest wyzsza niz mezczyzn, ale na poziomie profesury jest juz
. naodwrét. Macierzyristwo rzeczywiscie odciagga od kariery
- gdy kobiety wracaja do pracy po 3-4 latach odchowywania

dzieci, ich réwiesnicy maja juz na koncie znacznie wigcej

zawodowych osiggniec.

Jakie?

Nasz szef przychodzil do pracy
nagodz. 10, ale zesp6t pracowal juz od 8.
On wychodzit o 17, a my zostawali$my
do 20. I choé nikt nie kazal wykonywac
eksperymentéw w sobote i niedzielg,
tomyi tak chetnie pracowali§mywweek-
endy, poniewaz chcieli§my co$ osiggnac.

Jak pani trafita ze Slaska do tak

renomowanej placéwki?

Planowatam wyjechac¢ z Polski po dok-
toracie na staz, ale o Stanach nie my-
§lalam. Nie mialam wéwczas waznych
publikacji, wiec nie wierzytam w sukces,
ale skoro po pierwszym interviewna Sky-
pie zaproszono mnie na rozmowy, zde-
cydowatam, Ze przynajmniej zobacz¢
Waszyngton. ,Gabriela, wykonaj biody-
strybucje myszy” — dostalam w trakcie
kwalifikacji takie polecenie i cho¢ nigdy
czego$ takiego nie robitam, wzigtam no-
zyczki, rach-ciach i poszto idealnie. Inne
testytez zdatam, po czym zaproponowa-
no mi piecioletni kontrakt. Przyleciatam
z Polski z 200 dolarami w kieszeni.

Poézniej byly nastepne

oérodki naukowe.

Moim zdaniem kazdy adept nauki po-
winien zmienia¢ miejsce pracy co 4-5lat,
bo w jednym wiecej sie juz nie nauczy.
W Bethesda zostatam w 2010 r. najlep-
szym postdockiem w National Cancer
Institute, ale trzeba bylo sie przenies¢é.
Zaoferowano mi stanowisko assistant
professor naIndiana University w India-
napolis. Tam praca okazala si¢ bardzo
wyczerpujaca, bo do$wiadczytam ewi-
dentnego mobbingu, ktéry juz po moim
odejéciu zakoriczyt sie relegowaniem
z uczelni mojego 6wczesnego przetozo-
nego. To zdopingowato mnie do kolejnej
zmiany i w ,Nature” znalaztam ogto-
szenie, ze Institute of Cancer Research
w Londynie poszukuje team-leaderow.
Wypeinitam aplikacje, napisatam pro-
jekt naukowy. Rok péZniej rozpoczetam
swoja przygode z ICR.

Laczenie pracy naukowej z Zyciem

prywatnym jest dla kobiety

wyjatkowo trudne.

Tak. Na szcze$cie méj maz, ktéry wy-
jechalze mna do Ameryki, a p6Zniej mu-
siat przenie$¢ sig do Londynu, zawsze ro-
zumial mojq potrzebe kariery naukowej,
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cho¢ sam naukowcem nie jest. Czulam
tez potrzebe zostania matka, ale praco-
watam-az do porodu - jeszcze w piatek
bylam wlaboratorium, aw poniedziatek
miatam cesarskie ciecie. Wykorzystalam
przystugujgce mi 5 tygodni wolnego,
ale po tym okresie z rado$cig wrécitam
do Instytutu.

Statystyki pokazuja, ze liczba kobiet
z tytutami doktorskimi jest wyzsza niz
mezczyzn, ale na poziomie profesury jest
juz na odwrét. Macierzynstwo rzeczy-
wiécie odciaga od kariery - gdy kobiety
wracaja do pracy po 3-4 latach odcho-
wywania dzieci, ich réwie$nicy maja juz
na koncie znacznie wiecej zawodowych
osiggnieé. Wich zyciorysach sktadanych
przy ubieganiu si¢ o nowe stanowiska
i granty pojawia sie wyrwa. W teorii
brane to jest pod uwagg, ale praktyka
wyglada niestety nieco inaczej.

W pani dziedzinie tez pracuje mniej

kobiet niz mezczyzn?

7 egzaminu habilitacyjnego, kt6-
ry zdawalam w 2013 r. w Narodowym
Instytucie Onkologii im. Marii Skto-
dowskiej-Curie w Warszawie, utkwil
mi w pamieci dtugi stél, przy ktérym
siedzialo 36 panéw oraz recenzentka
mojej pracy prof. Barbara Jarzab i jesz-
cze jedna kobieta. Bylo to dla mnie za-
skakujgce, bo przyjechatam z zagrani-
cy, gdzie w komisjach oceniajacych juz
wtedy byt wymég, aby przynajmniej
25-30 proc. cztonkéw bylo kobietami.
Wiele czasu sama musze wiec teraz spe-
dzaé na pracy w takich komisjach za-
miast wlaboratorium.

0d dwéch lat pracuje pani w Gliwicach,

w tutejszym oddziale Narodowe-

go Instytutu Onkologii, skad 17 lat

temu po obronie pracy doktorskiej

wyruszyta pani w $wiat. Udany jest ten
powrét do przeszlosci?

Nielatwo taczyé prace w dwéch kra-
jach, ale mam w obu placéwkach do-
skonate zespoty i moje sukcesy nalezg
rowniez do nich. Zaréwno praca w lon-
dynskim laboratorium, jak i kliniczna
na Slasku sg niezwykle inspirujace, wiec
nie narzekam. Zostatam naukowcem,
7eby nie nudzic sie w zyciu.

ROZMAWIAL PAWEL WALEWSKI
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