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Adiunkt na Miedzyuczelnianym Wydziale Biotechnologii UG i GUMed.
Naukowiec zainteresowany diagnostyka molekularng nowotworéw. Au-
tor ponad 90 prac i doniesien naukowych, recenzent w czasopismach
naukowych. Laureatka programu LIDER NCBIR i luventus Plus MNiSW.
Absolwentka programu TOP500 Innovators (Stanford University, 2013).
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Specyfika
translational research

lek. tukasz Budynko: Jak zdefiniowataby Pani pojecie translational
science?

dr hab. Anna Zaczek: Badania typu translacyjnego, czy po prostu bada-
nia translacyjne, to relatywnie nowy termin, ktéry niedawno pojawit sie
w literaturze naukowej. Najprosciej rzecz ujmujac, oznacza przektadanie
(translacje) osiggniec¢ biologii molekularnej na praktyke kliniczng. Takie
podejscie stanowi przeciwwage do klasycznego podziatu na badania
podstawowe i aplikacyjne.

Istnieje teoria dzielgca nauke na trzy kwadranty: Bohra, Edisona i Pa-
steura (Ryc. 1). Z jednej strony mamy podejscie reprezentowane przez
fizyka atomowego Bohra, czyli badania podstawowe. Z drugiej strony
figuruje wynalazca Thomas Edison, reprezentujgcy badania stosowane. |
wreszcie Pasteur, ktéry taczyt oba podejscia. To wtasnie jego, wedtug
mnie, mozna by uznac za ojca badan translacyjnych.

Badania translacyjne okresla sie rowniez sformutowaniem from bench to
bedside (od stotu laboratoryjnego do t6zka chorego). Bardzo wazna jest
réwniez relacja odwrotna - od tézka do stotu. W tej chwili duzo odkry¢
dokonuje sie w klinikach. Przyktadowo dostrzegamy korelacje markera,
ktérego roli biologicznej nie pojmujemy, ze stanem klinicznym chorego.
Wracamy wiec do laboratorium, gdzie prébujemy zrozumieé jego zna-
czenie. Zdobytg wiedze (np. role w kontroli szlaku przekazywania sygna-
tu) mozemy wykorzystac¢ do skuteczniejszego leczenia.
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tB: Kiedy koncepcja translational science pojawita sie po raz pierw-
szy w piSmiennictwie?

AZ: Medycyna translacyjna, istniejgca praktycznie od poczatku badan
biomedycznych, zostata nazwana relatywnie niedawno. Pierwszy komitet
amerykanskiego Narodowego Instytutu Zdrowia, ktéry miat na celu pod-
niesienie rangi badan translacyjnych, ukonstytuowat sie dopiero w 2011
roku.

Tymczasem przyktadowo w onkologii pierwsze osiggniecia na tym polu
odnotowano juz w latach 70. Stworzono wtedy lek o nazwie tamoksifen,
w sposbéb zamierzony celujgc w receptory estrogenowe. Czyli mamy do
czynienia z typowg parg - celem molekularnym i lekiem nakierowanym
na ten cel.

tB: Gdyby mogta Pani powiedzieé, jakie badania sa , przettuma-
czalne”?

AZ: W onkologii badania typu translacyjnego stanowig podstawe indywi-
dualizacji leczenia chorych. ,Przettumaczalne” sg badania, ktére moga
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przynies¢ korzys¢ kliniczng w postaci nowego czynnika predykcyjnego,
celu molekularnego, czy procedury diagnostyczne;.

Przyktadem spektakularnego sukcesu moze by¢ badanie HERA
(Herceptin Adjuvant Trial), ktore oceniato uzycie trastuzumabu u cho-
rych na raka piersi. Lek ten selektywnie blokuje receptor naskérkowego
czynnika wzrostu typu 2, HER2. Stad nazwa komercyjna leku - Hercepty-
na. Badanie HERA miato na celu poréwnanie uzupetniajgcego leczenia
trastuzumabem podawanego przez rok i 2 lata z grupg poddang obser-
wacji u chorych na wczesnego raka piersi. Lek okazat sie tak skuteczny,
ze juz po pierwszym roku obserwacji stwierdzono, iz nieetyczne bytoby
odmoéwienie podania leku chorym z grupy kontrolnej. Umozliwiono im
przejscie do ramienia badanego (tzw. cross-over). To byt pierwszy tak
spektakularny sukces badan translacyjnych w raku piersi. Potem przy-
szty kolejne...

tB: Czym réznig sie badania translacyjne od medycyny spersonali-
zowanej?

AZ: Medycyna spersonalizowana oznacza podanie wtasciwego leku, we
wiasciwej dawce, wtasciwej osobie. Za tym idzie caty szereg testow to-
warzyszacych, tzw. testow farmakodiagnostycznych. Musimy zidentyfi-
kowa¢ wiasciwy lek, ktéry bedzie celowat we witasciwy cel molekularny,
potrzebujemy takze wybra¢ pacjenta, u ktérego potwierdzimy obecnos¢
celu terapeutycznego. Mozemy spojrze¢ dwojako na problem - doboru
wiasciwego pacjenta z konkretnym genotypem, ktéry bedzie odpowia-
dat na lek (tu myslimy o zmianach germinalnych w postaci wariantéw
polimorficznych) lub tez wiasciwego pacjenta z witasciwg chorobg, w
przypadku nowotwordw z wiasciwym genotypem komaérkowym, w ktory
lek bedzie celowat (tu bardziej chodzi o mutacje somatyczne).

Medycyna spersonalizowana dotyczy przede wszystkim optymalizacji
dawki leku. Pojawia sie coraz wiecej badan, z ktorych wynika, ze inten-
sywnos$¢ metabolizowania lekéw zalezy od polimorfizméw genéw kodu-
jacych enzymy metabolizujgce leki charakterystycznych dla danej osoby.
Analizy te wskazuja, ze warto bytoby modyfikowac dawke leku, dostoso-
wujac jg do genotypu danej osoby. Tak ze podejscie wtasciwy lek, dla wta-
sciwej osoby, w odpowiedniej dawce to podstawa medycyny spersonalizo-
wanej.

Badania typu translacyjnego to wedtug mnie pojecie szersze. Sg proba
kompleksowego zrozumienia podstaw molekularnych choréb tak, aby
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mozna byto przeprowadza¢ skuteczniejsze interwencje diagnostyczne
czy terapeutyczne.

tB: Pracowata Pani na Uniwersytecie Stanforda. Ten pobyt byt zwia-
zany Scisle z nauka wdrazania nowych badan w porozumieniu z
przemystem.

AZ: Na Stanfordzie bytam w zwigzku z udziatem w ministerialnym pro-
gramie ,Top 500 Innovators”, ktérego celem jest podniesienie kwalifika-
¢ji naukowcédw i pracownikéw centréw transferu technologii w zakresie
wspotpracy z gospodarka. To rewolucyjna zmiana sposobu myslenia o
dziatalnosci naukowej. Ma zacheci¢ badaczy do wyjscia z laboratorium.
Projektujgc badania, powinien juz myslec¢ o ich zastosowaniach.

Na Uniwersytecie Stanforda powotano do zycia instytucje, a raczej spe-
cjalny program - Bio-X -nakierowany na jak najefektywniejszg wspotpra-
ce interdyscyplinarng pomiedzy badaczami. Naukowcy, ktorzy wyrazili
zainteresowanie programem, poza pracg we wiasnych jednostkach
(klinikach, laboratoriach molekularnych czy inzynierskich) majg do dys-
pozycji dedykowany wspdlnej pracy ogromny kompleks laboratoriow
umieszczony w specjalnie zaprojektowanym budynku. Juz sama kon-
strukcja tego budynku jest pomyslana tak, zeby ludzie byli zmuszeni do
interakcji miedzy sobga. Brak tam korytarzy wewnatrz budynku, sg jedy-
nie laboratoria. Aby wejs¢ do laboratorium, trzeba przejs¢ zewnetrznym
korytarzami, wiec ludzie wchodzac do wtasnych pracowni sitg rzeczy sie
ze sobg spotykaja.

Oprocz tego w Bio-X istnieje system konkurséw. Sg to wyzwania dedyko-
wane grupom badawczym zawierajgcym naukowcow z co najmniej 3 roz-
nych dyscyplin. W takim momencie badania typu translacyjnego stajg sie
czyms$ naturalnym, bo przy wspétpracy ludzi réznej specjalnosci, natural-
nie mysli sie o potgczeniu wiedzy i najefektywniejszym jej wykorzystaniu.
Moim zdaniem jest to dobre Zrodto powstawania pomystéw, ktére final-
nie bedg mogty znalez¢ zastosowanie praktyczne. Nie szukajgc daleko,
afiliacje Bio-X ma tegoroczny noblista z dziedziny chemii prof. W.E. Moer-
ner.

tB: Kto finansuje te zawody?

AZ: W przypadku Stanfordu sytuacja jest do$¢ prosta - to najwieksza
amerykanska uczelnia prywatna i jednoczes$nie jedna z najbogatszych na
Swiecie. Jej budzet znacznie przekracza caty budzet przeznaczony na na-
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uke w Polsce! Czesne stanowi tylko 16% przychoddw uczelni. Az 20%
pochodzi od donatoréw, gtéwnie alumnéw uczelni, ktérzy czujg zwigzani
ze swojg Alma Mater. W systemie amerykanskim kontakty
z absolwentami majg duze znaczenie dla uniwersytetéw. Na Stanfordzie
istnieje dedykowane im biuro, na ktérego funkcjonowanie wydaje sie
rocznie okoto 32 min dolaréw. 70 zatrudnionych tam os6b obstuguje
100 000 zidentyfikowanych, zyjacych absolwentéw. Wysytane sg do nich
informacje, zaproszenia na uroczystosci uniwersyteckie i wizyty na kam-
pusie oraz letnie obozy integracyjne. Jednym z celéw utrzymywania kon-
taktow z absolwentami jest oczywiscie finansowe wsparcie dziatalnosci
uczelni, co sprawdza sie znakomicie. Wsréd absolwentow Stanfordu
mozna znalez¢ zatozycieli Hewlett-Packard, Yahoo!, Cisco, Google, Nike
czy Gap. Dzieki ich lojalnosci i hojnosci uczelnia posiada $rodki na wpro-
wadzanie kolejnych inicjatyw.

tB: Badania translational research sg z definicji przygotowywane,
aby skomercjalizowaé ich wyniki?

AZ: Trudno mi zgodzi¢ sie z tg opinig. Komercjalizacja w naukach me-
dycznych jest czyms bardzo trudnym. SzalehAstwem bytoby szacowac
zyski z badania, ktérego wynikéw nie jesteSmy w stanie nawet przewi-
dzie¢. Ponadto translational research czesto prowadzone sg w ramach
badan klinicznych typu akademickiego, niefinansowanych przez koncer-
ny farmaceutyczne. Woéwczas kryterium decyzyjnym nie jest sukces fi-
nansowy, ale przewidywana korzysc¢ dla pacjenta.

tB: Osoby zwigzane z nurtem basic science podkreslaja, ze ich bada-
nia sa robione catkowicie non profit. Translational resarch maja ich
zdaniem stuzy¢ gtéwnie branzy farmaceutycznej, gdyz sg robione
pod biezgce zapotrzebowanie rynku.

AZ: To nie do konca tak. Istnieje nurt badan finansowanych przez firmy
farmaceutyczne, przy czym badania te tez sg wazne i nierzadko przyczy-
niajg sie do poszerzania naszej wiedzy. Duzo czesciej jednak badania
translacyjne sg finansowane ze srodkéw publicznych. Przyktadowo pro-
jekt The Cancer Genome Atlas (TCGA), skupiony na poznaniu genomow
nowotworow, finansuje Narodowy Instytut Zdrowia Stanéw Zjednoczo-
nych. Takich inicjatyw jest aktualnie sporo i najczesciej sg realizowane
przez potezne wieloosrodkowe konsorcja generujgce ogromng wiedze.
Rezultaty nie sg komercjalizowane, tylko umieszcza sie je w publicznych
bazach danych.
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Przyktadem badania finansowanego przez koncerny farmaceutyczne, ale
nie ukierunkowanego na zysk ekonomiczny, jest badanie ,MINDACT". To
precedens na skale Swiatowa. To pierwsze badanie, gdzie hipoteza bada-
nia klinicznego byta oparta o profile ekspresji gendw. Brzmiata ona: Czy
profile ekspresji gendw moga pomac lepiej leczy¢ chorych na raka piersi?
Pytanie nie dotyczyto zadnego leku, ale narzedzia molekularnego, ktére
mogtoby efektywnie wspomoc proces leczenia. Zatozono zbadanie profili
ekspresji genéw dla 6 tys. chorych z catego Swiata. Mrozony materiat wy-
sytano do Holandii, gdzie wykonywano odpowiednie oznaczenia. Logisty-
ka zwigzana z szybkim dostarczeniem prébek stanowita najwieksze wy-
zwanie. Bytoby ono niewykonalne bez wsparcia réznych firm. Budzet
przyznany przez UE wynosit okoto 6 min euro, za$ catos¢ kosztowata 30
mlIn euro. Pozostata czes¢ kwoty zostata wytozona witasnie przez korpo-
racje, ktére uznaty, ze wyniki tych badan bedg tak wartosciowe dla spote-
czenstwa, ze warto je wesprzec.

W ramach tego projektu zostat stworzony tez unikatowy bank materiatu
biologicznego. Nie jest zamkniety dla potrzeb tego konsorcjum, tylko
udostepniany na potrzeby kolejnych projektéw. Naukowcy ubiegajacy sie
o dostep do nich muszg wykazag¢, ze ich badania warte sg wykorzystania
tak cennego materiatu. Kazdy moze aplikowac ze swoim pomystem.

tB: Wré6émy znéw do Polski. Kto u nas zajmuje sie obecnie takimi
badaniami?

AZ: To jest temat, ktéry dopiero zaczyna funkcjonowaé. Instytucjonalne-
g0 wsparcia jeszcze nie ma. Jedng ze szkot, ktore uprawiajg badania typu
translacyjnego, jest szkota doktorska Studium Medycyny Molekularne;.
Rocznie ksztatci sie w nim okoto 10 absolwentoéw, ktérzy sg rekrutowani z
catej Polski, z czego okoto potowa wywodzi sie z badan podstawowych,
zas druga potowa z uczelni medycznych. Ludzie ci spotykajg sie kilka razy
w roku, biorgc udziat w réznego rodzaju szkoleniach i warsztatach. Na
corocznych sesjach sprawozdawczych przedstawiajg wyniki swoich ba-
dan naukowych. W tym momencie nastepuje naturalne potaczenie ba-
dan podstawowych z klinika.

tB: W jakim miescie ono dziata?

AZ: Studium Medycyny Molekularnej ma siedzibe w Warszawie. Zostato
powotane do zycia przez kilka organizacji. Sygnatariuszami byty uniwer-
sytety medyczne: Warszawski, Wroctawski, Gdanski, £édzki i Lubelski. Do
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tego tak znakomite instytuty naukowe jak np. Miedzynarodowy Instytut
Biologii Molekularnej i Komérkowej czy Instytut Medycyny Doswiadczalne;.

tB: A kto w Polsce jest partnerem dla naukowca, chcacego wyjs¢ na
zewnatrz ze swoimi badaniami?

AZ: To najtrudniejsze pytanie. De facto nie mamy w kraju zbyt wielu du-
zych partneréw biznesowych, zajmujgcych sie badaniami klinicznymi i
badaniami aplikacyjnymi w medycynie. Nie funkcjonuje u nas tzw. Big
Pharma. Nawet jezeli mamy przedstawicielstwa takich firm jak Roche,
AstraZeneca czy Novartis nie sg to osrodki badawczo-rozwojowe.

Inicjatyw, ktore wspierajg badania aplikacyjne i wspotprace z przemy-
stem, jest catkiem sporo. W perspektywie finansowej lat 2014-2020 po-
jawi sie jeszcze wiecej. Problem dotyczy niestety partnerstwa nauki i
biznesu, ktére jeszcze wcigz sg daleko od siebie... Istnieje nadzieja, ze
luke wypetnig start-up’y - mate przedsiebiorstwa naukowcéw kietkujgce
z ich wiasnych pomystow. Jest catkiem duzo pieniedzy na takg dziatal-
nos¢. Mamy w tej chwili dynamicznie dziatajgce fundusze typu venture
capital, ktére aktywnie szukajg naukowcédw z dojrzatymi pomystami, go-
towymi do komercjalizacji.

Istniejg tez dofinansowania zwigzane z programami Narodowego Cen-
trum Badan i Rozwoju, ktére w swojg strategie ma wpisane dziatania
wspierajgce badania i rozwdj. NCBIR szuka i promuje praktyczne wdra-
zanie wynikow badan laboratoryjnych. O srodki na takie badania mozna
aplikowaé w postaci grantéw w konkursach: Programu Badan Stosowa-
nych czy STRATEGMED.

tB: Jaka rola w takim programie przypada badaczowi?

AZ: STRATEGMED oraz inne programy tego typu wymagaja tworzenia
konsorcjum, wiec wokot pomystu (tzw. brilliant ideas - pomysty poten-
Cjalnie przetomowe) tworzone s3 cate zespoty osrodkéw. STRATEGMED
jest programem ukierunkowanym na cztery dziedziny zwigzane z choro-
bami cywilizacyjnymi: onkologie, kardiologie, medycyne regeneracyjng i
neurologie. Naukowcy z pomystami tworzg konsorcja i szukajg partne-
réw, co wymusza wspotprace specjalistow z wielu dyscyplin.

Przyktadowo chcemy opracowac bioczujnik pozwalajgcy wykrywaé we
krwi komorki nowotworowe zdolne tworzy¢ przerzuty odlegte. W ra-
mach konsorcjum potrzebowalibysmy biologéw molekularnych, ktérzy
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dostarczyliby wiedzy, jakie markery bytyby optymalne dla wskazania ta-
kich komérek. Chemikoéw, ktorzy doczepiliby wtasciwe przeciwciata wy-
krywajgce markery do powierzchni czujnika. Inzynierowie byliby potrzeb-
ni, by zapewni¢ witasciwg konstrukcje urzadzenia, odczyt i analize da-
nych. Klinicysci zas mogliby przetestowac takie urzgdzenie w praktyce.

Celem podobnych projektéw najczesciej jest stworzenie funkcjonalnego
prototypu. Na jego podstawie piszemy zgtoszenie patentowe, ktére ma-
my nadzieje przemieni¢ w patent (co moze trwa¢ dos¢ dtugo, nawet 5
lat). Technologie w przysztosci mozemy licencjowaé osobom trzecim lub
podjac¢ probe jej komercjalizacji na wtasng reke, tworzac spoétke typu
spin-off.

tB: Kto zasadniczo jest wtascicielem takiego patentu? Diabet cza-
sem tkwi w szczegétach...

AZ: Dotknat Pan bardzo ciekawego tematu... W lipcu 2014 Sejm przegto-
sowat poprawke do ustawy o szkolnictwie wyzszym. Od 1 pazdziernika
mamy w Polsce tzw. przywilej profesorski, z ktérym jeszcze nie do konca
wiemy, co uczyni¢. Do tej pory wtascicielem majatkowych praw intelektu-
alnych wypracowanych w ramach projektéw byta najczesciej uczelnia
(precyzowaty to zapisy umowy). W chwili obecnej w zwigzku z
~uwitaszczeniem” naukowcow to oni stali sie wtascicielami w/w praw.

W tym momencie nie wiemy, jak wptynie to na forme nastepnych projek-
tow. Do tej pory to uczelnia, wspétpracujac z twdércami, odpowiadata za
ochrone patentowg. Praktycznie przy kazdej uczelni w Polsce zdgzyty po-
wstac centra transferu technologii, ktore czuwaty nad racjonalnym zarza-
dzaniem wtasnoscig intelektualng. Jedna z uczelni, ktéra chetnie licencjo-
nuje prawa naukowe jest wtasnie Stanford. Jest to jedno ze zrodet do-
chodu dla tej uczelni. Przy czym na marginesie warto zauwazy¢, ze nawet
dla takiego giganta stanowi ono zaledwie kilka procent budzetu uniwer-
sytetu, ktory duzo wiecej zyskuje na pracach zlecanych przez przedsie-
biorstwa.

tB: Czy przywilej profesorski funkcjonuje zagranicg?

AZ: Jest to co$, od czego sie odchodzi. Mozna go spotka¢ w Szwecji lub
we Wioszech, ale juz nie np. w Niemczech, Austrii, Danii czy Japonii. Na
Swiecie dominuje system, w ktérym wiascicielem praw intelektualnych
jest uczelnia. Kraje o wysokim poziomie innowacyjnosci (USA, Wielka Bry-
tania, Francja, Niemcy, Belgia, Holandia, Szwajcaria, Norwegia, Hiszpa-

240



15. Specyfika translational research

nia...) wcigz wypracowang wtasnos¢ intelektualng przekazujg uniwersy-
tetom. Jednak w zamysle ustawodawcy to wtasnie proponowane w Pol-
sce rozwigzanie ma zaktywizowac srodowisko naukowe i zwiekszy¢ mo-
tywacje naukowcéw do komercjalizacji.

tB: Jak w Pani opinii , przywilej profesorski” odbije sie na polskiej
nauce?

AZ: Wielu naukowcow prawdopodobnie w ogéle nie zauwazy, ze zostato
obdarowane jakims ,przywilejem”. Cze$¢ badaczy w ogdle nie podejmie
tej Sciezki, gdyz nie sta¢ ich na samodzielne finansowanie kosztéw
ochrony patentowej. Bedg oczywiscie i tacy, ktérzy na tym mechanizmie
skorzystajg. To osoby Swiadome wartosci wtasnego dorobku. Istnieje
jednak realne zagrozenie, ze naukowcy zaczng sprzedawac swoje po-
mysty zbyt tanio. Poziom Swiadomosci i kompetencji pracownikéw nau-
kowych w zakresie szacowania potencjatu rynkowego technologii jest
niski.

Im wiecej jesteSmy w stanie dostarczy¢ wynikdéw na temat danego wyna-
lazku, tym drozej mozemy go wyceni¢. Same idee sg relatywnie tanie.
Dopiero jezeli idg za nimi konkrety (w rodzaju prototypéw) mozna
sprzedac je duzo korzystniej. Rozwigzania, ktére moga by¢ komercjalizo-
wane, najczesciej sg wynikiem wspoétpracy roznych zespotéw i instytucji.
Ustalanie, kto i w jakiej czesci przyczynit sie do kohcowego sukcesu mo-
ze okazac sie bardzo trudne. W dodatku wiele z nich na wczesnym eta-
pie otrzymato pomoc ze zrédet publicznych. Wszystkie istniejgce na
uczelniach zasady trzeba dostosowac do nowych przepisow.

tB: Czy przy badaniach translacyjnych moga zaczepié sie réwniez
studenci?

AZ: Wydaje mi sie, ze im wczeéniej sie zacznie, tym lepiej. S3 to badania,
ktére wymagajg duzej kreatywnosci. Im wczesniej cztowiek wejdzie do
tego Swiata, tym wieksze szanse ma na rozwiniecie w nim skrzydet.

tB: Jaka funkcje petnig w takich zespotach badawczych lekarze?

AZ: Lekarze czesto sg niezbedni jako ,mozg” badania. To oni wiedza,
gdzie lezy problem wymagajacy rozwigzania. Zasady ich wspotpracy z
naukowcami przedstawiajg sie bardzo réznie. Zalezy od tematyki pro-
jektu, ktérej lekarze sg czesto pomystodawcami. Pracujgc w klinice z pa-
cjentami, wiedzg gdzie istnieje potrzeba wprowadzenia udoskonalen. Po
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pierwsze dostarczajg badaczom Swiezych pomystéw, a po drugie
weryfikujg przydatnos¢ tego, co zostato juz wypracowane.

Przyktadowa historia z mojego podworka: od kilkunastu lat w literaturze
funkcjonuje temat identyfikacji krazacych we krwi komérek nowotworo-
wych. Przyczyng 90% zgondw wsrdd chorych na nowotwory sg przerzuty,
a nie guzy pierwotne. Komorki je tworzgce najczesciej wedrujg naczynia-
mi krwionosnymi. Fenomenalnym pomystem wydaje sie z tego wzgledu
uchwycenie tego etapu wedrowki w naczyniach. Na Swiecie probuje sie
wypracowac wiarygodne metody analizy tych uwolnionych komoérek w
réznych stadiach choroby. Ich obecnos¢ koreluje z przezyciem pacjen-
tow, ale co wazniejsze, rowniez z odpowiedzig na leczenie. Przy skutecz-
nej terapii ilo$¢ komorek krazgcych spada. Nim wiec pojawig sie sympto-
my kliniczne, dzieki analizie kragzgcych komdérek nowotworowych moze-
my dowiedziec sie, czy chory reaguje na podawane leki.

tB: Podobnie jak obecnie w leczeniu biataczek?

AZ: Doktadnie tak. Okazuje sie, ze w guzach litych mozemy zastosowa¢
analogiczne podejscie. Uchwycenie takich komérek wymaga jednak uzy-
cia superczutych technik. Pojedyncza komdérka nowotworowa pojawia sie
wsrod miliondw komorek krwiopochodnych. Dostepnych opcji jest kilka.
Z jednej strony mozemy pracowac ze standardowo pobierang prébka
krwi. Z drugiej da sie uzy¢ leukofereze, tj. podtgczy¢ chorego do urzadze-
nia filtrujgcego krew i izolowa¢ komérki nowotworowe z catej jej objeto-
Sci. Pojawia sie pytanie do klinicystéw, na ile takie podejscie mozna za-
stosowac u osoby z niewydolnym sercem lub stabymi naczyniami? Nau-
kowo projekt jest kapitalny, ale to czy znajdzie zastosowanie klinicznie,
pozostaje pod znakiem zapytania.

tB: Jak lekarz moze skontaktowac sie z naukowcami?

AZ: Cenng bazg danych i okazjg do spotkan sg konferencje naukowe.
Wazne sg kontakty celowane w konkretne laboratoria i osoby. Czesto
ludzie po prostu do mnie przychodzg lub ja ide do nich i rozmawiamy.

tB: W ramach jednej uczelni to nie jest problem. A czy zdarza sie
wspétpraca nie tylko interdyscyplinarna, ale i wielooSrodkowa?

AZ: Jak najbardziej. Wspoétpraca wynika najczesciej z konkretnej potrze-
by. Kto$ inny ma technologie, ktérej my nie posiadamy albo dostep do
trudno dostepnych probek.
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tB: Spotkatem sie z zarzutem, ze badania translacyjne sa mato wia-
rygodne, gdyz pozostaja wiasnie trudne do powtdrzenia. Jeden
osrodek zazwyczaj utrudnia niz utatwia dostep do wynikéw innym.

AZ: To jest problem obecny w catym $wiecie nauki, nie dotyczy wytgcz-
nie translational research. Trwa nieuchronny wyscig o pierwszenstwo w
publikacji czy patentowaniu, co jest wpisane w nature nauki.

tB: Koszty tego wyscigu sa wysokie?

AZ: 7 jednej strony jest to zjawisko nie do unikniecia. Z drugiej, zyjemy w
Swiecie postepujacej globalizacji danych. Zaczynamy mie¢ tak wyrafino-
wane i kosztowne technologie, ze niewiele pojedynczych osrodkéw staé
na powtarzanie wynikéw innych. Stad te potezne bazy danych, w kto-
rych umieszczane sg wyniki sekwencjonowania nastepnej generacji czy
profilowania ekspresji gendéw. Nie da sie juz niczego opublikowa¢ w po-
rzadnych czasopismach, nie dzielgc sie danymi z innymi badaczami.

Jednak zanim kto$ opublikuje swoje wyniki badan, ochrona swoich da-
nych jest czym$ naturalnym, do czego w Polsce musimy dojrze¢. Bo u
nas danych sie nie chroni. Brak zwyczaju pouczania ludzi pracujgcych w
zespole, aby nie rozpowiadali innym, nad czym obecnie pracuja. Juz stu-
denci powinni by¢ uswiadamiani, ze to, nad czym pracujemy, powinno
by¢ chronione. Polityka ochrony wtasnosci intelektualnej potrafi by¢
przewrotna. Czasami lepiej w ogdle nie patentowac, bo oznacza to ujaw-
nienie tresci wynalazku, co nie zawsze jest pozadane. Jest to przypadek
Coca-Coli, dzieki temu zabiegowi do dzisiaj nikt z nas nie zna jej receptury.
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