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ACADEMIA: Jak zaczeta sie panstwa wspétpraca?
NATALIA MAREK-TRZONKOWSKA: Poznali$my
sie w pracy, zostali$my parg, a dopiero pdzniej za-
czelismy $cisle wspotpracowaé naukowo. Nie pole-
ga to oczywidcie na tym, ze siedzimy caly czas obok
siebie i podajemy sobie probowki, we wszystkim
uczestniczgc w tym samym czasie. Kazde z nas zaj-
muje sie innym tematem, badania te jednak wza-
jemnie si¢ uzupelniajg. Poza tym rozumiemy siebie
i wiemy, Ze na przyktad dzisiaj Piotr bedzie miat
do péinocy eksperymenty, wiec ja sie nie denerwu-
je, nie dzwonie dziesie¢ razy i nie pytam, z kim on
tam siedzi. W drugg strone dziala to tak samo. Kiedy
ja spedzam noc w laboratorium, Piotr zajmuje sie
dzieckiem, psem, domem.

Taki partnerski uktad jest bardzo wazny, szcze-
gblnie dla kobiet naukowcow. To, ze mezczyzna wy-
konuje bardzo wymagajacg prace, jest powszechnie
akceptowane. Jesli jednak podobna sytuacja dotyczy
kobiety, ktora w dodatku ma mate dziecko, wowczas
odbior spoteczny bywa inny: zaniedbuje dom, krzyw-

Nasza wspotpraca odbywa sie
na zasadzie réznicy pogladoéw
odnosnie szczegodtdw, co dosc
czesto — patrzac z boku

— wyglada zupetnie jak ktétnia.
Dla samej nauki to jednak
bardzo dobrze.

dzi najblizszych, ma przerost ambicji. Z tego wzgledu
wsparcie partnera czy rodziny ma ogromne znaczenie
zaréwno z punktu widzenia logistyki, jak i psychiki
takiej kobiety.

PIOTR TRZONKOWSKI: Nasza wspotpraca odbywa
sie na zasadzie roznicy pogladéw odnosnie szczegotow,
co dos¢ czesto - patrzac z boku - wyglada zupelnie
jak ki6tnia. Zwykle sie ze soba w pracy nie zgadzamy,
ciche dni w laboratorium tez sie zdarzaly. Dla samej
nauki to jednak bardzo dobrze, bo zwykle z tej ktotni
wychodzg bardzo fajne rzeczy. Natalia jest dla mnie
$wietnym partnerem - bardzo dobrze si¢ uzupetnia-
my, a osobno kazde z nas pewnie tyle by nie osiggneto.
N.M.-T.: Sprostowanie: miewamy odmienne zda-
nia, ale nie przypominam sobie ani jednego ,,cichego
dnia”, bo ja nie moglabym sie nie odezwa¢ ($miech).
Zresztg odmienne zdanie nie moze by¢ powodem
prawdziwej ki6tni. Kiedy nie udaje si¢ nam siebie
przekonac o stusznoséci swoich pogladéw, nie pozo-
staje nam nic innego, jak sie z tym pogodzi¢ i szano-
wac swoje poglady.
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i wtedy w domu juz jest spokojniej?

P.T.: Wspdlna pasja laczy na tyle, Ze pewne rzeczy
przezwycieza. Mysle, ze w naukowym sensie mamy
trudne charaktery, bo kazde ma swoje zdanie i prébuje
je forsowa¢. Wymiana my$li bywa pelna emocji, ale
powoduje, ze cztowiek w ktorym$ momencie si¢ za-
trzymuje i mysli: moze jednak ona ma racje. Czasami
przekonujemy sie o tym po paru miesigcach, a czasem
latach. I wtedy mam poczucie, Ze zmarnowaltem tyle
czasu, a przeciez Natalia mi mowila, ze trzeba byto
to zrobi¢ w ten sposob. I byliby$my dale;.

N.M.-T.: Prywatnie jesteémy bardzo tolerancyjni. Nie
przywigzujemy uwagi do drobiazgdw. Bardzo dobrze
rozumiemy swoje zachowania i szczerze mowiac, nie
wiem, o co mieliby$my sie ktoci¢. Jest nam razem
po prostu dobrze, jakby$my sie znali 100 lat. Ponadto
dziecko i pies stale trenujg nasza cierpliwo$¢. Poma-
ga w tym wysoka tolerancja bataganu u nas obojga
($miech).

Kto pierwszy wpadt na trop badawczy?

P.T.: PolaczyliSmy dwa nurty. Jestem troche starszy
od Natalii i dlatego wczes$niej zajmowalem si¢ im-
munologig, komdrkami regulatorowymi i tolerancja.
Wrocitem ze stypendium w Wielkiej Brytanii i pry-
watnie zaczalem sie spotykac z Natalig, ale w pewnym
momencie zwrdcilem uwage na to, co ona robi. A ona
zajmowala sie cukrzycg typu 11 interesowata komor-
kami Treg w kontekscie tej choroby. Wspotpracowata
wowczas z panig profesor Malgorzatg Mysliwiec z Kli-
niki Pediatrii i Diabetologii GUMed.

W ktéryms momencie w trojke zaczeliémy rozma-

wiac o tym, Zeby nasze badania polaczy¢, ze komorki,
ktore ja produkowatem do zupetlnie innego projektu,
bardzo pasujg do ich pracy. Mieli$my tez jeszcze jed-
nego dobrego ducha, panig profesor Anne Balcerska,
ktora bardzo nam wtedy pomogta i zaczelo sie to faj-
nie kreci¢. Zaczelismy leczy¢ tymi komoérkami chore
na cukrzyce dzieci.
N.M.-T.: Ja nie jestem z wyksztalcenia lekarzem,
wiec trudniej bylo mi rozpocza¢ tego typu badania
kliniczne. Kiedy dowiedzialam sie, ze Piotr zajmuje
sie tymi komorkami regulatorowymi w sensie tera-
peutycznym, to bardzo chcialam wzig¢ udzial w tych
badaniach. Zobaczylam tez realng szanse¢ na terapie
cukrzycy, ktéra wowczas badatam, cho¢ komorki te
mozna wykorzystaé praktycznie w kazdej chorobie
autoimmunologicznej.

Porozmawiajmy o cukrzycy. Co to za choroba?

P.T.: Dotyka przede wszystkim dzieci - one stanowig
90 proc. pacjentéw z rozpoznaniem cukrzycy typu 1.
Czesto zaczyna sie we wczesnym dziecinstwie, wiec
te dzieci nie pamietajg Zycia bez pena z insuling czy
pompy insulinowe;j. Ale jest to takze choroba rodziny.
Po pierwsze, rodzice s bardzo zaangazowani w proces
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leczenia. Po drugie, sg inne problemy: jak dziecko za-
adaptuje si¢ w szkole, czy do kazdej szkoly bedzie mo-
glo pojs¢. W Polsce, szczegdlnie dzigki diabetologom
dzieciecym, to jest bardzo dobrze rozwigzane. Wiedza
o cukrzycy wérdd nauczycieli, i w ogéle w spoleczen-
stwie, jest stosunkowo duza. Niestety, wzrost zachoro-
wan tez jest spory - kilka lat temu Polska byla wskazy-
wana na zjazdach diabetologicznych jako kraj, gdzie dy-
namika wzrostu zachorowan jest najwyzsza w Europie.
N.M.-T.: W przypadku malych dzieci na pewno pro-
blemem sg czeste pomiary glikemii, potem podanie
insuliny. Jezeli dziecko ma pompe, to jest to mniej
dotkliwe. Niemniej jednak dla nastolatkéw nie tylko
choroba, ale wlasnie pompa bywa sprawg wstydliwg.
W tym wieku z reguly chcemy by¢ tacy jak inni, a juz
na pewno nie chcemy wyréznia¢ sie w taki sposob.
Pompe wida¢ np. na plazy, idgc na basen trzeba ja
odlaczy¢, trzeba ciagle o czyms$ pamietal, co$ prze-
licza¢ itd.

Ludzie tez zwykle nie zdajg sobie sprawy, ze stres
wywolany np. klaséwka czy egzaminem zmienia po-
ziom cukru we krwi. Takie dziecko musi wéwczas nie-
raz wyj$¢ w trakcie lekcji zmierzy¢ poziom glukozy
i poda¢ sobie insuline. Potrzebna jest wiedza i akcep-
tacja nauczycieli oraz calego $rodowiska szkolnego,
zeby tego dziecka nie dyskryminowac¢ i nie dopusci¢
do jego wykluczenia.

Skad sie ta choroba bierze?

P.T.: Ma znane tlo genetyczne. Predysponuje nosiciel-
stwo pewnych genoéw, szczegdlnie okreslonych wa-
riantéw HLA, ale takze gendw decydujacych o funkeji
w rodzinie zachoruje, to jest duze prawdopodobien-
stwo, ze inne dzieci w rodzinie tez zachoruja.
N.M.-T.: Zdarza si¢ jednak, ze nawet w przypadku
blizniat jednojajowych jedno ma cukrzyce, a drugie
nie.

P.T.: Natomiast jesli chodzi o przyrost zachorowan,
to jest on ceng rozwoju cywilizacyjnego. Czestotliwos¢
wystepowania cukrzycy wzrasta w spoleczenistwach,
ktore sie bardzo szybko rozwijaja. Gwaltowna zmia-
na warunkow $rodowiska, zmiana diety i zwigzana
z tym zmiana flory jelitowej, zwigkszona ekspozycja
na komponenty syntetyczne powodujg, ze nasz ukltad
odpornoséciowy przestaje poprawnie identyfikowa¢
tkanki w uktadzie swoj-obcy, lecz zaczyna rozpozna-
wac trzustke jako co$ obcego i jg niszczy.

N.M.-T.: Trzeba jednak podkresli¢, ze u zrodla cu-
krzycy typu 1lezy reakcja autoimmunologiczna, czyli
wlasne komorki krwi niszczg komorki trzustki pro-
dukujace insuline.

Panstwa badania szty w kierunku wzmocnienia
systemu immunologicznego przez szczepionke.
N.M.-T.: Raczej wyciszenia reakcji autoimmunolo-
gicznej. Zmierzamy do tego, zeby przywrocié row-
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nowage w ukladzie immunologicznym, zeby byt on
pod lepsza kontrolg. Temu wlasnie stuza komorki
regulatorowe. My je poréwnujemy do zandarmoéw
w armii, ktorzy pilnujg, zeby wszyscy inni Zolnierze,
czyli inne komarki ukladu odpornosciowego, chronity
czlowieka przed bakteriami i wirusami, a nie niszczyty
wiasnych tkanek. Jeli jednak pojawia sie w ukladzie
odpornosciowym tacy ,bandyci” zdolni do autoagresji
i niszczacy wlasne tkanki, to komdrki regulatorowe
s3 w stanie ich ,,aresztowac”, a nawet zabi¢. Komorki
regulatorowe pobieramy od pacjentéw z cukrzycg, na-
mnazamy w laboratorium i podajemy chorym w wigk-
szej liczbie, zeby zyskaly przewage nad ,,bandytami”,
ktorzy niszczg trzustke.

Robia to panstwo sami?

N.M.-T.: Pierwszymi pacjentami zajmowali$my sie
sami. Ta praca jest do$¢ specyficzna, bo odbywa sie
w tzw. czystym laboratorium, ktére charakteryzuje
wysoki poziom czystoéci powietrza. Laboratorium
jest dozorowane, wstep do niego majg tylko osoby

Prywatnie rozumiemy swoje
zachowania, nie przejmujemy

sie drobiazgami. Jest nam razem
dobrze, jakbysmy sie znali 100 lat.
A dziecko i pies stale trenuja
naszg cierpliwos¢. Pomaga w tym
wysoka tolerancja bataganu.

specjalnie przeszkolone. Pracujemy tam w specjal-
nych sterylnych kombinezonach ochronnych. Wia-
$ciwie wygladamy wtedy jak kosmici. W takiej odzie-
zy trudniej sie oddycha i trudniej porusza. Mimo
klimatyzacji jest nam zwykle goraco. Ze wzgledow
bezpieczenstwa w takim laboratorium powinny pra-
cowac co najmniej dwie osoby. Na poczatku wszystko
robiliSmy razem. Pdzniej doszliémy do wniosku, ze
jeste$my juz na tyle sprawni, ze mozemy podzieli¢
te prace miedzy siebie. Piotr hodowal komorki dla
jednego pacjenta, a ja dla kolejnego, co byto bardziej
efektywne.

Nikt sobie nie zdaje sprawy z tego, jaka to jest ciez-
ka praca. To wydaje si¢ proste, Ze pobieramy krew, cos
izolujemy, namnazamy i podajemy w strzykawce. Tak
naprawde jednak to przerabiamy litry ptynu, dozujac
g0 po 100-200 mikrolitrow w kazdym kroku. Taka
izolacja moze trwac 12-24 godziny. Z reguly materiat
dostajemy po potudniu, wiec konczymy prace po pot-
nocy lub nad ranem. Nastepnego dnia zaczyna sie co-
dzienna, dwutygodniowa opieka nad komoérkami.
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Dr hab. Natalia Marek-Trzonkowska

kieruje grupg badawcza w Miedzynarodowym Centrum Badan nad Szczepionkami Przeciwnowotworowymi
Uniwersytetu Gdanskiego oraz Pracownig Immunoregulacji i Terapii Komérkowych Zaktadu Medycyny
Rodzinnej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego. Prowadzi badania dotyczace immunoterapii nowotworéw
oraz sposobéw komunikacji miedzykomoérkowej. Laureatka naukowych nagréd miedzynarodowych
i polskich.

Prof. dr hab. n. med. Piotr Trzonkowski

jest kierownikiem Zaktadu Immunologii Klinicznej i Transplantologii GUMed. Laureat licznych nagréd
naukowych, w tym Nagrody Fundacji na rzecz Nauki Polskiej 2017 w obszarze nauk o zyciu i o Ziemi
za badania nad limfocytami T regulatorowymi i ich pionierskie zastosowanie w terapii komérkowej
choréb cztowieka.

Trzeba je pasazowa(, czyli przekladaé do coraz wiek-  boratorium o godzinie 15 w sobote i miatam nadzieje,
szej liczby naczyn hodowlanych. Natomiast w miare  Ze do 20 skonicze i odpoczneg, a konczytam w niedziele
jak rosna, jest ich coraz wiecej i proporcjonalnie przy-  rano. Na pozor jest to prosta praca, ale wymaga sku-
bywa pracy. Zwlaszcza na poczatku zajmowalo nam  pienia i koncentracji, bo jezeli w ktérym$ momencie
to bardzo duzo czasu. Bywalo, ze wchodzitam dola-  dojdzie do zakazenia hodowli, to wszystko przepada
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i cata dotychczasowa praca idzie na marne. A bardzo
trudno jest by¢ przytomnym, bedac zmeczonym.
P.T.: Optymistyczny akcent jest taki, ze mamy juz
zespol i nasi wspotpracownicy tez to potrafia robic.
Aktualnie jesteSmy w okresie po rekrutacji pacjen-
tow w kolejnym badaniu klinicznym. Nie robimy
teraz izolacji takze dlatego, ze standardy produkcji
tych komorek ciggle sie podnoszg i w tej chwili stare
laboratorium juz nie spetnia tych kryteriéw. Dlatego
tez aranzujemy nowe laboratorium, ale to duze wy-
zwanie logistyczne i ,,polityczne”, bo nie wszyscy chcg,
aby$my kontynuowali ten projekt. Sama praca tez juz
jest bardziej automatyczna. To juz nie jest tak Zzmudne,
jak mowi Natalia.

N.M.-T.: Ale takie byly nasze poczatki. To byto
pierwszych 20 czy 30 pacjentow. Teraz zespot jest
wiekszy i ja nie zajmuje sie juz hodowlg komdrek
dla pacjentéw i to chyba takze zdrowiej wypadlo dla
naszego zwiazku, poniewaz podzielilismy sie praca.
Piotr zajmuje sie cze$cia kliniczng, a ja badaniami
podstawowymi.

A jak sie testuje stopien skutecznosci?

P.T.: Stuzy do tego tak zwana dobra praktyka wy-
twarzania, dyktujaca, jakie kryteria musi spetniaé
taki preparat. Natomiast jesli chodzi o samg sku-
teczno$¢ preparatu w konkretnej chorobie, to zalezy
to od choroby. Na koncu zawsze chcieliby$my mie¢
zdrowego cztowieka, a przynajmniej ograniczy¢ ob-
jawy choroby i jej powiklan. W cukrzycy interesuje
nas wydzielanie insuliny, ale oceniamy to, oznacza-
jac poziom C peptydu. To jest fragment czasteczki
proinsuliny wydzielany razem z insuling. Jezeli ktos
juz otrzymuje insuline taka w zastrzykach, egzogen-
ng, to nie mozemy mu zmierzy¢ insuliny we krwi,
bo mierzymy te dodawang z zewnatrz i jego wlasna.
C peptyd zawsze pochodzi tylko z trzustki pacjenta
ijest w rownym stezeniu wydzielany z wlasng insuli-
ng pacjenta. Dziecku choremu na cukrzyce podaje sie
bardzo wystandaryzowany positek i po tym positku,
jak u kazdego z nas, powinien wzrosng¢ poziom insu-
liny i C peptydu. Obserwujemy, do jakiego poziomu
wzrasta, i to jest dla nas najlepszy wskaznik postepu
choroby, ale takze skutecznosci terapii.

N.M.-T.: Pacjenci, ktorzy limfocytow T-regulatoro-
wych nigdy nie dostali, po dwoch, trzech latach cho-
roby nie wydzielajg juz praktycznie wlasnej insuliny
i nie obserwujemy u nich wzrostu poziomu C pepty-
du po positku. U tych, ktérzy otrzymali te komorki
- nawet po tak dlugim okresie - nadal widzimy wy-
rzut wlasnej insuliny po jedzeniu, co jest dowodem,
ze trzustka wcigz dziala. Nie jest on tak wysoki jak
u zdrowego czlowieka, ale jest znaczacy. Dla pacjenta
chorego na cukrzyce ma to ogromne znaczenie, po-
niewaz nawet jezeli juz przyjmuje insuline w zastrzy-
kach, to dodatek jego wlasnej insuliny z trzustki oraz
sam C peptyd pozwalaja na znacznie precyzyjniejsza
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kontrole poziomu glukozy we krwi, co zabezpiecza
go przed powiklaniami. Wspotcze$nie problemem
cukrzycy sg wlasnie powiktania. W ciggu lat trwania
choroby u pacjenta pojawia sie problemy z oczami,
nerkami czy z ukladem krazenia, natomiast jego wla-
sna insulina - nawet jej niewielkie iloéci - pozwoli mu
odwlec wystgpienie tych powiklan na ile$ lat. W pew-
nym sensie walczymy o dobrg jako$¢ zycia pacjenta
w przyszlosci.

N.M.-T.: Ponadto wiadomo, ze wydzielanie nawet
niewielkich iloéci wlasnej insuliny chroni chorego
przed zagrazajacymi zyciu hipoglikemiami, czyli gwat-
townym spadkiem poziomu glukozy we krwi, co si¢
moze zdarza¢ nawet w nocy, kiedy pacjent jest tego
nieswiadomy.

P.T.: Chorobg, od ktérej zaczynalismy, byto powi-
ktanie przeszczepu szpiku, tzw. choroba przeszczep
przeciw gospodarzowi. To przyczyna duzego odsetka
$miertelnosci po tym zabiegu polegajaca na tym, ze
przeszczepiony uklad odpornosciowy zaczyna roz-
poznawac biorce jako ,,obcego” i niszczy¢ jego tkan-
ki. Model jest podobny do autoimmunologii: niszcza
»bandyci”, tj. uczulone na biorce limfocyty dawcy,
a chronig ,zandarmi”, czyli komorki regulatorowe.
W tej chorobie miarg skutecznosci jest zatrzymanie
objawow, poprawa parametrow zyciowych oraz moz-
liwo$¢ odstawienia lekdw immunosupresyjnych przyj-
mowanych przez tych pacjentéw.

Z kolei w stwardnieniu rozsianym obserwujemy
progresje choroby jako takiej. Na razie to jest badanie
bezpieczenstwa, ale tez obserwujemy, jak szybka jest
progresja po podaniu tych komoérek. W ciagu roku
zakonczymy faze pierwsza i bedziemy mogli powie-
dzie¢ cos wiecej.

Mysle, ze wazne jest podkreslenie, ze w kazdym
z tych badan nieoceniong role odgrywaja klinicysci
zajmujgcy sie tymi pacjentami na co dzien. Ich spo-
strzezenia dotyczace skutecznoéci sg dla nas kopalnig
wiedzy, jak w przyszlosci zrobic cos lepiej. To zawsze
jest praca zespolowa.

Prowadza panstwo badania kliniczne. Jakie moga
by¢ niekorzystne konsekwencje dla pacjenta albo
dla panstwa i jak panstwo oraz pacjenci sa przed
tym chronieni?

P.T.: To wazna kwestia. Badanie kliniczne ma okre-
$lone ramy. Jest dokladnie okreslona rola badacza,
pacjenta i rola preparatu, prawa i obowiazki. Wszyst-
ko zaczyna si¢ od komisji bioetycznej, ktéra musi
wyrazi¢ zgode na takie badanie, stwierdzi¢, ze nie jest
to dzialanie ze szkoda dla pacjenta. P6Zzniej musimy
bardzo dokladnie opisaé proces wytwarzania prepara-
tu. I stworzy¢ program badania. On jest rowniez bar-
dzo dokladny - opisujemy, co bedziemy robi¢ dzien
po dniu przez caly czas jego trwania. Nawet z wyszcze-
golnieniem, ile probowek krwi bedziemy pobierali
w konkretnym dniu. To tzw. protokét kliniczny, ktéry
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jest gtownie dla lekarzy, opiekujacych sie pacjentem.
Tworzymy takze tzw. informacje dla pacjenta, gdzie
piszemy dokladnie to samo co w programie klinicz-
nym, ale jezykiem potocznym - co robimy, dlaczego
to robimy, jakie sg potencjalne korzysci, ale tez jakie
moga by¢ potencjalne straty dla pacjenta. Bo umow-
my sie, ze nie ma lekdw, ktore majg tylko korzystny
wplyw. Z definicji kazda substancja, jakg podajemy,
moze miec jakie$ efekty uboczne, ktorych moglibysmy
sie spodziewaé. Zeby takie badanie mozna byto prze-
prowadzi¢, to musi ono zosta¢ ubezpieczone. Tak jak
ubezpiecza si¢ dom czy samochod. Oproécz tego w ba-
daniach klinicznych zawsze jest klauzula, Ze pacjent
w kazdym momencie moze wycofac¢ sie z badania, nie
podajac przyczyn. W przypadku dzieci jest dodatkowy
wymog, bo musi oczywiscie wyrazi¢ zgode opiekun
prawny, zwykle rodzic, w przypadku starszych dzieci
takze dziecko. Zawsze rozmawiamy z nimi, zeby osza-
cowal, czy rzeczywiscie sg przekonane, ze chca, czy
tylko rodzice je do tego popychaja. Jesli nie chcg, nie
biorg udziatu w programie.

Czy zdarzato sie, ze rodzice méwili nie,

jak w przypadku szczepionek?

P.T.: Nazwa ,,szczepionka” jest troche mylgca. To nie
jest szczepionka w powszechnym rozumieniu tego
stowa. To jest preparat komorkowy, ktdry ma raczej
dzialanie immunosupresyjne, a nie uodparniajgce.
Nie spotykamy sie zatem z negatywnymi reakcjami
spolecznymi, ktdre czesto si¢ zdarzaja, gdy mowa
o szczepionkach.

N.M.-T.: Bo tez nie podajemy czego$ obcego, tak jak
w szczepionce, zadnych bakterii, wirusow, tylko cos,
co bylo w organizmie tego pacjenta, jedynie zmienia-
my troche proporgje.

Moéwili panistwo o ewentualnych stratach

dla pacjenta. Co sie moze zdarzy¢?

P.T.: Jak w kazdej terapii immunosupresyjnej, to jest
terapia, ktora obniza odpornos¢, w zwigzku z tym sa
czestsze zakazenia. Mamy teraz wyniki i wiemy, ze te
zakazenia sg do$¢ blahe, ale obnizenie odpornosci jest
i my o tym lojalnie uprzedzamy. Teoretycznie - pod-
kre$lam, teoretycznie — mozliwa jest na przyklad pro-
gresja istniejacego nowotworu, o ktérym nie wiemy
w momencie podania preparatu.

Kiedy zaczynali$my, to przewidywalismy, ale nie
wiedzieliémy na 100%, jak to bedzie. Natomiast w tej
chwili jest prowadzonych okoto 40 badan z komor-
kami regulatorowymi na $wiecie i tych nowotworéw
sie nie widzi. Potwierdzilo sie to, o czym myslelismy
od poczatku, ze te komorki to sg inteligentne immu-
nosupresanty. One dzialajg rzeczywiscie tylko wtedy,
kiedy powinny dziata¢. Nie tak jak immunosupresja
farmakologiczna, ktora...

N.M.-T.: ...dziata zawsze tak samo i zawsze wywo-
tuje efekty uboczne. Nasze komorki dostosowuja sie
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do sytuacji, ktdra jest w organizmie. Efekty uboczne
s3 mozliwe - dlugookresowe, o ktorych powiedzieli-
$my, i krétkookresowe, takie np. jak przy kazdej kro-
plowce. Cokolwiek, co podaje sie pacjentowi, moze
spowodowac reakcje uboczng, do wstrzasu wlacznie.
Nam zdarzylo sie pare infekcji, bardziej powaznych
objawéw nie mieliémy. Tu duzy ukton w kierunku na-
szych kooperantéw klinicznych, bo oni bardzo dba-
ja o ograniczanie tych negatywnych konsekwencji.
To jest bardzo wazne, zeby lekarz mial kontakt z pa-
cjentem, bo te godziny, ktére oni spedzaja z chorymi,
tlumaczac im, co si¢ stanie, powoduja, Ze pacjenci nie
podchodzg do terapii w emocjonalny sposob, tylko
zaczynajg to traktowac jako kolejny lek.

Czy to jest opatentowane?

P.T.: Jest kilka zgloszen patentowych. Pracujemy nad
tg terapig wiele lat i w zwigzku z tym pojawiaja si¢ ele-
menty, ktdre zastrzegamy. Natomiast patentowanie
i wszystkie rzeczy, nazwijmy to, komercyjne to nie jest
nauka. Mysle, ze to oddzielna, i niekoniecznie koloro-
wa, historia do opowiedzenia na inng okazje.

Czy podobne prace s3 prowadzone

gdzies na Swiecie?

P.T.: Obecnie jest okolto 40 badan klinicznych z ko-
morkami regulatorowymi. Zaczely sie okoto roku
2011. Na poczatku to bylo bardzo fajne, bo byl en-
tuzjazm $rodowiska i zaczely to robi¢ uniwersytety
w akademicki sposéb pozwalajacy na szybki rozwoj.
Teraz ,stety” albo niestety firmy farmaceutyczne
zwietrzyly biznes i poszlo to w bardzo komercyjnym
kierunku. Rozpoczely sie komercyjne badania po to,
zeby w jakim$ momencie sprzedawa¢ te komorki jako
leki. Dla mnie wazny jest takze rozwoj tej terapii oraz
»dostepnos¢” dla pacjenta i ciggle zastanawiam sie,
gdzie powinna by¢ granica miedzy naukg, pacjentem
i biznesem. Szczegdlnie ci ostatni interesariusze po-
czucia takich granic nie maja.

N.M.-T.: Jednak to nasz zespot jako pierwszy podat te
komorki cztowiekowi. Poczatki byly bardzo trudne.
Pierwszy raport kliniczny mieli$my gotowy w 2008 ro-
ku i byto te prace trudno opublikowa¢, bo naukowy
$wiat nam nie wierzyl. Jeszcze caly czas na $wiecie
pokutuje stereotyp patrzenia na Polske jako na kraj,
ktory nie do konca jest gotowy, zeby prowadzi¢ profe-
sjonalne badania kliniczne, i chyba nie byli$my wiary-
godni dla wielu oséb. Trudno tez bylo zaakceptowad,
ze zrobiliSmy co$ wczeséniej od dobrych zachodnich
szpitali.

P.T.: Ale tych tak zwanych niekomercyjnych badan
klinicznych, czyli takich, ktére prowadza uniwersytety
w Polsce, jest rzeczywiscie mato. To wynika z réznych
przyczyn, pewnie tez z braku tradycji prowadzenia
takich badan. To jest tez duze obcigzenie logistyczne,
administracyjne i biurokratyczne, do ktérego nasze
uniwersytety medyczne nie sg przygotowane.
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N.M.-T.: Wszystko musieli$my robi¢ sami. Dla takiego
nieduzego zespolu jak nasz to jest duze obcigzenie za-
jac sie, oprocz badan i logistyki, jeszcze potezng papie-
rologig. To moze zniecheci¢ najtwardsze charaktery!

Skoro zaczeliSmy od pytania, jak to sie zaczeto,

to zakonczmy pytaniem, do czego panstwo daza
teraz?

N.M.-T.: Moze za wczes$nie o tym mdéwié, bo to jest
na razie bardziej w sferze planéw i przygotowan. Be-
de sie zajmowa¢ immunologig nowotworéw. Zmie-
niam wiec pole badan i koncentruje sie teraz jakby
na drugiej stronie tej samej monety. Badajac choroby
autoimmunologiczne oraz nowotwory, staramy sie
wywrze¢ odmienny wplyw na ukfad immunologiczny,
lecz postugujemy sie bardzo podobnymi technikami
badawczymi. Od zawsze chcialam si¢ tym zajmowac.
Zreszta nie znam naukowca, ktory przynajmniej
w mlodosci nie chcialby leczy¢ nowotworéw. Teraz
pojawila sie na to realna szansa i w tym kierunku nie-
watpliwie chce pojsé.

P.T.: Ja chcialbym doprowadzi¢ do takiego momentu,
w ktérym moglibysmy to leczenie oferowac¢ jako ruty-
nowsa terapig¢. To jest takie krétkookresowe marzenie.
Mam nadzieje, ze za chwile na finiszu bedziemy mieli
jeszcze jeden sposob leczenia cukrzycy insulinozalez-
nej tu, w Gdansku. Mam na mysli przeszczep wysepek
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trzustkowych. Trenujemy i mamy nadzieje, ze w ciagu
kilku miesiecy te wyspy zaczniemy podawac.

A bardziej dlugookresowo? Mnie tez ciagnie
do nowotwordw, ale nie wiem, czy mi si¢ uda. Na-
tomiast bardzo fajng rzeczg jest medycyna regenera-
cyjna, tez kliniczna. Komorki macierzyste podawane
w bezpieczny sposob, bo tu tez trzeba pamietaé, ze
z medycyng komorek macierzystych jest bardzo du-
70 szarlatanerii. Aby odpowiedzialnie zaczg¢, pewne
doniesienia trzeba przefiltrowa¢ i odrzuci¢. Pacjen-
towi nie wolno da¢ nadziei bez pokrycia. Chcialbym
najpierw przygotowa¢ program badawczy w sposéb
oparty na faktach. Takie badania po prostu trzeba
zrobi¢ w sposdb rozsadny i bezpieczny dla chorego.

Czyli panstwa drogi zawodowe nieco sie
rozchodza.

P.T.: Nie wiem, czy tak do konca.

N.M.-T': A ja mysle, ze jednak maz do mnie przyjdzie.
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