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Kobiety realizujgce badania kliniczne
finansowane przez ABM

37 procent gtownych badaczy realizujgcych niekomercyjne

badania kliniczne finansowane przez ABM to kobiety;

prowadzg innowacyjne badania dotyczace m.in. leczenia A 3
37%

NAUKA JEST KOBIETA

37% gtownych badaczy
w niekomercyjnych
badaniach klinicznych
finansowanych przez
ABM stanowiq kobiety

raka piersi, nawrotowej biataczki czy kardiomiopatii
okotoporodowe).

Kobiety petnigce role giéwnego badacza

8 marca swietujemy Dzien Kobiet, a niecaty miesigc temu - 11

lutego obchodzono Miedzynarodowy Dzief Kobiet i Dziewczat w e andowanyeh przez gt
Nauce, ustanowiony przez Organizacje Narodéw Zjednoczonych w
2015 roku, by przypominac o koniecznosci réwnego dostepu do -
nauki i uczestnictwa w nigj. To dobry pretekst, by pokazac sylwetki e
kobiet naukowcow i ich dokonania. O realizowanych projektach
opowiadajg prof. dr hab. n. med. Ewa Lech-Maranda, dr hab.
Elzbieta Senkus-Konefka i dr n. med. Karolina Kryczka.

Prosze opowiedzieC - czego dotyczg prowadzone projekty, gdzie
sg realizowane, jaki majg budzet?

Prof. Ewa Lech-Maranda: W Instytucie Hematologii i Transfuzjologii
(IHIT) w Warszawie realizujemy dwa projekty finansowane ze _
srodkéw Agencji Badan Medycznych, w ktérych jestem gtdwnym

badaczem. Pierwszy z nich dotyczy nowatorskiego leczenia

dorostych chorych na ostrg biataczke limfoblastyczng i opiera sie

na wynikach badan przedklinicznych przeprowadzonych w IHIT ,

ktore wykazaty, ze zahamowanie aktywnosci niektérych enzymdw

(kinaz) w komorkach biataczkowych przywraca ich wrazliwos¢ na

standardowe leczenie. W czesci eksploracyjnej badania bedziemy

poszukiwa¢ biomarkeréw, ktére moga dostarczy¢ informacji o

wrazliwosci danego chorego na leczenie celowane, wyborze

optymalnej terapii i rokowaniu, ktére mogtyby by¢ wykorzystane w

rutynowej diagnostyce choroby w przysziosci. Z kolei do badania

klinicznego 1 fazy zostang wigczeni pacjenci z oporng lub

nawrotowg biataczka, ktorzy nie kwalifikujg sie do intensywne;

chemioterapii. Ta grupa chorych otrzyma nowatorskg terapie
eksperymentalng opartg o inhibitory kinaz, zarejestrowane i

stosowane w innych wskazaniach onkologicznych, w potgczeniu z
deksametazonem. Celem badania klinicznego bedzie sprawdzenie

bezpieczenstwa i skutecznosci tej formy leczenia. W ramach
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drugiego projektu opracowany zostanie unikalny dla
kazdego chorego panel mutacji nowotworowych, ktéry
postuzy do dalszego  monitorowania  krgzacego
nowotworowego DNA. Dynamika zmian jego stezenia
pomoze we wczesnej identyfikacji nawrotu u chorych,
umozliwi  wczesniejsze rozpoczecie leczenia, a w
konsekwencji moze przetozyC sie na poprawe rokowania w
tej grupie chorych.

Dr n. med. Karolina Kryczka: Projekt, ktéry z koncem 2020 roku
uzyskat finansowanie w ramach grantu Agencji Badanh
Medycznych (ABM), dotyczy rzadkiej choroby jakg jest
kardiomiopatia okotoporodowa (Peripartum cardiomyopathy-
PPCM). PPCM polega na uszkodzeniu funkcji miesnia serca o
niejasnej przyczynie. Do rozwoju choroby dochodzi pod koniec
cigzy lub w pierwszych miesigcach po porodzie. Przebieg choroby
nie jest tatwy do przewidzenia i waha sie od petnego wyzdrowienia
az do schytkowej niewydolnosci wymagajacej transplantacji serca.
Jest to wazny temat, zastugujgcy na uwage, poniewaz dotyczy
mtodych kobiet tuz przed lub po porodzie. Ponadto, choroba matki
moze réwniez utrudniac opieke nad dzie¢mi we wczesnym etapie
ich zycia. Wcigz niewiele wiadomo na temat kardiomiopatii
okofoporodowej i réwniez w Polsce jest to temat dotychczas
szerzej nieeksplorowany. Doktadna liczba zachorowan nie
jest znana. PPCM pozostaje trudna do zdiagnozowania z
uwagi na niespecyficzne objawy jak dusznos¢, ograniczenie
tolerancji wysitku, obrzeki kohczyn dolnych, ktére czesto
wystepuja w fizjologicznej cigzy i potogu.

W ramach Projektu funkcja serca bedzie monitorowana z uzyciem
echokardiografii przezklatkowej oraz rezonansu magnetycznego.
Dodatkowo projekt zaktada walidacje szeregu biomarkerdw,
ktdrych stezenie moze mieC zwigzek z wystepowaniem |
przebiegiem PPCM. Gtéwnym wykonawcg badania jest
Narodowy Instytut Kardiologii - Panstwowy Instytut
Badawczy. Poniewaz choroba serca u kobiety w cigzy i
pofogu jest zagadnieniem wielodyscyplinarnym, grant
bedzie realizowany we wspdtpracy z wiodgcymi Osrodkami
kardiologicznymi, a takze ginekologiczno-potozniczymi.

Dr hab. Elzbieta Senkus-Konefka: Celem badania, ktdre uzyskato
dofinansowanie Agencji Badah Medycznych bedzie ocena
wczesnych parametréw skutecznosci skojarzenia chemioterapii z
inhibitorem CDK4/6 u chorych na potrdjnie ujemnego raka
piersi. Wigczenie inhibitordw CDK4/6 do leczenia ER/PgQR-



dodatniego, HER2-ujemnego raka piersi doprowadzito do
Znaczacego wydtuzenia czasu przezycia bez progresji i
catkowitego czasu przezycia Z jednoczesna
poprawa/zachowaniem dobrej jakosci zycia. Badania
przedkliniczne poczatkowo sugerowaty, ze raki nieluminalne
(ER-ujemne) sg oporne na inhibitory CDK4/6. Jednak wyniki
niedawno opublikowanego badania Il fazy oceniajgcego
ochronne dziatanie jednego z inhibitoréw CDK4/6 na szpik
kostny u chorych na zaawansowanego potrdjnie ujemnego
raka piersi otrzymujgcych chemioterapie wykazato znaczace
wydtuzenie czasu przezycia bez progresji i catkowitego
Czasu w grupie otrzymujgcej inhibitor CDK4/6.

63 proc. badaczy, i 37 proc. badaczek... Poznajmy to dos¢ elitarne
grono. Czy mogtyby Pani opowiedzie¢ o sobie, jakie majg Panie
dorobek?

Prof. Ewa Lech-Maranda: Ukonczytam z wyrdznieniem Wydziat
Lekarski Akademii Medycznej w +odzi i do roku 2010 pracowatam
w Klinice Hematologii Uniwersytetu Medycznego w todzi. W 1999
r. uzyskatam stopien doktora nauk medycznych, w 2009 r. stopien
doktora habilitowanego, a w 2014 r. uzyskatam tytut profesora
nauk medycznych. Posiadam  specjalizacie z chordb
wewnetrznych,  hematologii, transplantologii  klinicznej i
immunologii klinicznej. Od 2010 roku moje zycie zawodowe
zwigzatam z Instytutem Hematologii i Transfuzjologii, w ktérym
prowadze dziatalnos¢ naukowgq i kliniczng, a od 2017 roku petnie
funkcje dyrektora Instytutu. Méj dotychczasowy dorobek naukowy
obejmuje ponad 150 petnotekstowych prac, ktérych faczny
wspdiczynnik oddziatywania (Impact Factor) wynosi ponad 431, a
indeks Hirscha 23. Jestem takze autorem licznych rozdziatéw w
podrecznikach i monografiach. Oprocz pracy klinicznej i naukowej
moja dziatalno$¢ obejmuje réwniez obszar organizacyjny |
systemowy. W latach 2013-2018 petnitam funkcje konsultanta
wojewddzkiego w dziedzinie hematologii dla wojewodztwa
mazowieckiego, a od 2018 r. petnie funkcje konsultanta krajowego
w dziedzinie hematologii. Ukohczytam réwniez studia
podyplomowe ,,MBA w ochronie zdrowia” na Wydziale Ekonomii i
Zarzadzania Uczelni tazarskiego w Warszawie. Jestem wice-
prezesem Polskiej Grupy ds. Biataczek u Dorostych oraz cztonkiem
Polskiej Grupy Badawczej Chtoniakdw.

Dr n. med. Karolina Kryczka: Nauke medycyny rozpoczetam na
wydziale lekarskim Akademii Medycznej w Warszawie - obecnie
Warszawskim  Uniwersytecie  Medycznym.  Osiggniecia i



zdobywane nagrody na studenckich kongresach naukowych byty
duzym atutem w ubieganiu sie o prace w Narodowym Instytucie
Kardiologii. Moja praca naukowa w Klinice Choroby
Wiencowej i Strukturalnych Chordb Serca, ktdrej
Kierownikiem jest Pan Profesor Marcin Demkow, od
poczatku dotyczyta réznic w wystepowaniu i przebiegu
choroby wiencowej pomiedzy kobietami i mezczyznami. W
ramach pracy w Klinice bylam réwniez badaczka w kilku
wieloosrodkowych badaniach klinicznych, m.in. TRILOGY i
ISCHEMIA.

Razem z Panig Profesor Zofig Dzielihskg uczestnicze réwniez w
Miedzynarodowym Rejestrze Kardiomiopatii Okotoporodowej
afiliowanym przy Europejskim Towarzystwie Kardiologicznym.
Udziat Narodowego Instytutu Kardiologii we wspomnianym
rejestrze sprawit, ze mozemy pochwali¢ sie najwiekszym
doswiadczeniem w leczeniu pacjentek z kardiomiopatia
okotoporodowg w Polsce. W wyniku prowadzonego Rejestru, przy
Klinice Choroby Wiehcowej i Strukturalnych Chordb Serca
powstata rowniez Poradnia dla kobiet z chorobami serca w cigzy |
potogu.

Dr hab. Elzbieta Senkus-Konefka: Jestem absolwentkg Akademii
Medycznej w Gdansku, specjalista w zakresie radioterapii
onkologicznej i onkologii klinicznej. Od 1991 roku jestem
pracownikiem Kliniki  Onkologii i Radioterapii Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego. W 1995 roku uzyskatam stopien
doktora nauk medycznych (na podstawie rozprawy nt.
brachyterapii raka szyjki macicy), a w 2018 - stopien
doktora habilitowanego (na podstawie badan nad
onkogeneza obustronnych rakéw piersi i rakdw piersi
wspdtistniejgcych z rakiem jajnika).

Moje zainteresowania naukowe i zawodowe obejmujg raka piersi.
Jestem  zaangazowana w  tworzenie  krajowych i
miedzynarodowych standardéw leczenia tego nowotworu - w
latach 2015-2020 bytam osobg odpowiedzialng (Specialty Editor)
za zagadnienia raka piersi w ramach Komitetu Zalecen
Europejskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej (European Society
for Medical Oncology - ESMO). Jestem tez czionkiem panelu
ekspertow konferencji Advanced Breast Cancer i Breast Cancer in
Young Women organizowanych pod auspicjami Europejskiej
Szkoty Onkologii (ESO - European School of Oncology) i ESMO oraz
desygnowanej grupy wyktfadowcow (Faculty Member) ESMO i ESO
w dziedzinie raka piersi.



Od 2009 roku jestem wspétredaktorem w czasopismie ,The
Breast” (IF 3,754) oraz bylam czionkiem komitetéw naukowych
licznych europejskich konferencji onkologicznych. Od 2013 roku
jestem czlonkiem Komitetu Sterujgcego, a w latach 2017-19
petnitam funkcje Sekretarza Grupy Raka Piersi EORTC. Jestem
cztonkiem ESMO, EUSOMA oraz Komitetdw Sterujacych kilku
miedzynarodowych badan klinicznych. Oprocz grantu ABM
realizuje obecnie grant NCN (Opus - kierownik grantu) oraz
wspdtuczestnicze w realizacji 2 grantéw finansowanych przez Unie
Europejskag (PREFERABLE - program Horizon-2020 i LOBSTERPOT -
program COST).

Dane z caftego sSwiata, bo nie jest to tylko Polska specyfika,
pokazuja ze odsetek kobiet wsrdéd naukowcow jest relatywnie
niski. Majg Panie diagnoze tej sytuacji?

Prof. Ewa Lech-Maranda: Faktycznie sSwiat naukowy jest
zdominowany przez mezczyzn, a kobiety stanowig jedynie 30%
0go6tu naukowcow na swiecie. Powszechnie uwaza sie, ze jest to
konsekwencjg ~ réznorodnych  uwarunkowan  spotecznych,
kulturowych i religijnych, jeszcze do dzis obecnych w niektérych
krajach Swiata. Na szczescie sytuacja sie zmienia i kobiety coraz
aktywniej i coraz liczniej uczestniczg w rozwoju nauki. Mysle, ze w
Swiecie nauki kobietom jest poczatkowo trudniej, gdyz czesto
muszg pogodzi¢ zycie rodzinne i zycie zawodowe, ale dzieki
wytrwatosci, pracy i zaangazowaniu jesteSmy w stanie odnalez¢
sie w wielu dziedzinach nauki. Aby te sytuacje poprawi¢, nalezy
wspiera¢ kobiety i zacheca¢ je do aktywnosci naukowej. W
Instytucie doceniamy kobiety, sg Swietnymi specjalistkami i petnig
kierownicze stanowiska kliniczne i naukowe.

Dr hab. Elzbieta Senkus-Konefka: To bardzo wazne - i trudne
pytanie. Prawda jednak jest taka, ze pomimo gtosnego méwienia o
rownosci i réznorakich programéw wspierajgcych kobietom
trudniej jest zrobi¢ kariere - nie tylko w nauce. Szczegdlnie jezeli
chca réwniez mie¢ rodzine... Poza oczywistymi ograniczeniami
wynikajgcymi z poswiecania zwykle wiekszej ilosci czasu dzieciom
i rodzinie, mysle, ze graja tu role czynniki zwigzane z charakterem
- mezczyzni naturalnie przejawiajg wieksze sktonnosci przywddcze
(rbwniez w ramach zespotéw naukowych), a kobiety chetniej
przyjmuja funkcje wykonawcéw zadan. Mysle jednak, ze réwniez z
punktu widzenia spofeczenstwa jest to duzg stratg, poniewaz brak
sktonnosci  przywodczych nie oznacza mniejszych waloréw
intelektualnych i potencjatu w nauce.



Dr n. med. Karolina Kryczka: Niestety zainteresowanie rozwojem
naukowym wsrdd kobiet nie jest dostatecznie promowane. Kobiety
spotykajg sie z gteboko zakorzenionymi uwarunkowaniami
kulturowymi i spotecznymi, ktére czesto zniechecajg je do
kontynuowania swoich zainteresowan naukowych.
Przezwyciezenie powyzszych trudnosci wymaga od kobiet duze;
determinacji, naktadu pracy i energii. Z drugiej jednak strony, duze
zaangazowanie, ciekawos¢ Swiata i che¢ tworzenia wspdtpracy
opartej na réwnosci i wzajemnym szacunku dla odmiennych opinii
moze by¢ duzg zalets i sitg kobiet. Mysle, ze dzisiejszy dzien jest
wspaniatg okazjg do zachecenia kobiet do udziatu w zyciu
naukowym, poniewaz mozemy mieC realny wptyw na rozwoj
nauki, wdrazanie nowych metod diagnostyki i leczenia oraz
wyglad wspétczesnego Swiata.
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